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Apercu

Grace aux capteurs de mouvement intégrés au iPhone 8 et aux versions plus récentes,
iOS 14 vous offre divers indicateurs de mobilité qui sont importants pour votre santé :
vitesse de marche, longueur des pas, temps de double appui et asymétrie de marche2.
Tous ces indicateurs permettent de caractériser votre démarche et votre mobilité.

Le présent document explique en détail comment ces indicateurs de mobilité sont
estimés sur I'iPhone, y compris les tests et la validation.

Introduction

La démarche est un indicateur clé permettant de savoir si une personne est blessée3, si elle présente

une incapacité4 ou quel sera son état de santé a court et a long terme5.6. La mobilité a la marche peut aider
a maintenir un bon niveau d'autonomie a un age avancé’. Or, plusieurs problémes de santé peuvent avoir
une incidence sur la mobilité, p. ex. une dégénérescence musculaire8, une maladie neurologique®.1° ou

un trouble cardiopulmonaire™. Pour évaluer la mobilité d'une personne, les professionnels de la santé
peuvent simplement I'observer marcher213 . La marche est un enchainement d'éléments complexes dont
la coordination fait intervenir plusieurs systemes physiologiques. Si un seul de ces éléments présente

une anomalie, cela peut indiquer la présence d'une maladie en évolution ou un risque accru de blessure.

La mesure de la capacité de marche est souvent utilisée comme moyen d'évaluer |'état de santé d'une
personne’4, de suivre sa récupération aprés une blessure’ ou une intervention chirurgicale'® et de surveiller
les changements associés au vieillissement'”. La vitesse de marche, la longueur des pas, le temps de double
appui et I'asymeétrie de marche sont des indicateurs couramment utilisés pour évaluer la capacité de marche.

e La vitesse de marche et son évolution au fil du temps sont étroitement associées a des parameétres de
santé d'importance clinique# 8. La mesure de cet indicateur sert fréquemment a suivre les progres apres
un événement important sur le plan de la santé, comme le remplacement d’'une articulation3 ou un AVC'9,
et pour surveiller les changements qui surviennent au fil du temps, comme dans le cas de la maladie de
Parkinson10.20, et avec I'age?2'.

¢ Une diminution de la longueur des pas est un indicateur de la perte de mobilité attribuable a divers
troubles neurologiques et musculosquelettiques’, et un facteur pronostique des chutes ou de la peur
de faire une chute?2. La longueur des pas diminue avec I'age, les personnes agées ont donc des pas
plus courts que ceux des plus jeunes23.24, Ce raccourcissement est un facteur important associé au
vieillissement25, et un programme d‘exercice peut aider a préserver I'indépendance d'une personne26.27,

e Le temps de double appui est la durée pendant laquelle les deux pieds sont en méme temps au sol.
Il augmente de fagon absolue et en proportion dans le cycle de marche en cas de blessure'® ou de
dysfonctionnement?8. Un accroissement du temps de double appui est aussi associé a une plus forte
peur de faire une chute?2. En revanche, un temps de double appui plus court est lié a une meilleure
stabilité pendant la marche et a un plus faible risque de chute?®.

¢ Une asymétrie de marche se manifeste en cas de pathologie ou de blessure unilatérale. La personne
sollicite alors davantage le membre contralatéral pendant la marche. L'asymétrie de marche peut
s'accentuer aprés une blessure30 ou en raison de la neurodégénérescence attribuable au vieillissement
ou a une maladie20.31, Une perte de coordination bilatérale est associée a un risque accru de chute32:33,
a de mauvais résultats chirurgicaux3© et a un risque accru de problemes articulaires ultérieurs34.35,

w
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Les indicateurs de mobilité estimés sur un iPhone 8 ou un modéle ultérieur permettent une mesure
longitudinale passive et non effractive de la qualité de la démarche pour les personnes de tous ages.
Dans l'app Santé sous iOS 14 ou une version ultérieure, ces indicateurs de mobilité estimés peuvent
étre consultés a la section Mobilité (voir la figure 1). Ce document décrit les étapes de mise au point
et de validation des indicateurs de mobilité sur I'iPhone (vitesse de marche, longueur des pas,
temps de double appui et asymétrie de marche) et formule des recommandations d'utilisation.

< Browse

Mobility
Past 7 Days

¥ Cardio Fitness

Above Average

34.9 VO, ma:

Figure 1: Indicateurs de mobilité dans I'app Santé sur iOS 14

Mise au point

Méthodologie

La collecte de données pour la mise au point et la validation des indicateurs de mobilité a reposé sur
plusieurs études approuvées par un comité d'éthique. Tous les participants se sont présentés a deux
visites en laboratoire (espacées d'au moins 8 semaines) sur une période d'un an. Lors de chacune des
visites, ils devaient réaliser diverses taches de marche.

Tous les participants ont effectué des taches de marche surveillées sur un tapis contact muni
d'instruments (le systéme d'analyse de la démarche ProtoKinetics Zeno™) tout en portant deux appareils
iPhone a différents endroits de chaque c6té du corps : a la hanche (pince a pantalon), dans une poche
avant ou arriere, ou dans une sacoche de ceinture. Les participants devaient choisir ol placer I'un des
appareils de fagon a répliquer au mieux leur comportement habituel (du c6té droit ou gauche de leurs
corps), et le surveillant plagait le deuxieme en position contralatérale.
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Chaque tache de marche se déroulait sur une ligne droite de 12 metres au milieu de laquelle était installé
un tapis contact de 8 meétres (26,2 pieds). Les valeurs de référence pour le nombre de pas, la vitesse de
marche, la longueur des pas, le temps de double appui et I'asymétrie de marche ont été obtenues a l'aide
du tapis contact, un appareil muni d'instruments qui permettent de mesurer avec précision la séguence
et la position de I'attaque du talon et du décollement des orteils. Pour en savoir plus sur la configuration
expérimentale, veuillez consulter la section « Données du test de validité » a I'annexe.

Les taches pour les participants de la cohorte A comprenaient quatre passages (un passage correspond

a une traversée du tapis contact) a une vitesse choisie par les participants, quatre passages lents a la vitesse
demandée et un nombre variable de passages durant un test de marche de six minutes (TM6) a un rythme
rapide, au cours duquel les participants devaient faire le plus d'allers-retours possible sur le tapis contact

en six minutes’2. Les participants de la cohorte B devaient quant a eux effectuer plusieurs passages a une
vitesse choisie par eux, a une faible vitesse et a une trés faible vitesse (comme s'ils se remettaient d'une
blessure). Les participants de cette cohorte portaient une attelle de genou commerciale pour simuler une
asymeétrie de marche36. Cette attelle était verrouillée pour restreindre les mouvements de flexion a 30° et les
mouvements d'extension a 10°. Les descriptions des cohortes et des groupes sont indiquées a la figure 2.

Experiment
\
LY 1} . . . . . ) . . L) ) . 1]
* 8 5 &
J
Participants l l v
( e (" . N A
Cohort A | validation Cohort A | design Cohort B
n 179 n 359 n 51
Age 747 (¢5.2) Age 747 (+5.4) Age  37.5(7.3)
Sex (fim)  94/85 Sex (fim)  184/175 Sex (fim)  16/35
Height (m)  1.66 (+0.15) Height (m)  1.66 (+0.10) Height (m)  1.73 (x0.91)
BMI (kg/m2)  27.1(+4.3) BMI (kg/m2)  27.2(+4.9) BMI (kg/m2)  25.93(+4.7)
\
Metrics | ) ) !
[Walking speed] [ Step length ] [Double support] [ Walking asymmetry ]

Figure 2 : Méthodologie et agrégation des données. Les participants de la cohorte A ont été séparés en deux groupes (mise au point
et validation) pour les indicateurs « vitesse de marche », « longueur des pas », « temps de double appui » et « asymétrie de marche ».
Le nombre de pas calculés par le podomeétre a été validé pour tous ces participants. Les participants de la cohorte B ont contribué

a la mise de point de I'indicateur « asymétrie de marche » en portant une attelle a un genou pour simuler une asymétrie de marche.

Les résultats obtenus a l'aide du tapis contact et des appareils iPhone pour les indicateurs de mobilité

ont été évalués au moyen d'une comparaison directe. Chaque iPhone utilisé durant I'étude était considéré
comme un observateur indépendant compte tenu de la multitude d'emplacements des différents appareils
ayant servi pour les marches. Une mesure prise par un iPhone pour une tadche de marche au cours d'une
visite d'un participant correspond a un appareil-visite. Par exemple, si un participant portait deux appareils
pendant une visite, ce nombre était de deux appareils-visite. Le nombre de traversées du tapis contact
multiplié par le nombre d'appareils-visite donnait le nombre de passages (voir la figure 3). Les méthodes
statistiques employées pour évaluer les indicateurs sont exposées en détail a I'annexe.
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Figure 3 : Exemple de collecte et d’analyse des données. Deux exemples de collectes de données pour les participants de

la cohorte A se trouvent ci-dessus. Les participants devaient porter deux appareils tout en effectuant quatre passages sur le tapis
contact en marchant a faible vitesse, quatre passages a une vitesse de leur choix et autant de passages que possible pendant

le test de marche de 6 minutes (TM6). Les ensembles de données pour chaque situation ont été seulement analysés si au moins
trois passages valides avaient été réalisés a la vitesse demandée et si au moins 10 passages valides avaient été effectués pour le
TMB. Les données de ces situations et appareils ont été regroupées pour calculer I'efficacité de I'indicateur a I'aide d'estimations,
comme |'écart type de l'erreur absolue (erreur o) et le changement minimal détectable.

Population

Apple a recueilli des données pour la mise au point et la validation des indicateurs de mobilité dans le cadre
de multiples études comprenant deux cohortes de participants. Les études ont été approuvées par un comité
d'éthique, et tous les participants ont consenti a la collecte et a |'utilisation de leurs données a ces fins. La
cohorte A était formée d'un grand groupe de personnes agées vivant a domicile ou dans des résidences pour
personnes agées autonomes (voir le tableau 1). La cohorte B était formée d'un groupe de plus jeunes adultes
en santé qui devaient porter une attelle de genou pour simuler une asymétrie de marche (voir le tableau 2).
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Participants uniques

Tableau 1. Caractéristiques des participants de la cohorte A

Mise au point (N = 359)

Validation (N = 179)

Caractéristiques démographiques et biométriques

Age
Sexe (femmes/hommes)

Taille (métres)

74,7 (£5,4) [64, 92]
184/175
1,66 (x0,10) [1,43, 1,95]

74,7 (£5,3) [65, 95]
93/86
1,66 (+0,95) [1,44,1,88]

IMC (kg/m?2) 26,6 (+4,4) [17,4, 43,8] 26,9 (+4,1) [17,9, 39,3]
Prévalence de troubles musculosquelettiques | 292 (81 %) 142 (80 %)

Prévalence de troubles cardiovasculaires* 259 (72 %) 124 (69 %)

Prévalence de troubles neurologiques 54 (15 %) 27 (15 %)

Appareils fonctionnels 13 (5 %) <10 (<5 %)

Troubles musculosquelettiques — nombre (%)

Amputation <10 (<5 %) <10 (<5 %)
Arthrite 94 (26 %) 40 (22 %)
Trouble de I'équilibre 64 (18 %) 34 (19 %)
Discopathie dégénérative 27 (8 %) 11 (6 %)
Problémes au cou ou a la téte 41 (M %) 20 (11 %)
Arthrose 177 (49 %) 88 (49 %)
Arthrite rhumatoide <10 (<5 %) <10 (<5 %)
Hernie discale 23 (6 %) 18 (10 %)
Remplacement d'une articulation 58 (16 %) 29 (16 %)
Autres 157 (44 %) 75 (42 %)

* Hypertension, infarctus, insuffisance cardiaque, coronaropathie, AVC, hyperlipidémie, MAP, arythmie.

Tableau 2. Caractéristiques des participants de la cohorte B
Mise au point (N = 51)
Caractéristiques démographiques et biométriques
Age 37,5 (x7,3) [26, 55]
Sexe (femmes/hommes) 16/35
Taille (métres)

1,73 (x0,91) [1,55,1,89]

IMC (kg/m?) 25,9 (£4,7) 18,3, 42,7]
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Résultats

Les résultats agrégés pour les participants de la cohorte A sont présentés au tableau 3. lls regroupent les
ensembles de données pour la mise au point et la validation.

Tableau 3. Moyenne, écart type et plage des valeurs de référence du tapis contact pour
les participants de la cohorte A

Vitesse

Vitesse lente P . ,
autosélectionnée

Vitesse rapide (TMG6)

moyenne * ET (plage) moyenne + ET (plage) moyenne + ET (plage)

Appareils-visites 845 854 738

Passages 3146 3175 16625

Cadence (pas - minute-) 101,60 = 10,50 114,94 + 9,70 123,35 + 9,66
(64,8-135,6) (70,6-146,7) (87,4-153,2)

Vitesse de marche 1,04 £ 0,18 (0,47-1,57) | 1,30 0,18 (0,67-1,90) | 1,46 + 0,18 (0,65-2,16)

(metre - seconde-")

Longueur des pas 0,61+ 0,08 (0,34-0,86) 0,68 + 0,08 (0,45-0,88) | 0,71+ 0,07 (0,38-0,94)

(métres)

Temps de double appui 31,37 = 3,69 28,38 £+ 3,34 27,00 = 3,40

(%) (19,56-47,08) (18,13-39,71) (16,03-43,36)

Asymétrie temporelle 1,07 £ 0,04 (1,00-1,45) | 1,06 +£ 0,03 (1,00-1,35) | 1,06 = 0,03 (1,00-1,75)

globale (sans unité)

Nombre de pas

Un podometre permet de mesurer objectivement le nombre de pas réalisés par |'utilisateur qui le porte.
Les pas détectés par I'Apple Watch et I'iPhone sont fusionnés intelligemment pour produire une estimation
précise du comportement d'un utilisateur pendant toute la journée. L'appareil source pour la détection des
pas peut étre défini dans HealthKit. La figure 4 présente les données des appareils-visites de la cohorte A
pour l'analyse servant a valider le nombre de pas comptés par I'iPhone.

Slow-speed Self-selected speed Fast-speed (6MWT)
70 70 250
2. 2. 2. -4
_— 60 r°=0.98 60 r“=0.98 r*=0.99
5 200
%) 50
(o}
9 40 150
(/)]
8 30 100
_8 20
o 50
= 0 n,, =845 10 n,, =854
T T T T T T T T T T T T 0 T T T T
0O 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50 60 70 0 50 100 150 200 250

Reference steps (n)
Figure 4 : Résultats obtenus avec le podomeétre de I'iPhone pour le nombre de pas. Ces graphiques montrent la corrélation entre
le total des pas consignés par le tapis contact et le nombre de pas selon I'iPhone a la faible vitesse (graphique de gauche), a la vitesse
choisie par les participants (graphique du centre) et pour le TM6 (graphique de droite). Le coefficient de corrélation de Pearson pour le
nombre de pas a la vitesse choisie par les participants (1,30 + 0,18 métre - seconde-), la faible vitesse (1,04 + 0,18 métre - seconde-")
et lors du TM6 (1,46 + 0,18 métre - seconde-") était supérieur a 0,96 dans tous les cas. Il convient de noter que le regroupement des
nombres de pas a la vitesse choisie par les participants et a la faible vitesse a été effectué a partir de 3 ou 4 passages et que le
regroupement des valeurs du TM6 provient d'au moins 10 passages.
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Vitesse de marche

Cet indicateur est une estimation de la vitesse de déplacement des utilisateurs sur un terrain plat. Comme

I'estimation est obtenue a 'aide d'un modele du centre de gravité de I'utilisateur, elle sera plus précise si

I'iPhone se trouve prés du corps (p. ex. dans une poche ou fixé a une ceinture). De plus, les utilisateurs

doivent avoir mis a jour leur taille dans I'app Santé sur iOS.

Design

251

201

iPhone walking speed (m+s-)

0.51

T T T T

05 1.0 1.5 20 25

Validation

05 1.0 1.5 20 25

Reference walking speed (m+s-1)

Figure 5 : Résultats pour la vitesse de marche avec I'iPhone. Ce graphique montre les résultats de I'algorithme pour la mise au

point (graphique de gauche) et la validation (graphique de droite) de I'indicateur « vitesse de marche ».

Tableau 4. Résultats pour la vitesse de marche (iPhone a divers emplacements)

Indicateur

N

Passages

Validité

Fidélité

Sensibilité

Description

Visites de participants
(participants uniques)

Nombre de passages sur le tapis contact

utilisés a titre comparatif

Ecart type des erreurs absolues
(erreur o en metre - seconde-")

Comparaison entre les valeurs de référence

du tapis contact et de I'estimation de la
vitesse de marche avec |'iPhone (CCla)

Mise au point Validation
528 (359) 250 (179)
15 487 7 440
0,09 0,15

0,93 0,92

Changement minimal détectable (métre - seconde-")

10e centile (plus grande sensibilité)

50e centile

90e centile (plus faible sensibilité)

Mesure de la qualité de la démarche grace aux indicateurs de mobilité
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Longueur des pas

Le nouvel indicateur de la longueur des pas représente une estimation de la distance entre les points de

contact de chacun des pieds pendant la marche. Il repose sur un modeéle intégrant la taille de I'utilisateur

ainsi gqu’une estimation de la cadence des pas et de la vitesse de déplacement des utilisateurs qui

marchent d'un pas constant sur un terrain plat.

_
£
N—
<
D 091
c
o
Q
9 071
7]
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Validation
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Figure 6 : Résultats obtenus avec I'iPhone pour la longueur des pas. Ce graphique montre les résultats de I'algorithme pour la mise
au point (graphique de gauche) et la validation (graphique de droite) de I'indicateur « longueur des pas ».

Tableau 5. Résultats pour la longueur des pas (iPhone a divers emplacements)

Indicateur

N

Passages

Validité

Fidélité

Sensibilité

Description

Visites de participants
(participants uniques)

Nombre de passages sur le tapis contact
utilisés a titre comparatif

Ecart type des erreurs absolues
(erreur o en métres)

Comparaison entre les valeurs de référence
du tapis contact et de l'estimation de la
longueur des pas avec I'iPhone (CCla )

Changement minimal détectable (métre)
10e centile (plus grande sensibilité)
50e centile

90e centile (plus faible sensibilité)

Mesure de la qualité de la démarche grace aux indicateurs de mobilité Mai 2021
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528 (359) 250 (179)
15 487 7440
0,05 0,05

0,85 0,84
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Temps de double appui

Cet indicateur est une mesure du temps pendant lequel I'utilisateur a les deux pieds au sol (double appui)

et est donné sous forme de pourcentage du cycle de marche (de I'attaque du talon d'un pied a I'attaque du
talon de l'autre pied). Les valeurs vont de 0 % (p. ex. pendant la course les deux pieds ne sont jamais en
méme temps au sol) a 100 % (p. ex. a l'arrét en position debout ou dans le cas d'une démarche extrémement
trainante, les deux pieds restent en contact avec le sol). Elles se situent habituellement entre 20 et 40 %,
une plus faible valeur étant associée a un meilleur équilibre.

Design Validation

S 451
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Figure 7 : Résultats obtenus pour le temps de double appui avec I'iPhone. Ce graphique montre les résultats de I'algorithme pour
la mise au point (graphique de gauche) et la validation (graphique de droite) de I'indicateur « temps de double appui ».

Tableau 6. Résultats pour le temps de double appui (iPhone a divers emplacements)

Indicateur Description Mise au point Validation

N Visites de participants 528 (359) 250 (179)
(participants uniques)

Passages Nombre de passages sur le tapis contact 15 487 7440
utilisés a titre comparatif

Validité Ecart type des erreurs absolues 2,91 2,95
(erreur cen %)

Fidélité Comparaison entre les valeurs de référence 0,59 0,53
du tapis contact et de l'estimation du temps
de double appui avec I'iPhone (CCla1)

Sensibilité Changement minimal détectable (%)
10e centile (plus grande sensibilité) 2,06 212
50e centile 317 3,18
90e centile (plus faible sensibilité) 5,06 4,51
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Asymeétrie de marche

Cet indicateur donne une estimation, en pourcentage, du temps pendant lequel des pas asymétriques
sont détectés. Il ne permet pas de déterminer la gravité de I'asymétrie, mais indique la durée des pas
asymétriques sous forme de pourcentage. Les valeurs vont de 0 %, indiquant que tous les pas de la
séguence de marche observée sont considérés comme symétriques, a 100 %, indiquant que tous les
pas observés sont asymétriques.

Asymmetry by group Asymmetry classification

— 100 4
R o] asym 348 262
S 801 (83%) (10%)
© o
£ 701 g
€ 60 ©
@ ©
© 504 S
g 401 =
£ 30 sym 69 409
& 20+ (17%) 90%

1044

O.

symmetry mild severe asym sym
asymmetry asymmetry
Temporal asymmetry grouping Predicted class

Figure 8 : Asymétrie de marche selon I'iPhone. Le graphique de gauche montre la moyenne et I'écart type des estimations d'asymétrie
avec I'iPhone. Les valeurs de référence des appareils-visites indiquent une symétrie, une légére asymétrie ou une asymétrie grave.

Le graphique de droite présente la matrice de confusion pour le classement des asymétries. Une asymétrie de 35 % selon I'iPhone

était associée a un taux prédictif positif de 84,2 % (348 vrais positifs pour 417 appareils-visites indiquant une asymétrie) et un taux

de faux négatifs de 2,78 % (69 faux positifs pour 2 671 appareils-visites indiquant une symétrie).

Tableau 7. Classement de I'asymétrie a partir des valeurs de symétrie temporelle globale

Asymétrie
Symeétrie Légére asymétrie Asymétrie grave
Symeétrie temporelle globale 1,0-11 11-1,5 >1,5
Participants 392 125 21
Appareils-visites (nombre) 2478 516 94
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Analyse

Les indicateurs de mobilité décrits dans ce document offrent aux consommateurs, aux chercheurs et

aux professionnels de la santé un moyen d'évaluer la mobilité au quotidien a I'extérieur de la clinique.

Une évaluation de la démarche n'était auparavant recommandée gue pour certains troubles de santé en fonction
d’'une analyse co(its-avantages et de I'accessibilité des tests3”. Or, I'intégration de ces indicateurs sur une
plateforme tres répandue chez les consommateurs, comme |'iPhone, peut élargir I'étendue des applications
recommandées. D'autres études ont déja mis en lumiére I'utilité des capteurs inertiels, comme ceux gu’'on trouve
dans les accessoires connectés, en complément des examens cliniques grace a des mesures objectives de la
déficience, au suivi de |'évolution d'une maladie et a I'évaluation de la réponse aux traitements38.

L'accessibilité et I'application de ces indicateurs dans un contexte clinique ou de recherche peuvent aider

a établir des seuils cliniques fiables et significatifs ainsi qu'a utiliser les seuils connus a plus grande échelle. Par
exemple, un ralentissement de la vitesse de marche de 10 cm/s en une année a été associé a un risque de chute
chez les populations plus agées39. Il a été démontré que les changements a court terme touchant la vitesse de
marche chez les personnes agées souffrant d'une insuffisance cardiague étaient des facteurs pronostiques de
problemes de santé a plus long terme40. La vitesse de marche, la longueur des pas et le temps de double appui
sont quant a eux utilisés pour mesurer objectivement les améliorations attribuables aux traitements chez les
personnes atteintes de sclérose en plaques?'. D'autres applications existent, et de nouvelles seront sans doute
découvertes maintenant que ces types de données sont plus facilement accessibles que par le passé.

La mise au point et la validation des indicateurs de mobilité sont limitées par divers facteurs. D'abord, compte
tenu du petit nombre de personnes ayant une démarche asymétrique, il a fallu recourir a une asymétrie
artificielle au moyen d'une attelle de genou chez les sujets de la cohorte B. Si cette méthode reproduit
fidélement une asymétrie de marches36, les caractéristiques de ce type d'asymétrie peuvent étre trés différentes
d'une asymétrie causée notamment par une maladie neurodégénérative42 ou une prothése43. De plus, la
population a I'étude ne couvrait pas tous les ages adultes et était limitée aux résidents de la vallée Santa Clara.
Bien que la capacité de marche puisse varier selon divers facteurs, comme la race ou l'origine ethnique44, il est
généralement accepté que la bipédie avec mouvements pendulaires ne differe pas énormément d'un adulte a
I'autre, sauf dans le cas d'une atteinte marquée a la capacité de marche45. Par conséquent, les indicateurs
décrits ici devraient permettre de bien suivre la capacité de marche normale au cours de la vie d'une personne,
mais nécessiteront une validation plus poussée chez des populations particuliéres.

Dans ce document, nous décrivons les résultats associés aux indicateurs de mobilité sur I'iPhone en
faisant la comparaison entre, d'une part, les pas détectés et le cycle de marche et, d'autre part, un étalon
pour le tapis contact. Dans HealthKit, ces indicateurs sont regroupés en courtes périodes de marche au
sol admissible. Pour cette raison, les indicateurs de mobilité décrits ici ne couvrent pas toute la journée
(p. ex. ils ne sont pas utilisés si I'utilisateur court ou monte une cote, comme le montre la figure 9),

ils sont plutot préfiltrés pour générer les données les plus précises possible.

HealthKit sample Mobility metrics  wm Pedometer O Step

Mobility metrics
OO0 0000 000000 0000000000 000000

rA R R AR

Figure 9 : Schéma de la disponibilité des indicateurs de HealthKit. Les indicateurs de mobilité sont communiqués a HealthKit durant

Step count

les périodes de marche sur un terrain plat, et les pas calculés par le podométre le sont pendant toute activité permettant une estimation
fiable de ceux-ci. Comme les indicateurs sont préfiltrés en fonction des périodes oU I'estimation est optimale, ils ne correspondent pas
nécessairement au nombre de pas calculés par le podométre.
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Les indicateurs sont établis sur la base d'un modéle biomécanique de la marche qui repose sur une
estimation précise de la longueur des jambes, laquelle est estimée a partir de la taille indiquée par
I'utilisateur. Pour bénéficier des estimations les plus précises possible, les utilisateurs doivent donc entrer
leur taille dans I'app Santé sur iOS. Aucun autre étalonnage n'est requis. Par ailleurs, la disponibilité des
mesures dépend grandement de I'interaction des utilisateurs avec leur iPhone. Etant donné que I'appareil
doit étre treés pres du centre de gravité de I'utilisateur pour donner de bons résultats, ceux qui rangent
leur iPhone dans un endroit optimal (p. ex. poche prés de la hanche) recevront plus fréquemment des
estimations que ceux qui le tiennent dans une main ou qui le rangent dans un sac a dos ou un sac a main.
En moyenne, 80 % des utilisateurs qui ont regu au moins une estimation pour une période de marche
recevront au moins cing estimations de leurs indicateurs de mobilité par jour. Les indicateurs ne seront
pas disponibles si les utilisateurs ont activé le mode Fauteuil roulant dans I'app Santé sur iOS.

Conclusions

Les indicateurs de mobilité sur I'iPhone permettent aux utilisateurs d'évaluer leur mobilité fonctionnelle de
facon occasionnelle et passive. Le suivi longitudinal et non effractif de ces indicateurs constitue une mesure
objective de la mobilité durant la journée, qui peut étre un complément aux tests fonctionnels spécialisés
et aux questionnaires cliniques. lls offrent aux utilisateurs, aux chercheurs et aux professionnels de la
santé un nouvel outil pour suivre et quantifier la mobilité fonctionnelle.

Annexe

Données du test de validité

Les temps de début et de fin de chaque passage sur le tapis contact correspondent a la premiére attaque
du talon et au dernier décollement des orteils. Les valeurs de référence du tapis contact ont été
minutieusement synchronisées avec les estimations de I'iPhone pour le nombre de pas (voir la ligne bleue
a la figure 10) et les indicateurs de mobilité (voir la ligne orange a la figure 10). En outre, des comparaisons
directes ont été réalisées pour chaque passage.

Le nombre de pas a été estimé pour les participants qui ont effectué au moins trois passages valides a la vitesse
choisie par eux et a faible vitesse, ainsi que 10 passages valides pour le TM6. Les passages étaient rejetés si les
participants quittaient la portion du tapis sensible a la pression ou si les contacts n'étaient pas enregistrés
correctement (p. ex. en raison d'un positionnement partiel du pied sur le tapis sensible a la pression).

Mobility metric O Pedometer step Q Pressure-mat step

- Course-start » Walkover start-time - Walkover end-time - Course-end
L} L} L}
; ! : :
] ) . [ ]
Wf . T P
L} 1 L} L}
! 4 L 4 < * * * | I !
' 1< Walkover > :
L} : L} L}
. . . ] [ . . . [y ' [ . . Y [} .
: ! p :
' b ' '
2m L Pressure-mat it 2m
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Figure 10 : Configuration expérimentale pour la comparaison entre les données du tapis contact et celles des indicateurs de
mobilité et du podométre de I'iPhone. Les participants devaient marcher sur un tapis contact (8 métres) qui enregistrait la durée de
contact et le déplacement. Pour chaque passage, le nombre et la durée des contacts ainsi que les déplacements ont été utilisés pour
déterminer le nombre de pas, la vitesse de marche, la longueur des pas et le temps de double appui. Les temps de début et de fin
enregistrés pour chaque passage sur le tapis contact correspondaient au moment du premier et du dernier contacts (ligne mauve),
puis ont été minutieusement synchronisés avec le podometre et les indicateurs de mobilité sur iOS.
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Méthodes statistiques

Indicateurs continus

Les données de I'iPhone synchronisées dans le temps et les valeurs de référence pour le nombre de pas
ont été regroupées pour chaque tache et comparées a l'aide du coefficient de corrélation de Pearson (r2).

Pour la mise au point des indicateurs « vitesse de marche », « longueur des pas » et « temps de double
appui », les appareils-visites ont été colligés pour la cohorte A, puis répartis dans les ensembles de

données pour la mise au point et la validation. L'ensemble de données pour la mise au point a servi a
I'élaboration de I'algorithme de chaque indicateur. Les résultats de I'algorithme pour ces trois indicateurs
ont été évalués en comparant les valeurs estimées et les valeurs de référence pour le tapis contact. La
validité des indicateurs a été évaluée au moyen de |'écart type des erreurs absolues entre les valeurs de
référence et les valeurs correspondantes estimées par I'iPhone. La fidélité des indicateurs a été évaluée au
moyen du coefficient de corrélation de Pearson (r2) et du coefficient de corrélation intraclasse pour le test-
retest (CCla,2). La sensibilité a été évaluée au moyen du changement minimal détectable4é de chaque
appareil-visite, et la distribution centile a été indiquée.

Indicateurs de classement

Pour la détermination de I'asymétrie de marche, les données des appareils-visites des cohortes A et B ont
été recueillies. Chaque groupe d'appareils-visites a été utilisé pour calculer le rapport global de symétrie
dans le temps47 et classer les appareils-visites de référence dans les catégories « symétrie », « légere
asymétrie » et « asymétrie grave ». La moyenne et I'écart type des données d'asymétrie de marche de
I'iPhone ont été calculés pour les appareils-visites de chaque catégorie. Une analyse de la courbe de la
fonction d'efficacité du récepteur (ROC) a ensuite servi a évaluer la capacité du iPhone a bien classer les
participants selon que leur démarche était symétrique ou asymétrique.

Définition de I'asymétrie
Pour chaque appareil-visite des participants, la valeur de la symétrie correspondait au rapport global
de symétrie dans le temps47;

SSR=M*1OO (1.1)

Stancey,,

Commetry = maX(SSR[eft’SSRright) (1 2)
Y Y min(SSRyep, SSR,jgns) |

Ouswing,;,.etstance,,, représentent les durées moyennes de la phase oscillante et de la phase
d'appui sur le tapis contact, calculées pour les cotés gauche (SSR;,z,) et droit (SSR,.;4,). La définition

de symétrie utilise les fonctions m a x (SSR;of,, SSR,.gp,) €t min(SSRy,p, SSR,. ;) cOmme numérateur
et dénominateur, respectivement, pour éliminer tout biais d'interprétation. La démarche était considérée
comme symétrique si les participants présentaient un rapport global de symétrie dans le temps se situant
entre 1,0 et 1,1, légerement asymétrique si le rapport se situait entre 1,1 et 1,5, et gravement asymétrique si
le rapport était de plus de 1,547. Un résumé des valeurs seuils obtenues avec le tapis contact, notamment
le nombre d'appareils-visites pour chacun des trois types de démarche (symétrique, légérement
asymétrique et gravement asymétrique) se trouve au tableau 7.
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