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CONCEPTION D’UNE INTERFACE VIRTUELLE DE LA REGION UROGEN‘ITALE
DE LA FEMME EN VUE DU DEVELOPPEMENT DE PRODUITS D’HYGIENE
FEMININE

Karine, MORIN
RESUME

Le développement de nouveaux produits performants dans le domaine de I'hygiéne
féminine, pouvant répondre aux besoins intrinseques liés aux menstruations et a
lincontinence, requiert des outils anatomiques trés représentatifs de la physionomie
génitale de la femme. Ainsi, le présent projet propose la création d’'une femme virtuelle
compléte, trés précise au niveau des organes génitaux internes et externes, mais aussi
d’autres outils connexes aux retombées utiles pour le développement de produits d’hygiene
féminine. Ce premier mannequin virtuel entier, basé sur des photos référentielles explicites
d‘une femme, propose un corps se rapprochant de la consommatrice nord-américaine
moyenne avec une enveloppe corporelle correspondant & un indice de masse corporelle de
24 ainsi que des organes génitaux internes provenant d’'un sujet sain nullipare. L’imagerie
par résonance magnétique a été utilisée pour I'acquisition d’images médicales des organes
reproducteurs et du systéme urinaire qui ont ensuite servi a la reconstruction en trois
dimensions (3D) de la vessie, de l'urétre, du canal vaginal, de F'utérus, des ovaires et du
rectum avec le logiciel SliceOmatic. Le logiciel MeshLab a ensuite servi au lissage des
composantes internes. Les résultats comprennent le modele virtuel 3D interne et externe du
corps humain, mais aussi, diverses fonctions telle la mise a plat de la région pelvienne en
deux-dimensions pour la génération d’idées sur acétate ainsi qu’un modéle anatomique réel
créé par prototypage rapide a partir de la numérisation d’'un tronc (de la taille a la mi-
cuisse), et visant I'essai direct de produits véritables dans les sous-vétements. Ce modele
anatomique virtuel devrait permettre aux développeurs de produits l'optimisation des
produits existants (réduction des défaillances et amélioration du confort) et la génération de
nouveaux concepts, et devrait également se présenter comme un outil éducationnel fort
intéressant, pouvant étre utilisé a l'interne dans I'entreprise mandataire, mais aussi, lors des
groupes de discussion avec les consommatrices.

Mots-clefs : Menstruations, incontinence, organes génitaux, hygiéne féminine, urogénital,
reconstruction 3D, mannequin virtuel



CREATION OF A VIRTUAL INTERFACE OF WOMEN UROGENITAL AREA FOR
FEMININE HYGIENE PRODUCT DEVELOPMENT

Karine, MORIN

« ABSTRACT »

The development of high performance feminine hygiene products that can meet the intrinsic
needs associated with menstruation and incontinence requires anatomical tools that closely
resemble the female reproductive anatomy. Thus, the present project proposes the creation
of a complete, virtual woman, with detailed internal and external reproductive organs, as
well as related tools for feminine hygiene product development. This first, complete virtual
mannequin, based on explicit reference pictures of a woman, proposes a body that closely
resembles the average North-American consumer, with a body structure matching a body
mass index (BMI) of 24, and the internal reproductive organs of a healthy nulliparous. The
magnetic resonance imaging of the reproductive organs and urinary system was used to
obtain medical images; these images were then used for the three dimensional (3D)
reconstruction of the bladder, the urethra, the vaginal canal, the uterus, the ovaries and the
rectum using the SliceOmatic software. The Meshlab software was then used for smoothing
of internal components. Results include the internal and external virtual 3D model of the
human body, as well as various functions, including the flattening of the pelvic area into a
two-dimensional image for generating ideas on acetate, as well as a true anatomical model
created in rapid prototyping from digitalization of a human torso (from belly to mid-thigh),
with the purpose of trying actual products on underwear. Ideally, this virtual anatomical
model would not only enable product developers to improve existing products (to reduce
failures and improve comfort) and create new concepts, but it would also be a very
interesting educational tool for internal use in the proxy company, and also during
discussion groups with consumers.

Key words: Menstruations, incontinence, genital organs, feminine hygiene, urogenital, 3D
reconstruction, virtual mannequin
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INTRODUCTION

L’entreprise mandataire pour le présent projet est reconnue mondialement pour ses produits
pharmaceutiques, et posséde une division «Consumer Health Care» répartie dans plusieurs
sites a travers le monde. Cette derniére détient un important Centre de Recherche et
Développement (R&D) canadien a Montréal. Ce site se dévoue principalement au
développement et a la production de produits d’hygieéne féminine; serviettes et tampons
hygiéniques pour les besoins liés aux menstruations, et aussi au développement de
solutions pour pallier I’incontir{ence urinaire chez la femme. La compétition dans ce domaine
d’expertise est de plus en plus féroce. La consommatrice typique, devant la variété de
produits qui s’offre a elle, est de plus en plus exigeante quant a I'esthétique et a I'expérience
globale d'utilisation des produits d’hygiéne féminine. Des besoins clairs en lien avec une
conformité optimale des produits avec lanatomie et une adaptation naturelle aux
mouvements du corps humain (confort et réduction des épisodes de défaillance) sont

exprimés par les consommatrices au travers les rapports du groupe «Consumer Science».

Il va sans dire qu’un produit optimisé, a la fois confortable et qui épouse parfaitement le
corps de la femme, et ce, lors des activités quotidiennes, permettrait de regagner des parts
de marché. Pour ce faire, il est suggéré que la physionomie de la femme devrait étre prise
davantage en compte lors de la recherche et du développement de nouveaux produits
innovateurs. Malheureusement, actuellement, aucun outil suffisamment représentatif de
'anatomie urogénitale interne et externe de la femme n’est disponible au Centre de R&D de
Montréal. De plus, ceux disponibles sur le marché ne sont pas spécifiques a la région
urogénitale. Ainsi, ce mémoire propose la création d'un modéle anatomique réaliste du
corps de la femme, représentant plus précisément la consommatrice type. Un tel outil
permettrait aux développeurs de produits et aux designers de I'entreprise de générer de
nouvelles idées en se basant sur I'apparence réelle et le dimensionnement des organes de

la région pelvienne.

Le présent document propose en premier lieu une revue de la littérature et de I'état de I'art

liée aux outils courants de développement de produits dans le domaine de la santé



urogénitale des consommateurs, pour ensuite poursuivre avec une analyse exhaustive du
pirobl‘eme et une définition de I'objectif principal. Un cahier des charges portant sur la
recherche de solutions suivra, visant évidemment & combler le besoin initial, et menant a la
conception d’'une méthodologie de développement et a la validation de cette derniére. Les
résultats et retombées connexes seront exposés et discutés dans la section réservée a
cette fin. Finalement, une conclusion viendra clore le présent projet de maitrise et fournira

des recommandations pour le futur.



CHAPITRE 1

REVUE DE LA LITTERATURE ET MISE EN CONTEXTE

1.1. Larégion urogénitale de la femme
1.1.1.. Anatomie générale de la région pelvienne de la femme

Le développement de produits dans le domaine de rhygiéne féminine demande la
consideération du systéme génital, mais aussi du systéme urinaire. De fait, 'anatomie de
base du systeme urogénital, incluant les organes qui sont au centre d’intérét de I'entreprise
mandataire, sera ici présentée. Bien que ces composantes urogénitales soient bien
connues du domaine scientifique et de la littérature, elles sont plutdt méconnues des
développeurs de produits. La détermination de la localisation et de I'apparence de chacun
de ces organes est donc un premier pas vers l'avant en vue de l'optimisation des
connaissances reliées a 'anatomie féminine. Dans la présente revue, les organes seront
présentés selon les plans du corps, et selon la terminologie médicale illustrée a la figure 1.1.
Le corps humain est décrit selon trois plans, soit les plans coronal, sagittal et axial. Le point
le plus prés de I'origine de 'organe ou de la composante a 'étude est dit proximal; le point

le plus éloigné de cette méme structure est dit distal (Marieb, 2005).

sagittal |

Figure 1.1 Terminologie en lien avec la localisation des organes



Les deux principaux organes du systéme urinaire a I'étude sont la vessie et I'urétre, et ceux
du systéme reproducteur féminin sont le vagin, le col de 'utérus, l'utérus, les trompes de

Fallope et les ovaires (Voir figure 1.2).

Figure 1.2 Anatomie partielle du systéme urogénital de la femme.
(Adapté de 3D4Medical, 2008)

1.1.2. Organes d’intérét en développement de produits d’hygiéne féminine

L’anatomie de la région pelvienne de la femme peut étre qualifiée d’extrémement compléte
de par lintégration de multiples composantes; des organes épaulant la reproduction et
I’évacuation, une structure osseuse imposante et des muscles et ligaments qui participent
au maintien de cet assemblage. Tous ces éléments n’entrent toutefois pas en compte lors
du développement de produits en lien avec les menstruations et l'incontinence. Ainsi, une
description exhaustive des organes principaux et de leurs fonctions sera présentée, mais
principalement pour les composantes dont la compréhension est primordiale dans le design
de produits reliés au domaine de [I'hygiéne féminine. Une description plus bréve

accompagnera les organes environnants a titre de référentiel.



1.1.2.1. Les organes génitaux externes de la femme

La vulve est en fait 'ensemble des organes génitaux externes et inclut les grandes lévres,

les petites leévres, le mont du pubis, le clitoris et I’hymen.

1 Cliteriz 2 Méat urétral 3 Léwres wvulvaires |
. 4 Orifice vaginal 5 Anus

Figure 1.3 Emplacement des organes génitaux externes chez la femme.

(Tiré de senior-santeshop, 2009)

Ces organes peuvent jouer un rdle lors du développement de produits d’hygiéne féminine.
Les grandes lévres sont en fait deux grands replis constitués d’un amas de tissus adipeux,
et recouverts de poils a I'extérieur. La longueur des grandes lévres est estimée a 80 mm.
Les grandes lévres recouvrent les petites levres, qui elles, sont aussi des replis cutanés,
mais plus minces, plus lisses et sans poils. La longueur des petites levres est d’environ 30
mm (SexoConseil, 2008). La portion interne des petites |évres comprend l'orifice vaginal, le
méat urétral (Voir figure 1.3) et 'lhymen. Le mont du pubis, aussi nommé mont de Vénus,
pour sa part, est la portion arrondie du pubis, a la jonction antérieure des grandes lévres.

Cette portion est recouverte de poils.



1.1.2.2. Le vagin

Les fonctions primaires du vagin (Voir figure 1.2) sont d’admettre I'expulsion du bébé lors de
Faccouchement, de permettre 'écoulement du fluide menstruel et aussi d’accueillir le pénis
et le sperme lors de la copulation (Marieb, 2005). Le canal vaginal, contrairement a la
croyance populaire, n’est pas un tube cylindrique et uniforme, mais plutét un tube irrégulier
et aplati. Selon une étude réalisée chez 28 femmes fertiles d’origines et d’age variées, la
longueur du canal vaginal peut varier entre 40,8 mm et 95 mm (Barnhart et al., 2006). Sa
longueur moyenne, calculée entre I'entrée vaginale (introitus) et le col de l'utérus serait de
62,7 mm. Toujours selon cette étude, le diametre transverse du canal a son extrémité
distale est en moyenne de 26.2 mm, et augmente jusqu’a 42 mm au niveau proximal. La
littérature decrit la vue de coupe du vagin comme une forme en ‘H. En revanche, des
études récentes remettent ce fait en question et proposent une ressemblance plus
importante a une forme en ‘W’ (Barnhart et al., 2004). Le canal vaginal est extrémement
flexible; ce qui lui donne son tonus et qui limite cette flexibilité sont les muscles, ligaments et
organes qui I'entourent. Le vagin est localisé entre la vessie et le rectum. Au niveau latéral,
ce qui limite son mouvement sont les épines ischiatiques du bassin, qui servent de point

d’'attache aux ligaments sacro-épineux.

Au niveau du positionnement, le vagin est ancré de la vulve, du c6té antérieur, au col de
utérus du c6té postérieur dans un angle positif d’environ 45 degrés par rapport a 'axe

horizontal (Voir figure 1.4).
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Figure 1.4 Positionnement relatif des organes du systeme urogénital.
(Adapté de Punchstock Legacy, 2008)



Lorsque la femme est en position debout, la partie supérieure du canal est pratiquement
horizontale. Le canal vaginal et 'utérus sont presque a angle droit. Le canal vaginal est
environ de 20 mm a 30 mm plus court sur le mur antérieur que sur le mur postérieur, ce qui
s’explique aisément de par le fait que I'utérus se pose sur la portion antérieure (Preminger,
2003). L’étude de Barnhart et al. (2006) portant sur le dimensionnement du canal vaginal et
incluant des sujets de race blanche, des Afro-Américaines, des hispaniques et une
Asiatique laisse croire qu’il N’y aurait pas de corrélation entre l'origine ethnique et les
dimensions du vagin. Cependant, une autre étude de Tan et al., 2006, réalisée chez 3247
femmes, remet ce fait en doute, et stipule en conclusion que d’autres études futures
seraient nécessaires pour confirmer les différentes corrélations. Une autre étude réalisée
chez 185 femmes coréennes stipule que le nombre d’accouchements vaginaux, 'age et la
taille du sujet ne sont pas liés a la longueur du canal vaginal. Cela dit, seule la largeur du

vagin pourrait se voir augmentée suite a 'accouchement (Min Jeong et al., 2009).

Du point de vue de la composition, le vagin est un tube élastique et fibromusculaire a parois
minces. Les parois antérieures et postérieures du vagin, a moins d’y insérer un produit
d’hygiéne féminine ou lors de la pénétration par exemple, sont colmatées I'une sur I'autre.
Ces derniéres s’ouvrent naturellement a la hauteur du col de l'utérus. La paroi mince du
canal est composée de trois couches. La couche fibroélastique externe, nommée adventice,
la couche du centre, soit le muscle lisse (couche musculeuse) et les plis transversaux
surnommeés rides du vagin qui font parti de la portion interne, dénommée la muqueuse. La
mugueuse est composée d’un épithélium squameux en strates pouvant supporter la friction.
Cette portion se trouve aussi lubrifiée et humidifiée par les sécrétions du col de l'utérus et

des glandes vestibulaires majeures, ou glandes de Bartholin (Marieb, 2005).

1.1.2.3. L’utérus et le col de l'utérus

Les fonctions primaires de l'utérus (Voir figure 1.2) sont d’accueillir 'ceuf fécondé, et de
nourrir et permettre le développement de 'embryon lors de la grossesse. C’est aussi & partir
de 'utérus, via le canal du col utérin, que le sang quitte lors des menstruations. Ce canal,
aussi nommé canal endocervical, communique directement avec le vagin au travers son
orifice externe. De maniére unanime, l'utérus est décrit comme un organe musculeux et

flexible a parois épaisses (environ 30 mm) ayant la forme et la taille d’'une poire renversée



chez la femme n’ayant jamais eu de grossesse (Rosenblatt, 2007). Il est intéressant de
noter que 'utérus peut étre jusqu’a deux fois plus gros chez celle qui a déja porté un enfant
(Marieb, 2005). L'utérus est situé au centre du pubis, derriére la partie supérieure de la
vessie, et antérieure au rectum (Paramasivam et al.,, 2006). Son apparence de poire
renversée se nomme antéversion; avec 'age, 'utérus peut aussi se trouver en rétroversion.
La section majeure de l'utérus qui s’étire pour héberger le foetus se nomme le corps de
lutérus (Voirfi'gure 1.5). La partie supérieure arrondie de I'utérus ou les trompes de Fallope
trouvent leurs jonctions est le fundus de l'utérus, alors que la section intermédiaire du corps
de l'utérus se nomme isthme de l'utérus. Ce dernier, a la jonction du corps de l'utérus et du
canal vaginal, devient le col de lutérus (Marieb, 2005). Cet orifice épouse la portion

proximale du vagin.
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Figure 1.5 Présentation de l'utérus.
(Adapté de 3D4Medical, 2008)

Le col de l'utérus est constitué de couches fibromusculaires. Son diamétre varie entre 30
mm et 40 mm (Tan et al., 2006). Durant les années de fertilité chez la femme, le corps de
utérus est deux fois plus long que le col de l'utérus. Durant la ménopause, c’est l'inverse
qui prédomine (Rosenblatt, 2007). Un peu a 'image du canal vaginal, I'orifice interne du col

utérin est en fait une muqueuse.

1.1.2.4. Les trompes de Fallope

Les deux trompes de Fallope (Voir figure 1.5), aussi prénommées trompes utérines, sont le

lieu de la fécondation. Elles mesurent en moyenne 100 mm de longueur (Paramasivam et



al., 2006). De par sa fonction, I'une des trompes utérines devra capter 'ovocyte suite a
I'ovulation, et ainsi permettre la migration de I'ovaire a l'utérus. Les trompes s’étendent du
fundus de l'utérus aux ovaires. Contrairement a la croyance populaire, les trompes ne sont
pas en connexion directe avec les ovaires ; seules les franges de la trompe, les fimbrae,

tendent a proximité des ovaires (Marieb, 2005).

1.1.2.5. Les ovaires

A la gauche et a la droite de la portion supérieure de I'utérus se trouvent les ovaires (Voir
figure 1.2), ces organes elliptiques de couleur perle dont le grand axe mesure environ entre
25 et 50 mm (Paramasivam et al., 2006). La fonction majeure des ovaires est la production
des ovules qui pourraient étre éventuellement fécondés. Parallelement, les ovaires
sécretent aussi les estrogénes et la progestérone. Suite a la ménopause, la taille des

ovaires diminue grandement (Marieb, 2005).

1.1.2.6. La vessie

La fonction primaire de la vessie (Voir figure 1.2) est de contenir 'urine. Il s’agit d’'un organe
musculaire lisse rétractable. L’épaisseur de sa paroi est d’environ 2 mm (Paramasivam et
al., 2006). La vessie est placée dans la cavité pelvienne au-devant du canal vaginal et de
'utérus, derriere la symphyse pubienne. Tout comme pour le canal vaginal, la paroi mince
de la vessie est composée de trois couches. Au niveau externe, la muqueuse, suivie de la
couche musculaire, communément appelée musculeuse de la vessie ou muscle detrusor, et
finalement une adventice vers lintérieur. La taille et l'apparence de la vessie sont
directement reliées a sa proportion de remplissage, mais aussi a la contraction des muscles
environnants. La cloison de la vessie, de par sa grande flexibilité peut passer de la forme
pyramidale a paroi épaisse jusqu’a 'obtention d’'une configuration en poire inversée a paroi
mince ayant le double de la taille initiale. La vessie peut contenir jusqu’a 1000 ml de liquide
(Marieb, 2005).

1.1.2.7. L’urétre

L'uretre (Voir figure 1.2) est un tube a paroi mince qui permet I'excrétion de l'urine. L’'urine

est formée dans les reins, puis transportée via les uretéres dans la vessie. L'uretre est relié
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a la vessie; cette jonction est gardée étanche grace au sphincter lisse et strié de l'uretre
(Voir figure 1.13). De par la constriction du muscle detrusor, l'urine quitte la vessie en
passant par l'uretre, et quitte au niveau génital externe par le méat urinaire. L'uretre épouse
la forme de croissant de la portion antérieure du vagin (Hollinshead, 1974). Elle mesure de

30 mm & 40 mm de longueur (Hacker et al., 2004).

1.1.3. Variations dans 'apparence et le positionnement des organes génitaux

Les descriptions précédentes en lien avec les organes susceptibles de jouer un réle dans le
développement de produits d’hygiéne féminine sont reliées a des sujets sans pathologie
connue. Les études exposant le dimensionnement des organes de la région pelvienne et
leurs corrélations avec les différents sujets demeurent trés rares. Certains facteurs et

pathologies peuvent affecter 'apparence et 'emplacement de chacun de ces organes.

L’age est certes relié a la modification de Fapparence des organes génitaux de la femme;
les modifications hormonales liées a la ménopause peuvent altérer la tonicité des muscles
du plancher pelvien (Morin, 2007). De fait, avec I'4ge, les femmes ont davantage de chance
d’avoir subi une grossesse ou un accouchement vaginal, ce qui peut avoir une incidence sur
I'état des éléments du systeme urogénital. Par exemple, vers la fin de la grossesse, le
plancher pelvien peut étre forcé de descendre de 30 mm a 40 mm, ce qui fait également
changer la localisation des organes du systéeme urogénital (Preminger, 2003). Ce

déplacement peut entrainer un étirement excessif, prédisposant ainsi a I'incontinence.

Les chirurgies de la région pelvienne ne sont pas sans conséquence. L'une des plus
communes, 'hystérectomie, qui est en fait I'ablation de lPutérus et parfois méme des
organes environnants, peut endommager les nerfs et composantes qui supportent les
organes du systéme urogénital. Bien que cette opération soit la meilleure solution dans le
cas de la présence d’un fibrome, d’'un cancer du col utérin ou de prolapsus, elle augmente
de 40% les risques d’incontinence (Giriffith, 2003).

Finalement, une nouvelle tendance risque éventuellement d'altérer les données. En effet, le
rajeunissement vaginal, chirurgie qui a pour but de resserrer les tissus du canal vaginal, a
vu sa popularité augmenter de 30% aux Etats-Unis de 2005 & 2006 (Silverberg, 2007). Le
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laser, qui va éliminer des strates de la muqueuse du vagin, donnera éventuellement a la
candidate une impression de rajeunissement vaginal lors des relations sexuelles. Cette
opération est particulierement populaire chez les femmes ayant eu plusieurs enfants. Ces
exemples sont inclus ici pour démontrer la diversité liée aux conditions multiples des sujets.
Bien que la littérature soit une ressource extraordinaire pour comprendre davantage la

physionomie humaine, il faut toujours garder en téte l'unicité de chacun des étres vivants.

1.2. Facteurs nécessitant 'utilisation de produits d’hygiéne féminine
1.2.1. Les menstruations

La menstruation, qui porte aussi le nhom de régles, est la manifestation la plus visible du
cycle menstruel de .la femme (Wikimedia Foundation, 2008). Elaine N. Marieb (2005,
p.1126) décrit le cycle menstruel ainsi: «Le cycle menstruel est la série de modifications
cycliques subies par 'endométre chaque mois en réponse aux variations des concentrations
sanguines des hormones ovariennes». Durant cette période du cycle, qui revient en
moyenne tous les 28 jours, le systéme reproducteur subit divers changements hormonaux
et physiologiques. Le cycle débute dés la premiére journée des régles, et se termine dés la
premiére journée du cycle suivant. Il est bon de noter que la durée du cycle peut varier
d'une femme a lautre, entre 21 et 45 jours. Si durant son cycle, la femme n’est pas
fécondée, une grande portion de I'endométre sera désagrégée, ce qui aura pour
conséquence une perte sous la forme de sang. De fait, 'endométre est le tissu qui tapisse
la cavité utérine (Voir figure 1.6). C'est a l'intérieur de cette muqueuse que I'embryon

s'installe une fois fécondé, environ sept jours aprés 'ovulation.

Figure 1.6 Présentation de I'endométre.

(Tiré de A.D.A.M., 2007)
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L’endométre est constitué de deux couches; la couche fonctionnelle, qui est celle qui sera
décomposée tous les 28 jours environ durant la menstruation, et la couche basale ou
profonde qui assurera le renouvellement de la couche fonctionnelle de 'endométre suite a
la menstruation (Marieb, 2005). L’endométre est le siege de multiples glandes utérines.
Cela dit, les menstruations, qui sont un moyen naturel pour le corps de renouveler
'endomeétre, durent en moyenne de 3 a 5 jours, et s’accompagnent de pertes de sang
moyennes totales de 35ml pour toute la durée des menstruations (U.S. Department of
Health and Human Services, 2008). Des pertes totales variant entre 10ml et 80ml sont aussi
considérées comme normales (Healy, 2009). Les menstruations suivent un patron
crescendo puis decrescendo; la premiére journée du cycle débute avec un saignement
moyen, pour ensuite augmenter au maximum durant les deuxiémes et troisiémes journées.
La plasmine, une enzyme protéolytique empéche le sang menstruel de coaguler. Par
contre, certaines femmes peuvent toutefois reconnaitre la désagrégation de 'endométre par
la présence, de petits tissus mélangés au travers le sang. Les menstruations suivent un
cycle redondant d’'une durée définie, et se prolongent de la puberté a la ménopause. Les
femmes enceintes et qui allaitent sont majoritairement exemptes de menstruations. Durant
la premiére moitié du cycle, le taux d'estrogenes augmente ce qui entraine un
épaississement de 'endometre et la préparation d’'un ovule dans I'une des deux ovaires,
souvent en alternance d’'un mois a l'autre. Au 14° jour du cycle, Fovule quitte I'ovaire pour
poursuivre son chemin dans les trompes de Fallope, puis dans l'utérus; il s’agit de
ovulation (Marieb, 2005). Le taux d’hormones augmente et prépare le systeme pour la
fécondation. Si cette fécondation n’a pas lieu, le taux hormonal chute et il y aura

desquamation de I'endomeétre (Department of Health and Human, 2008).

1.2.1.1. Les produits d’hygiéne liés aux menstruations

Pour répondre aux besoins en lien avec cette manifestation visible du cycle menstruel,
diverses entreprises ont mis sur le marché de multiples solutions répondant aux besoins
des consommatrices. Les criteres de sélection lors de l'achat d’'un produit par les
consommatrices incluent entre autre le confort, le niveau de protection nécessaire, la
perception de I'esthétisme du produit, les convictions environnementales, le prix, la publicité

et la marque. Ces derniers varient évidemment d’'une consommatrice a I'autre.
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Quatre options jetables populaires sont proposées a la consommatrice d’aujourd’hui. La
serviette hygiénique jetable est une piéce de matériel absorbant, constitué de super
absorbant ou de pulpe blanchie pouvant étre maintenue dans un sous-vétement grace a un
adhésif situé sous une barriére plastique (Voir figure 1.7). Elle est disponible avec ou sans

ailes, dans diverses formes et variations d'épaisseur.

Figure 1.7 Serviette hygiénique.
(Tiré de Global b2b Network, 2005)

Le tampon (Voir figure 1.8), avec ou sans applicateur, est un cylindre absorbant constitué
de rayonne, et ou de coton blanchi, et est inséré a l'intérieur du canal vaginal. Il inclut une
corde en son centre pour permetire l'enlevement ultérieur du tampon. Le tampon est

disponible dans diverses formes et degrés d'absorption.

Figure 1.8 Tampon hygiénique.
(Tiré de Plusnews.fr, 2008)

La padette (Voir figure 1.9) est une petite pieéce de matériel absorbant, constituée de
rayonne, de coton ou de pulpe blanchie, pliée en forme de 'V' inversé et pouvant étre placé

a l'intérieur des petites lévres. Cette piéce peut étre combinée a la serviette hygiénique.
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Figure 1.9 Padette.

(Tiré de Freepatentsonline, 2008)

La coupe menstruelle flexible (Voir portion gauche de la figure 1.10) est une piece
constituée de polyéthyléne et d'huile minérale, non absorbante, sous forme de coupe tres
flexible placée a l'intérieur du canal vaginal et dont la portion supérieure vient entourer le col

de l'utérus.

one-time use
(dispusable)

Figure 1.10 Coupe menstruelle jetable a gauche et réutilisable a droite.
(Tiré de Mum.org, 2008)

Par ailleurs, avec une emphase importante mise dans le développement de produits plus
écologiques, diverses options réutilisables sont disponibles. La coupe menstruelle
réutilisable (Voir portion droite de la figure 1.10) est une coupe flexible constituée de silicone
de grade médical, non absorbante, en forme de cloche, placée dans la portion inférieure du

canal vaginal et dont la portion supérieure vient se rapprocher du col de l'utérus.

La serviette hygiénique réutilisable (Voir figure 1.11) est en fait un assemblage de couches
de coton (souvent organique), cousues les unes sur les autres a l'image de la serviette
hygiénique, mais nécessitant un nettoyage aprés chaque utilisation. Elle est également

disponible avec ou sans ailes, dans diverses formes et variations d'épaisseur.
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Figure 1.11 Serviette hygiénique réutilisable.
(Tiré de Draper’s Organic, 2008)

L’éponge de mer (Voir figure 1.12), qui consiste tout simplement en [lutilisation d’une
éponge de mer naturelle en remplacement du tampon, est portée a l'intérieur du canal

vaginal.

Figure 1.12 Eponges de mer.
(Tiré de Oasis Design, 2008)

Finalement, encore aujourd’hui, les linges et serviettes demeurent une solution; ce sont de
grandes pieces de matériel, placées a l'intérieur du sous-vétement entre les deux jambes, le

plus souvent durant la nuit.

1.2.2. L’incontinence

L’International Continence Society (ICS) définit I'incontinence urinaire comme étant la
complainte de toute fuite involontaire d’urine (Abrams et al., 2002). Avant de développer
davantage sur ce qu’est I'incontinence, voici en fait comment fonctionne le mécanisme de la
continence. La continence est possible grace au muscle detrusor et au sphincter lisse et

strié de l'urétre (Voir figure 1.13).
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Figure 1.13 Présentation du muscle detrusor et du sphincter de l'urétre.
(Tiré de La Fortune, 2003)

Ce dernier permet la fermeture de l'urétre et prévient I'écoulement involontaire d’urine
(Marieb, 2005). Cela dit, la clef de la continence est I'obtention d’un équilibre entre la
fermeture de l'urétre et le travail des musales du plancher pelvien. Pour que I'urine soit bien
retenue a l'intérieur de la vessie, cette derniére doit avoir une pression interne inférieure a
celle de l'uretre. Chez la femme continente par exemple, une augmentation de la pression a
lintérieur de la vessie sera accompagnée d’une augmentation équivalente de cette méme
pression dans l'urétre. Si cette méme femme va a la salle de bain, la pression de la vessie
deviendra volontairement supérieure et il en découlera une urination normale. Dans le cas
ou la femme ne peut plus choisir le moment d'uriner, ou si elle perd involontairement une
certaine quantité d'urine, il s’agit d’'une personne incontinente. Phillip P.Smith (20086,
p.1233) cite: «With rare exceptions, urinary incontinence is the result of failure of the

sphincter mechanism to resist bladder pressures encountered during daily activities».

Il est stupéfiant de constater que prés de 50% des femmes sont susceptibles de souffrir
d’incontinence. La prévalence a l'incontinence, en Amérique du Nord, varie entre 20% et
30% chez la jeune adulte, entre 30% et 40% chez la femme d’adge moyen et entre 30% et
50% chez la femme agée (Hunskaar et al., 2005). L'incontinence urinaire est deux fois plus
fréquente chez la femme que chez 'homme. De plus, il semblerait que seulement 30% des
personnes souffrant de cette pathologie vont consulter un médecin ou un spécialiste a ce
sujet (Morin, 2006). Des études datant de 2004 précisent que ce probléme colte jusqu’a
19,5 milliards annuellement aux Etats-Unis seulement (P.Smith et al., 2007).
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Il existe trois grands types d’incontinence. L'incontinence urinaire a I'effort (IUE) est décrite
ainsi par Neville F. Hacker (2004): «SUI is the unvoluntary loss of urine through an intact
urethra, secondary to a sudden increase in intraabdominal pressure and in the absence of a
bladder contraction». Divers grades ont été définis pour catégoriser les degrés d'incidence.
Une incontinence de grade |, est accompagnée d’un stress sévere, par exemple une toux,
un éternuement ou le fait de pratiquer un sport tel que le jogging par exemple.
L’incontinence de grade Il est entrainée suite a un stress modéré, en l'occurrence un
mouvement rapide, la montée ou la descente d’'un escalier. Finalement, l'incontinence de
grade lll, est accompagnée d'un stress léger, ou tout simplement par le fait d’étre en

position debout. Treés souvent, les femmes retrouvent la continence en position couchée.

L’incontinence urinaire d’urgence (IUU) est reconnue de par la présence de contractions
involontaires et incontrblables du muscle détrusor (Hacker, 2004), et par une faible
coordination entre ce muscle et le sphincter (P. Smith et al., 2007). Ce dernier auteur dit:
«Urge incontinence occurs when an overhelming urge to void results in leakage of urine».
Les symptomes caractéristiques sont le besoin soudain d’uriner, une augmentation de la

fréquence des mictions et des épisodes urinaires nocturnes.

Finalement, l'incontinence urinaire mixte est tout simplement la présence des deux types

d'incontinence précédents simultanément chez un méme sujet.

Certains facteurs peuvent influencer grandement cette prévalence a lincontinence. Outre
'age, les accouchements par voies vaginales, la ménopause, I'obésité, I'hérédité et le
tabagisme prédisposent aux symptdomes de l'incontinence. Il est & considérer aussi que
certains protocoles chirurgicaux, tels que I’hystérectomie, peuvent avoir une incidence sur le
mécanisme de la continence (Hunskaar, 2005). Les symptdmes de lincontinence sont

souvent plus importants en fin de journée.

1.2.2.1. Les produits d’hygiéne liés a I'incontinence

Heureusement, plusieurs traitements et solutions ont été développés pour pallier I'NUE,
quoique dans aucun cas, les résultats ne soient certains. En premiere ligne, les médecins et

physiothérapeutes vont souvent recommander I'entrainement du plancher pelvien de par



18

lexécution des exercices de Kegel, dans le but de renforcer les muscles supportant le
systeme urogénital (Morin, 2007). Les exercices de Kegel peuvent ré-entrainer les muscles
du plancher pelvien et du sphincter a la continence. Outre cela, la stimulation électrique, de
par 'emplacement de petites électrodes a faible dose a lintérieur du vagin, peut aussi
aboutir a en des effets similaires, quoique |égérement moins efficace. Aussi, le biofeedback,
qui permet une meilleure compréhension du fonctionnement du corps de par la mesure de
signaux peut étre envisageable. Ces méthodes thérapeutiques ont un taux de réussite
variant entre 50% et 95% (Morin, 2006). Du point de vue de la biomécanique, divers
instruments ont été élaborés pour supporter physiquement les organes. Les pessaires (Voir
figure 1.14), petits appareils médicaux, sont insérés a l'intérieur du canal vaginal pour
assurer la compression de l'urétre contre la symphyse pubienne et aussi pour permettre
I'élévation de la vessie (The Canadian Continence Foundation, 2007). Ces pessaires sont

disponibles dans diverses formes et tailles, selon le besoin de la femme.

Figure 1.14 Différentes formes de pessaires.
(Tiré de Morin, 2006)

Dans certains cas d'lUE de grade |, des femmes interrogées dans des groupes de
discussions organisés par le département «Consumer Science» ont rapportées qu’elles vont
utiliser le tampon hygiénique dans le but de fournir un support équivalent; cependant, cette
méthode est contre indiquée de par la présence de matériaux absorbants qui peuvent
mener au syndrome du choc toxique. Dans un autre ordre didée, la thérapie par

Pinstallation de cones vaginaux (Voir figure 1.15) est une autre option. De petits cOnes sont
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installés durant environ 15 minutes par jour en position debout. Graduellement, le poids des

cOnes va étre augmenté pour renforcer les muscles du plancher pelvien (Herbison, 2009).

Figure 1.15 Les cOnes vaginaux.

(Tiré de pelvicfloorexercises.co.uk, 2006)

Evidemment, une médication, qui relaxe les muscles du plancher pelvien tout en resserrant
ceux de l'urétre, peut aussi étre prescrite au patient. Les résultats sont trés variables, et
s'accompagnent malheureusement deffets indésirables (The Canadian Continence
Foundation, 2007). Ultimement, la chirurgie, qui propose un repositionnement de la vessie
ou la suspension du col de la vessie de par linstallation d’'un ruban, sera envisagée
advenant le cas ou les autres solutions auraient échoué. La chirurgie entraine des résultats
positifs dans 80% a 87% des cas (Morin, 2006).

Finalement, il est trés important de souligner les effets dévastateurs de l'incontinence.
Encore aujourd’hui, Iincontinence est un sujet tabou, dont la majorité des femmes ne
parleront jamais, méme a leur médecin de famille. De plus, plusieurs d’entre elles

préféreront I'isolation a toute autre solution.

« Sentiment de honte, de dégradation de I'image de soi, isolement en sont
les principales conséquences. Ce symptéme, souvent considéré comme un
témoin du vieillissement, concerne en fait toutes les classes d’age comme
le démontrent les études épidémiologiques. » (Haab, 2007, p.1)

Ainsi, l'incontinence a des répercussions majeures sur la confiance personnelle de ces

femmes, menant souvent a la sédentarité, et méme a un isolement profond.
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1.3. Le développement de produits
1.3.1. Le développement de produits chez Johnson&Johnson

Le développement de nouveaux produits d’hygiéne féminine fait partie intégrante des
activités du Centre de Recherche et Développement (R&D) de Montréal. Bien qu’il y ait par
définition certains groupes attitrés a cette tache, il n’en demeure pas moins que tous les
départements gravitant autour sont stimulés de prés ou de loin par un méme objectif: mettre
sur le marché un produit distinct et innovant, répondant parfaitement aux besoins de la
consommatrice d’'aujourd’hui et lui offrant une expérience d'utilisation optimale. Le
développement de nouveaux produits, ou méme I'amélioration de produits existants exige
un travail de collaboration intensif & lintérieur du Centre de Recherche, mais aussi avec les
partenaires externes de la division d’hygiéne féminine. Les prochaines lignes exposent les
ressources auxquelles les développeurs de produits ont actuellement ou pourraient
facilement avoir accés pour créer un produit basé optimal sur Fanatomie de la femme et

répondant davantage aux besoins de cette derniére en termes d’expérience d’utilisation.

1.3.2. Outils de développement de produits en lien avec I’'anatomie féminine

Etonnamment, les outils permettant le développement de produits dans le domaine de
'hygiéne féminine sont extrémement restreints, un peu comme si la région génitale de la
femme avait été envoyée aux oubliettes. Les instruments relieés & I'anatomie féminine sont
peu nombreux a l'intérieur de la division «Consumer Health Care» de I'entreprise; ceux qui
existent sont en majorités incomplets ou tout simplement désuets. Les développeurs de
produits d’hygiéne féminine auraient besoin d’'un outil représentatif de I'anatomie de la
femme pour la création des produits mieux adaptés. Cet outil devrait offrir une
représentation réaliste d’un tronc, soit de I'anatomie externe de la femme, et inclure aussi
les organes internes du systéme urogénital. En cette voie, certains modeles physiques
éducationnels, généralement faits de plastique, facilitant 'apprentissage sont disponibles
(Voirfigure 1.16).
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Figure 1.16 Modéle anatomique en vue de I'apprentissage.
(Tiré de American 3B Scientific, 2008)

Malgré leur valeur ajoutée pour la compréhension optimale du rdle et de 'emplacement de
chacun des organes, ils ne sont pas utilisables quand vient le temps d’avoir une interaction
entre un produit d’hygiéne féminine et un modéle anatomique en vue du développement.
Les prochaines lignes présenteront 'état de I'art en lien avec les différents instruments et
mannequins actuellement disponibles sur le marché pour une compréhension et une

interaction optimale avec la physiologie de la femme.

1.3.2.1. Outils réels

La premiére issue qui a été explorée était la possibilité d'utiliser un mannequin pour
améliorer le processus de développement de produits au sein de l'entreprise. L’Office
québécois de la langue francaise définit 'appellation mannequin (du point de vue médical)
ainsi: «Dispositif d'essai ou modele physiquement ressemblant, reproduisant une ou
plusieurs des caractéristiques anthropométriques ou dynamiques du corps humain ou
animal a des fins d'expériences ou d'essais ». Un exemple est le mannequin mécanique
prénommé «Samantha», et développé en il y a environ dix ans a l'interne de I'entreprise

mandataire (Voirfigures 1.17 et 1.18).
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Figure 1.18 Photo du mannequin Samantha en vue de face.

Ce tronc, assez peu représentatif de l'anatomie externe de la femme, simulait les
mouvements de cette derniére en position assise, debout ou lors de la marche. Ce
mannequin offrait aussi la possibilité de simuler I'écartement des cuisses. Ce mécanisme,
quelque peu contesté vu la limitation des mouvements, demeurait tout de méme une
innovation intéressante pour I'époque. Malheureusement, aujourd’hui, cet outil est désuet et
a été remisé. Aucun projet similaire n’a été entameé pér la suite. Avec le recul, on se rend
aussi compte que cet outil n’était pertinent que pour le développement de produits externes,
ce qui excluait toute création de produits internes en lien avec les menstruations ou
lincontinence. De plus, la représentativité anatomique et la rigueur scientifique de cet outil

peuvent certes étre mises en doute.
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Une autre option est l'utilisation d’'un mannequin commercial (Voir figure 1.19). Bien que ce
type de modeéle soit disponible dans différentes tailles, et qu’il puisse supporter
techniquement la création de produits d’hygieéne féminine externes, il n’est pas non plus
indiqué pour une meilleure compréhension de I'anatomie de la femme vu sa faible valeur

scientifique.

Figure 1.19 Mannequin commercial.
(Tiré de Bombay Harbor, 2008)

Dans une seconde recherche, différents mannequins d’obstétriques (Voir figure 1.20)
disponibles pour la simulation d’accouchement ont été envisagés. Encore une fois, ces
mannequins ne prennent pas en compte l'apparence détaillée des organes génitaux

externes ou internes de la femme, visant plutét une vocation d’apprentissage générale.

Figure 1.20 Mannequin a vocation obstétrique.
(Tiré de JAMD, 2008)

La troisiéme option, aussi étrange qu’elle puisse paraitre, proposait I'acquisition d’une

poupée sexuelle. Des poupées sexuelles sophistiquées, telles que celles proposées par
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Abyss Creations (RealDoll) sont crées avec pour but ultime de se rapprocher autant que
possible de la vraie apparence de la femme. Offerts dans divers formats, ces mannequins
sont de taille et d’apparence réelle (Voir figure 1.21), autant de par la présence des organes
externes que de par la simulation de la véritable texture de la peau. En revanche, malgré
une apparence externe incroyablement prés de la réalité, les organes internes de ces
mannequins sont absents, a I'exception de deux simples trous cylindriques pour la
simulation du canal vaginal et du rectum. Ces modeles ne peuvent étre considérés comme

anatomiquement valides pour le développement de produits d’hygiene féminine.
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Figure 1.21 Poupée sexuelle Abyss Creations.
(Tiré de Abyss Creations, 2008)

En récapitulatif, les mannequins réels disponibles sur le marché sont trés peu spécifiques a
Fanatomie génitale de la femme. Des modéles anatomiques existent en vue de
lapprentissage, mais non en vue de linteraction. De par sa vocation, I'entreprise devrait
considérer 'acquisition d’'un mannequin offrant les organes internes et externes. De plus, il
serait probablement plus intéressant de trouver un instrument transparent, qui donnerait
beaucoup plus de visibilité lors de l'insertion d’'un produit par exemple, et en optimiserait la

compréhension, par le fait méme.

1.3.2.2. Outils virtuels

En 2009, comme la réalité virtuelle est omniprésente au sein des entreprises de
développement technologique, il est & supposer que certains outils virtuels humains bien
adaptés existent déja. Une analyse comparative des différents outils usuels liés au monde

de 'humain virtuel a été faite. Les prochaines lignes décrivent les méthodologies qui se sont
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présentées comme étant les plus inspirantes dans le domaine du développement de

produits assisté par ordinateur.

Un premier site web, crée par Zygote Media group inc. (Voir figure 1.22), affiche sur ses
pages une multitude de modéles anatomiques virtuels, disponibles pour les logiciels de
Conception Assistée par Ordinateur (CAO) les plus utilisés en modélisation. L'utilisateur
choisit la zone cible ou le systeme du corps humain qui l'intéresse, et peut en acquérir un
modeéle en trois dimensions (3D) pour environ 1000 dollars chacun. Un tel fichier peut
ensuite étre ouvert dans le logiciel choisi, ou il est possible de I'agrandir, le réduire ou le
mettre en transparence. Malheureusement, bien que ces modéles 3D soient magnifiques, ils
ne sont que trés peu représentatifs de la réalité. La figure 1.22 affiche le canal vaginal en
forme de cylindre, alors qu’il s’agit d’'un organe large et aplati. Cet outil demeure intéressant
en vue de l'apprentissage, mais n'est pas trés intéressant pour le développement de

produits.

3D Female Reproductive
System Model 3.5

availavle

Figure 1.22 Modéles 3D pour téléchargement.
(Tiré de Zygote, 2008)

Il en est de méme pour le projet de visualisation anatomique «Visible Body» de I'entreprise
Argosy Publishing, également disponible sur linternet. D’autres sites, comme celui de
Dassault Systemes par exemple, offrent la possibilité de télécharger des organes internes

du corps humain gratuitement (Dassault Systemes, 2008). Ces téléchargements sont
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ensuite compatibles avec le logiciel Catia V5, pour lequel 'entreprise mandataire posséde
actuellement trois licences au Centre de R&D de Montréal. Encore une fois, bien que des
modéles forts impressionnants des structures osseuses soient proposés, les organes
génitaux de la femme ne figurent pas dans de telles banques. Parallélement, les logiciels
3D Studio Max (3DsMAX) et Catia V5 offrent aussi la possibilité de télécharger et utiliser
des corps complets pré dessiné pour leur interface. Cependant, la région génitale n'y est

pas exploitée, ni a 'externe, ni a l'interne (Voir figure 1.23).

Figure 1.23 Corps complet surfacique en 3DsMAX.
(Tiré Trinity3D.com, 2008)

Au niveau virtuel, il n’y a décidément aucun modele ou outil utilisable en ce jour pour
parfaire les produits d’hygiene féminine. |l est connu que les entreprises compétitrices
utilisent des modéles virtuels, plus particulierement en vue de I'analyse par éléments finis;
bien évidemment, ces modéles ne sont en aucun cas accessibles pour I'entreprise
mandataire. Il est donc normal de constater une certaine absence d’outils répondant
spécifiquement aux besoins de cette entreprise. De maniére générale, ce qui est disponible
pour le téléchargement ne contient pas les organes au centre de l'intérét du développement

de produits d’hygiéne féminine, ou encore, n’est tout simplement pas suffisamment détaillé.

1.3.2.3. Projets similaires

L’absence d'outils parfaitement adaptés au développement de produits pour les

menstruations et 'incontinence étant flagrante, il y a aussi lieu d’évaluer les divers projets
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de recherches qui ont inclus une reconstruction 3D du systéme urogénital de la femme.
Dans le domaine médical, des reconstructions de modeéles humains générées a partir de
imagerie médicale doivent souvent étre considérées en vue de I'obtention d’'une meilleure
compréhension du corps humain et de ses pathologies, pour effectuer un diagnostic ou pour
développer de nouveaux outils destinés au domaine de la santé. Uhl et al. (2006, p.893)
disent: «The three-dimensional (3D) modeling from anatomical images is revealed to be a
remarkable learning tool in anatomy. This is particularly true for the pelvis area and the

urogenital tract».

A priori, 'on peut penser a la méthode d’analyse par éléments finis qui peut simuler du point
de vue technique les mouvements du corps humain et ses interactions avec les différents
produits. L’analyse par éléments finis est actuellement utilisée dans la division «Consumer
Health Care» de I'entreprise. Cette derniére est opérée avec le logiciel ABAQUS™ (Voir
figure 1.24). Les preuves de concepts ont été concluantes pour cet outil d’aide a la
conception ; cependant, le manque de ressource dans ce champ d’expertise a limité les

développements.

R — o wren S

Figure 1.24 Exemple des analyses par éléments finis opérées en hygiéne féminine.
(Tiré du réseau de I'entreprise, 2009)

Bien gu’elles soient intéressantes du point de vue technique, ces méthodes ne s’appliquent
malheureusement pas dans les premiéres phases de développement de produits, a I'étape
de la génération des idées et de la définition des concepts. Ces méthodes, a portée
purement numérique, sont plutdt implémentées dans les phases ultérieures, lors de la
validation, juste avant la création d’échantilions. Elles permettent d’analyser la distribution
de contraintes a l'intérieur du produit lors du port de sous-vétements, et ce, pour différents

mouvements de I'entrejambe.
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En paralléle, la littérature présente quelques projets ol un modéle 3D du plancher pelvien a
été reconstruit. Bien évidemment, ces reconstructions ne sont pas disponibles pour le
téléchargement ou l'utilisation. De plus, toutes les reconstructions effectuées n’incluent pas
nécessairement tous les organes qui sont au centre de l'intérét de I'entreprise, et ne sont
pas toutes de qualité acceptable. Cela dit, les protocoles suggérés dans ces publications
sont intéressants, et similaires a ceux que pourrait envisager I'entreprise pour I'obtention

d’un nouvel outil en développement de produits.

Lors de la revue de littérature, quelques études effectuées dans le passé se montraient
relativement intéressantes. Parikh et al., 2004, proposent une reconstruction du plancher
pelvien d'une femme de 23 ans, nayant jamais eu denfant et ne souffrant pas
d’'incontinence (Voir figure 1.25). Dans ce projet, les organes au centre d’intérét sont la
vessie, l'urétre, le vagin, l'utérus, le col de l'utérus, le pubis et les muscles majeurs du

plancher pelvien.

Figure 1.25 Reconstruction proposée par Parikh et al.
(Tiré de Parikh et al., 2004)

Ce projet, quoique présentant un protocole intéressant, n’est pas tout a fait adapté aux
besoins de la division «Consumer Health Care» de I'entreprise. En effet, ces derniers ne
sont pas tellement reliés aux muscles, ligaments ou a la structure osseuse de la région
pelvienne, mais plutét a I'apparence, les dimensions et la composition de chacun des
organes génitaux. Aussi, comme les connaissances anatomiques sont assez limitées chez
la majorité des employés, il est prévisible qu'il serait difficile pour eux d’y identifier les

organes vu la segmentation grossiére du modéle.
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Un second projet de reconstruction similaire est celui de Noakes et al., 2006 (Voir figure
1.26). Ce projet s’inspirait de la méthodologie de reconstruction 3D des modéles
cardiaques, et visait la création d’'un modéle 3D de la région pelvienne en vue d’effectuer
une analyse par éléments finis sur ce dernier. Un peu de la méme maniére que pour le
projet de Parikh et al., 2004, cette recherche cible davantage les muscles et ligaments du
plancher pelvien et le pubis. Les organes qui y sont présentés sont relativement difficiles a

reconnaitre, et leur modélisation n’est pas centrée sur le besoin spécifique de I'entreprise.

§
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Figure 1.26 Projet de Noakes et al.
(Tiré de Noakes et al., 2006)

Chen et al., 2008, visaient la création d’'un modéle 3D de la portion antérieure du canal
vaginal ainsi que de la structure osseuse et des tissus environnants (Voir figure 1.27) a
partir de I'imagerie par résonance magnétique (IRM), pour I'analyse par éléments finis avec
le logiciel ABAQUS™. L’analyse par éléments finis passe en ce cas assurément par un
modele 3D de la région pelvienne. Pour créer le modeéle 3D des organes génitaux internes,
la modalité d’'IRM a été utilisée chez une femme de race blanche de 34 ans, n’ayant jamais
eu d'enfants et sans pathologie connue. Ces images, prises pour selon trois vues, soit les
plans coronal, sagittal et axial (Voir figure 1.1) a une distance de cinq millimétres entre
chacune des couches, ont ensuite servi a la reconstruction 3D suivant une extrusion
surfacique définie par chacun des plans. Ces extrusions ont ensuite été arrondies dans le
logiciel de modélisation I-DEAS™, puis importées dans le logiciel ABAQUS™,
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Figure 1.27 Projet proposé par Chen et al., 2008.
(Tiré de Chen et al., 2008)

En paralléle, Boukerrou et al., 2007, aspirent également au développement d’'un modéle
informatique simplifié, mais permettant 'étude des comportements dynamiques des organes
de la région pelvienne et leur réaction face aux stimulus extérieurs pour I'évaluation
médicale. Ce modele géométrique, jumelé aux propriétés mécaniques des tissus, passe

aussi par I'analyse par éléments finis (Voir figure 1.28).
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Figure 1.28 Projet proposé par Boukerrou et al., 2007.
(Tiré de Boukerrou et al., 2007)

Finalement, d’autres projets, tels que celui exposé dans l'article de LeRoy Heinrichs et al.,
proposent la création d’un simulateur chirurgical éducatif, basé sur la réalité virtuelle, et
spécifique a la région pelvienne de la femme. Pour ce projet, un cadavre d’'une femme de
32 ans a été congelé et sectionné sur le plan axial tous les 2 millimétres en vue de la
reconstruction 3D de 40 composantes de la région urogénitale. Le résultat obtenu (Voir
figure 1.29) représente les composantes urogénitales internes et externes de la femme; ces

structures, incorporées dans une interface web, permettent I'éducation des étudiants de par
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la description de chacune d’elles. De plus, ce modéle 3D a été intégré dans un module de
réalité virtuelle, permettant de voir, mais aussi de simuler le toucher, lors de la chirurgie de
la cavité pelvienne. Bien que le résultat soit intéressant, ce modele n’est pas disponible en

source ouverte.

Figure 1.29 Projet proposé par LeRoy Heinrichs et al., 2003.
(Tiré de LeRoy Heinrichs et al., 2003)

Pour chacun de ces projets de reconstruction 3D basés sur 'imagerie médicale, le protocole
est pertinent, et pourrait se présenter comme une éventuelle porte de sortie dans la création
d’un outil de pointe. Certains projets se penchent davantage sur la modélisation 3D des
composantes anatomiques, alors que d’autres visent davantage I'expérience globale de par
limplémentation de la réalité virtuelle. Que ce soit pour la création d’un simulateur
chirurgical, pour I'analyse par éléments finis ou pour une vocation éducationnelle, ces
projets passent tous par la construction des géométries de la région pelvienne. Ces
protocoles biomécaniques peuvent tout simplement étre réitérés sur différents sujets, male
ou femelle, et pour diverses plates-formes informatiques. Les projets explorés dans la
présente revue de la littérature ne visent pas exactement les organes au cceur du
développement de produits de I'entreprise mandataire; cependant, ils demeurent une
excellente base pour une éventuelle méthodologie basée sur les criteres de design de
lentreprise. |l serait ainsi envisageable, en ¢s’inspirant des protocoles exposés
précédemment, de réaliser une reconstruction 3D des organes génitaux internes de la
femme en vue du développement de nouveaux produits d’hygiéne féminine, en y incluant

les composantes d’intérét pour I'entreprise mandataire.



CHAPITRE 2

CAHIER DES CHARGES

2.1. Analyse du probléme
2.1.1. Définition de la problématique et des objectifs

Tel que présenté dans la revue de la littérature, de multiples solutions, tels les serviettes et
tampons hygiéniques, sont actuellement disponibles pour répondre aux besoins liés aux
menstruations et a l'incontinence. Malgré cette grande disponibilité, aucune de ces solutions
ne semble ressortir du lot et offrir une protection absolument sans faille a l'utilisatrice. Les
rapports du groupe «Consumer Science» de I'entreprise mandataire rapportent certaines
insatisfactions des consommatrices. Une recherche de la firme Synovate, réalisée pour
I'entreprise dans le but d’en connaitre davantage sur les opportunités de développement,
stipule que, autant pour les besoins liés aux menstruations qu’a ceux liés a 'incontinence, la
priorité de conception demeure la protection contre les fuites, en comparaison avec d’autres
requis telle la sensation de fraicheur, le confort et la discrétion par exemple (Synovate,
2008).

La compétition au niveau des ventes dans le domaine des produits consommateurs est de
plus en plus féroce. L'un des objectifs du Centre de R&D de Montréal est de changer la
dynamique du marché de par le développement de produits innovants qui rejoignent la
consommatrice et lui procurent une expérience globale. Pour ce faire, I'entreprise devra
revoir ses méthodes de développement de produits, qui actuellement, donnent l'impression
de préconiser I'optimisation de produits existants plutét que le design de nouvelles solutions
révolutionnaires. Certes, pour atteindre sa vision, le centre de R&D de Montréal devra aller

au-dela des paradigmes pour la création de nouvelles solutions innovatrices.

La femme étant a la base du design de solutions liées a I'hygiéne féminine, il prévaut de
développer des outils exposants ses caractéristiques physiques. Actuellement, aussi
surprenant que cela ne puisse paraitre, aucun outil représentatif de 'anatomie féminine,
autant au niveau virtuel que réel, n’est disponible pour faire du développement de produits

au Centre de R&D de Montréal. De plus, les connaissances reliées a la physionomie de la
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femme sont trés faibles chez la majorité des gens dédiés a la création de ces solutions,
puisque ces employés proviennent majoritairement des domaines de l'ingénierie chimique
et autres métiers connexes. De ce fait, le développement de nouveaux outils exposant
'anatomie de la région génitale de la femme est alarmant et nécessaire. Ces outils seraient
a priori fort utiles d’'un point de vue éducationnel; une fois les notions de base assimilées, ils
deviendraient forts intéressants pour le développement pur de produits. Assurément, ces
instruments de travail doivent proposer une représentation précise de la région pelvienne de
la femme et des organes internes, en plus de permettre une interaction avec les produits
d’hygiene, et méme, idéalement, une interaction entre I'instrument, le produit d’hygiéne et
les sous-vétements. Voici une liste qui résume les objectifs primordiaux en lien avec ce

projet de maitrise.

Développer un nouvel outil anatomique qui :

o Est représentatif de la région urogénitale de la femme en termes d’apparence et de
dimensionnement;

e Présente une vocation éducationnelle de par la localisation et I'apprentissage de
chacun des organes utiles au développement de produits d’hygiene féminine;

¢ Alloue la possibilité de générer de nouvelles solutions basées sur I'anatomie de la
femme pour les designers et développeurs de produits;

e Offre 'opportunité de démontrer diverses preuves de concept directement sur le

corps humain.

Le cahier des charges présenté dans les prochaines pages vise la recherche de solutions et
d’outils qui sauront répondre a cette problématique. En premier lieu, les besoins reliés a la
création d’'un nouvel outil anatomique seront décortiqués en profondeur et méneront a la
geénération de multiples solutions, ayant pour but la définition d’'une méthodologie optimale
répondant au maximum des besoins exprimés par les designers et développeurs de

produits de I'entreprise.

2.1.2. Description de la solution envisagée

Ce projet propose le développement d’un outil facilitant le design de nouveaux produits

innovateurs dans le domaine de '’hygiéne féminine. Pour la création de nouvelles solutions,



34

par exemple les serviettes et tampons hygiéniques, les pessaires ou autres, lissue
envisagée devrait procurer aux chargés de projets un corps humain représentatif de la
femme, permettant une interaction entre I'instrument et le produit d’hygiéne, et menant ainsi
a Poptimisation des produits actuels et a la création de nouvelles idées plus révolutionnaires

et ultimement mieux adaptées a la consommatrice.

2.1.3. Description du marché visé

Marché primaire: Tous les développeurs de produits du Centre de Recherche de Montréal,

ainsi que les partenaires des autres sites mondiaux, soit du Brésil, des Etats-Unis et de
I'Asie, qui visitent le site de Montréal régulierement, et qui, parmi leurs taches de travail
quotidiennes, visent I'optimisation des produits d’hygiéne féminine courants et la création de

nouvelles solutions innovatrices pouvant offrir une expérience optimale a la consommatrice.

Marché secondaire: Tous les employés du Centre de R&D de Montréal et affiliés a travers le

monde qui sont curieux d’en connaitre davantage sur 'anatomie de la région urogénitale de

la femme.

2.1.4. Besoins et attentes

Comme les marchés primaire et secondaire sont bien connus et que les besoins ont été dits
et entendus a de multiples reprises au Centre de R&D de Montréal, la définition de ces
derniers se fait relativement facilement. Cependant, pour renforcer la définition et la
réalisation du présent projet, une activité de type «Voice of Customers» a été organisée,
incluant 10 représentants des principaux départements de développement de produits, soit
les laboratoires in vivo et in vitro, le groupe d’assurance technique, le groupe de design et
I'équipe de développement de produits. Cette activité a eu lieu au Centre R&D de Montréal.
Les résultats complets de cette activité sont présentés dans I'’Annexe Il. La prochaine liste
expose les objectifs a remplir pour répondre aux besoins et attentes des marchés visés par
la création d’'un outil anatomique pour le développement de produits dans le domaine de

I'hygiéne féminine :

. Le modéle anatomique de développement de produits est mobile;

o Le modéle anatomique de développement de produits est abordable;
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. Le modéle anatomique de développement de produits est réaliste;

. Le modéle anatomique de développement de produits est durable;

. Le modele anatomique de développement de produits est convivial;

. Le modéle anatomique de développement de produits est précis;

. Le modele anatomique de développement de produits est interactif;

. Le modéle anatomique de développement de produits est de belle apparence.

2.1.5. Définition des attributs clients et caractéristiques techniques

Une fois bien établis, les besoins clients ont été séparés en trois catégories principales, soit
les besoins en termes d’interface et de relation outil-utilisateur, en termes de conception de
Pinstrument et finalement, les besoins dits plus généraux. Chacun de ces besoins se sont vu
attribués une cote variant entre cing et un, cing représentant les besoins les plus importants,
et un, ceux qui sont d'une importance moindre. Ces cotes ont été choisies suite a I'activité
de type «Voice of Customers». Les demandes les plus fréquentes et redondantes se sont
retrouvées avec une cote de cing, décroissant ainsi jusqu’a un pour les besoins jugés moins

critiques (Voirtableau 2.1).

Tableau 2.1 Liste des attributs clients avec leur cote de correspondance

o Groupe C " Cotes

5 Analomnigue de developpement de proguns earmonie.
Interface 7. Te modgle anatomique de developpement de produits 65T MTerachm,

3. Le modele anatomique de developpement de produits est convivial.

7. Le modele anatomique de developpement de proquiis estreansie.
Conception |5. Te modele anatomique de developpement de produis 651 precs.

o. Le modele anatomique Ge developpement de produits est durable.
7. Le modele anatomique de developpement de produits est de belle apparence.
8. Le modele anatomique de developpement de produits est abordable.

Général

R lwinis]luniw| ] 0]

Les prochaines lignes explicatives décrivent en profondeur chacun des attributs clients et
les métriques associées a ces derniers. |l est & noter que les besoins et demandes jugés
plus spécifiques chez certains clients et identifiés lors de lactivité de type «Voice of

Customers», sont également présentés dans I'’Annexe II.
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No 1. Le modéle anatomique de développement de produits est mobile.
Le but est ici d’animer le modéle humain pour pouvoir en optimiser le nombre de
mouvements représentatifs de la femme lors de I'utilisation des produits d’hygiene féminine.

Un minimum de trois mouvements est nécessaire.

En effet, bien gqu'un modéle anatomique statique soit un bon point de départ, les
développeurs de produits aimeraient bénéficier d’'une maquette pouvant au minimum figurer
en position debout, assise et aussi ayant la possibilité de simuler la marche. De cette
maniére, le design de nouvelles solutions serait possible dans le cadre de diverses
conditions, répondant ainsi davantage aux besoins réels de la consommatrice lors du port

des produits d’hygiene féminine.

No 2. Le modéle anatomique de développement de produits est interactif.
L’objectif est de permettre un maximum d’interactions concrétes entre linstrument et un

produit pour en obtenir un minimum de trois.

Les développeurs de produits demandent évidemment la possibilité de faire interagir un
produit d’hygiéne féminine avec un sous-vétement et I'outil anatomique proposé en
simultanée. La possibilité d’exercer une pression sur les serviettes hygiéniques, d’insérer un
tampon hygiénique ou d’y voir couler un liquide au méme moment ne sont que quelques
exemples de ce qui est fortement ressorti au cours de lactivité de type «Voice of
Customers». Il est cependant a considérer qu’'une augmentation du nombre de possibilités
interactives peut rendre la réalisation du présent projet trés complexe, et réduire la simplicité

d’utilisation du modele humain.

No 3. Le modéle anatomique de développement de produits est convivial.
La clef ici est d'implémenter une solution permettant un nombre maximal de fonctionnalités

entre ['utilisateur et le modéle anatomique proposé afin d’en obtenir un minimum de quatre.

Evidemment, la maniére la plus efficace pour augmenter la convivialité d'un outil
anatomique est d’en faciliter la manipulation. L'utilisateur, en ce cas le développeur de
produits, doit pouvoir effectuer des fonctions de rotations et des déplacements avec le

modeéle. ldéalement, ce dernier doit également pouvoir cacher les organes et parties du

2
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corps dont il n’a pas besoin lors de la conception, et aussi, avoir une vue de détail tres
précise de la région d’intérét. Cependant, ici aussi, la vigilance est de mise pour le pas

complexifier le modele et offrir des possibilités inutiles.

No 4. Le modele anatomique de développement de produits est réaliste.

Dans un monde idéal, un modele réaliste serait parfaitement représentatif de la réalité; dans
ce cas, il est donc recommandable de fournir un maximum d’informations au développeur
de produits. De ce fait, il prévaut d’optimiser le nombre d’organes génitaux internes et
externes a un minimum de dix pour promouvoir un design de produit bien adapté aux

besoins de la consommatrice.

Comme la région génitale de la femme est celle visée dans le cadre de ce projet et que la
création de nouvelles solutions cible les tampons hygiéniques, les serviettes hygiéniques et
les pessaires d’incontinence, il serait naturel que le modéle présente au minimum le canal
vaginal, la vessie, 'urétre, les ovaires, le rectum et 'utérus au niveau interne, ainsi que les
petites lévres, les grandes lévres et le clitoris a titre de référentiel au niveau externe.
Egalement, la présence des cuisses et des fesses sont nécessaires pour linteraction

instrument-produit.

No 5. Le modéle anatomique de développement de produits est précis.

Pour la conception interne et externe du modele, des images médicales provenant de
véritables sujets devront étre utilisées. L’imagerie par résonance magnétique sera
probablement suggérée pour la portion interne de l'anatomie génitale de la femme.
L’optimisation du protocole inclura certes la réduction de l'espace entre chacune des
images générées. Un maximum de cing millimétres entre chacune des images est visé. Au
niveau externe, des banques de photos trés précises de corps humains nus devront étre

trouvées.

Les IRM sont des images trés détaillées visant des sections précises de I'anatomie interne.
Quel que soit l'interface finale ou le modem utilisé pour la création de I'outil anatomique, il
est clair que la reconstruction tridimensionnelle des organes génitaux internes a partir d'I|RM
fera partie prenante de la méthodologie. Un plus grand nombre d'images, et un nombre

maximal de points de vue (axial, sagittal et coronal) augmentent de beaucoup la qualité du
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modele final. Il en est de méme pour la création de 'enveloppe externe; une augmentation
du nombre de photos référentielles a nu du corps de la femme aboutira a une précision

supérieure et a une représentativité accrue de la réalité.

No 6. Le modéle anatomique de développement de produits est durable.
Comme la réalisation d’'un tel projet va de pair avec un investissement monétaire, I'outil
anatomique de développement de produit présenté devra pouvoir durer un minimum de

deux ans pour en permettre ia rentabilité.

Ainsi, I'instrument final se devra d’étre résistant et réutilisable. Des employés de différents
départements en feront l'usage; [lutilisation par un groupe de travail ne devra pas
compromettre l'utilisation par un autre groupe de par la présence de taches ou d’altération
du modele par exemple. Dans un monde idéal, ce méme modele pourrait méme étre utilisé

par les autres régions de la division «Consumer Health Care» de I'entreprise.

No 7. Le modéle anatomique de développement de produits est de belle apparence.

Puisque la création de cet outil humain a également une vocation éducationnelle, il se doit
d’étre de belle apparence, du moins, suffisamment pour que les gens qui ont de faibles
connaissances anatomiques puissent reconnaitre, par eux-mémes, chacun des organes et
des parties du corps proposées dans 80% des cas (Voir les résultats associés dans

'Annexe Ill).

Les développeurs de produits, qui sont généralement a I'affut des derniéres technologies du
monde biomédical, exigent une qualité visuelle irréprochable, qui joint la portion technique a
lapparence visuelle. Chacun des organes internes et externes devra étre complet et facile a

différencier, prbnant ainsi les volets créatifs et éducatifs.

No 8. Le modeéle anatomique de développement de produits est abordable.
Afin de répondre aux exigences du directeur du Centre de R&D de Montréal et de permettre
la réalisation totale du projet, ce dernier devrait se chiffrer a moins de 20 000$, excluant la

main-d’ceuvre.
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Le matériel utilisé et I'acquisition de nouveaux logiciels sont le type de dépenses a
considérer dans la création de ce nouvel instrument anatomique de développement de
produits. Le Centre de R&D de Montréal a un budget relié a 'avancement technologique;
par contre, ce dernier ne doit pas compromettre les activités des autres groupes. Sans
refuser d’investir davantage, le directeur du Centre de Recherche suggére que ce montant
soit le maximum investi, excluant la main d’ceuvre interne. Evidemment, cet attribut n'avait

pas été stipulé comme prioritaire lors de l'activité de type «Voice of Customers».

2.1.6. Construction de la maison de la qualité

L’analyse des besoins et priorités clients dans un but de création d’un nouveau projet passe
nécessairement par la génération d’'une maison de la qualité (Voir tableau 2.2). Cette
derniere permet d’établir les corrélations entre les attributs clients spécifiés lors de lactivité
de type «Voice of Customers» et les spécifications techniques, et assure également une
certaine priorisation dans le développement du présent projet. Au centre de la maison, une
cote d’'importance est déterminée selon l'intensité de concordance entre I'attribut client et
chacune des spécifications techniques. Une forte concordance équivaut a une cote de 9,
une cote de 3 est attribuée a une corrélation moyenne et une faible concordance se voit
dénotée par le chiffre 1. Ces valeurs peuvent étre positives ou négatives, selon le type de
corrélation. Ultimement, la cote de I'attribut client est multipliée a la valeur de concordance.
Pour chacune des spécifications techniques, ces valeurs multiplicatives s’accumulent et
donne le facteur d’importance de chacune de ces spécifications techniques pour faire
ressortir celles qui sont a prioriser pour la conception. La justification pour chacune des

cotes de concordance est disponible dans 'Annexe |.
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2.1.7. Etablissement des priorités de conception

Les priorités de conception sont établies en sélectionnant les spécifications techniques qui
se retrouvent avec la plus grande importance relative dans la maison de la qualité. Une
spécification technique est une métrique, soit une valeur quantifiable, qui permettra
ultérieurement de batir le baréme d’évaluation. Cette valeur permet aussi de vérifier la
validité de certaines des solutions envisagées et d’effectuer un choix sensé qui ménera a
Pultime solution retenue. Afin de prioriser les spécifications techniques, un diagramme de
Pareto est tracé. Ce type de diagramme propose un histogramme et fait le tri des
spécifications techniques en ordre croissant d'importance de gauche a droite (Voir tableau
2.3).

Tableau 2.3 Diagramme de Pareto

Diagramme de Pareto
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Le diagramme de Pareto présenté ci-haut permet de retrouver plus facilement les
spécifications techniques a prioriser,' dans ce cas, celles qui se retrouvaient avec une
importance relative de plus de 10% dans la maison de la qualité. Ces spécifications étaient
le nombre d’organes présentés, le colt nécessaire a la fabrication, le nombre d’interactions
instrument-produit, le nombre de mouvements et le nombre de fonctionnalités. Il est

toutefois important de souligner que les autres spécifications ne sont pas rejetées; quoique
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non prioritaires, elles seront tout de méme prises en compte lors du choix de la solution

finale.

2.1.8. Le bareme d’évaluation

Le baréme permet I'évaluation des solutions qui seront éventuellement proposées. Comme
les spécifications techniques sont liées a des données numériques, il est maintenant
possible d’attribuer des valeurs aux solutions selon leur proximité avec I'objectif cible. Pour
le baréme d’évaluation, seules les spécifications techniques ayant une importance relative
de plus de 10% ayant été présentés dans le diagramme de Pareto ont été retenues. La cote
attribuée pour chacune des spécifications techniques se retrouvera alors dans une matrice
de décision menant au choix de la solution finale. Une cote de trois signifie que la solution
est bonne, une cote de deux représente une solution moyenne, une cote de un exprime une
idée faible alors que zéro est attribué dans le cas ou la spécification n’est nullement

satisfaite par la solution en cause (Voir tableau 2.4).

Tableau 2.4 Baréme d'évaluation

3 Qz10
. < : S 2 §zQ<10
MNombre d'organes présentes {Q) 10 unités 3 5-0<8
0 Q<6
3 C <20 000
L . i  aan 2 20 000 =C <30 000
Colt nécessaire 4 la fabrication {C) 20:000.00 § 3 30 000 < C <40 000
0 C 240 000
3 iz3
. L . 2 =2
Nombre d'interactions instrument-produit (I) 3 3 =1
0 =0
3 M23
Nombre de mouvements (M) 3 f m z f
0 M=0
3 Nzd4
. iy 2 N=3
Nombre de fontionnalités (N} 4 . N=>
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2.2. Recherche de solutions
2.2.1. Génération de solutions et présentations des solutions retenues

Les développeurs de produits de la division de I'hygiéne féminine sont en besoin face a la
création d’outils anatomiques leur permettant la création de nouvelles solutions répondant
davantage aux besoins des consommatrices. Pour ce faire, différentes idées ont été
proposées et considérées dans le cadre de ce projet. Evidemment, tous les besoins
exprimés lors de 'activité de type «Voice of Customers» ne seront pas comblés; cependant,
le présent projet vise la satisfaction d’'une quantité maximale d’exigences considérant les
délais prévus dans le cadre de la maitrise en technologies de la santé. Les concepts se
classent en deux grandes catégories; les solutions virtuelles et les solutions réelles. La
solution idéale conjoindrait ces deux avenues, mais le temps et les ressources ne le
permettent malheureusement pas. Les prochaines lignes présentent les possibilités

envisagées.
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2.2.1.1. Solution A : Le tronc anatomique statique a interface reelle et virtuelle

Ce concept propose une maquette statique rigide du corps humain et son modele virtuel
correspondant allant de la taille a la mi-cuisse. La portion réelle permettrait des interactions
directes entre I'utilisateur, le corps, des sous-vétements et des produits en développement.
Les organes internes y seraient présentés a titre éducationnel, puisque statiques et rigides.
Pour sa part, la portion virtuelle donnerait 'opportunité de dessiner directement les produits
d’hygiene sur I'entrejambe du modele; les organes internes et externes virtuels fourniraient
un référentiel de choix au niveau des dimensions moyennes. La combinaison des solutions
réelles et virtuelles offertes inclurait des fonctionnalités telles que la rotation du modele, la
translation et autres.

Figure 2.30 Le tronc anatomique statique a interface réelle et virtuelle

Tableau 2.5 Avantages et inconvénients de la solution

JPermet le toucher Absence des fluides

Durable Onéreux
Sous-vétement disponible Statique seulement
Inclus tous les organes génitaux Encombrant

Présence d'un volet éducationnel
Interface mobile
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2.2.1.2. Solution B : Le mannequin réel externe mécanisé

Cette solution présenterait un corps humain relativement complet, surtout au niveau génital
externe, un peu a l'image des poupées sexuelles actuellement disponibles sur le marché.
Elle offrirait des possibilités reliées aux interactions réelles et aux mouvements du corps.
Cette solution exclut cependant les organes internes. Ainsi, ce mannequin réel pourrait
prendre diverses positions (debout, assise, couche) et porter un sous-vétement au méme
moment pour chacune de ces positions, permettant un développement de produits externes

axeé sur le réalisme du corps et de ses mouvements.

Figure 2.31 Le mannequin réel externe mécanisé

Tableau 2.6 Avantages et inconvénients de la solution

Permet le toucher Absence des fluides

Durable Exclus les organes internes
Sous-vétement disponible Onéreux
Mouvements du corps externe Encombrant

Présence d'un volet éducationnel
Interface mobile
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2.2.1.3. Solution C : Le mannequin virtuel complet

Cette avenue, purement virtuelle, quoique ne permettant pas le contact direct avec le
mannequin, exposerait un corps complet ainsi que les organes génitaux internes et externes
de la femme. Les modéles virtuels tridimensionnels permettent une multitude de fonctions
telles que l'agrandissement de certaines portions, la mise en transparence des éléments et
des mouvements telles la rotation et la translation. Cette solution ouvre également les
portes au dessin interactif a méme I'entrejambe virtuel et les organes internes du modele,
avec ou sans le sous-vétement virtuel. Un tel mannequin virtuel pourrait aussi a plus long
terme simuler les positions de bases telles que la position assise et debout, et méme les

activités principales telles la marche, la course et la montée des escaliers par exemple.

Figure 2.32 Le mannequin virtuel complet

Tableau 2.7 Avantages et inconvénients de la solution

Duféble . Absen/ce de‘s qurd‘eVs

Sous-vétement disponible Ne permet pas le toucher
Inclus tous les organes génitaux Spécialiste en 3D requis

Peu coliteux

Utilisation en simultané possible
Mouvements du corps externe
Peu encombrant

Présence d'un volet éducationnel
Polyvalent pour les modifications




2.2.1.4. Solution D : Le systéme anatomique de tests et méthodes (T-M)

Cette possibilité rejoindrait davantage les requis en lien avec les tests et méthodes en
laboratoires. Plusieurs développeurs de produits ont manifesté de désir de voir les liquides,
en ce cas le sang et l'urine, s’écouler hors des organes génitaux du modele. Pour répondre
a ce besoin, un systéme pneumatique éjectant les liquides a des pressions et alternances

données serait inclus avec les organes fonctionnels. Le tout pourrait figurer dans un corps

externe transparent et statique.

i

Figure 2.33 Le systéme anatomique de tests et méthodes (T-M)

Tableau 2.8 Avantages et inconvénients de la solution

Présence des fluides

Utilisation limitée aux laboratoires

Permet le toucher

Sous-vétement exclus

Inclus tous les organes génitaux

Onéreux

Statique seulement

Encombrant

Demande la validation des T-M

Demande de la programmation

Pas de volet éducationnel

Durabilité moindre

Interface immobile

Doit étre nettoyé ponctuellement
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2.2.2. Matrice de décision

La matrice de décision est utilisée dans le but d’aider a choisir une solution qui répond aux
besoins engendrés par la problématique toujours en fonction des spécifications techniques
et des attributs clients préalablement établis. La matrice de décision est un moyen objectif
d’évaluer quantitativement les quatre solutions proposées pour ce projet et ultimement,

choisir la plus intéressante dans le contexte actuel (Voirtableau 2.9).

Tableau 2.9 Matrice de decision

. Importance Le h:onc a‘n.atpmique Le mannequin réel | Le mannequin Le systéme
Spécification technique relative (%) statique a interface extern'e .mécanisé virtuel complet anatomique de tests
réelle et virtuelle et méthodes (T-M)
Nombre d'organes présentés 18 3 1 3 3
Colt nécessaire a la fabrication 17 3 1 3 0
Nombre dlinteractions instrument-produit 16 1 1 3 3
Nombre de mouvements 12 0 3 3 0
Nombre de fonctionnalités 12 2 1 3 2
Total 145 99 225 126
Rang 2 4 1 3

Valeurs attribuées selon le baréme d'évaluation
Bon = 3 points

Moyen = 2 points

Mauvais = 1 point

Nul = 0 point

2.2.3. Justification de la solution

A premiére vue, cette matrice de décision identifie trés clairement la solution du mannequin
virtuel complet comme étant celle a privilégier, puisque gagnante avec 225 points (Voir
figure 2.32). Au deuxieme rang figure le tronc anatomique a interface réelle et virtuelle avec
145 points (Voir figure 2.30), suivi de prés par le systéme anatomique de tests et méthodes
avec 126 points (figure 2.33), puis finalement, en quatrieme position, se retrouve le
mannequin externe mécanisé avec 99 points (Voir figure 2.31). Il est a noter que les
spécifications techniques qui se sont retrouvées avec une importance relative de moins de
10% n'ont pas été considérées dans cette matrice, soit la distance entre les images

médicales, la belle apparence et la durée de vie.

2.2.3.1. Description détaillée de la solution retenue

L’objectif en lien avec la solution gagnante est la création d’'un humain virtuel se
rapprochant le plus possible de la consommatrice nord-américaine moyenne, et offrant

beaucoup de détails dans la région urogénitale de la femme. Cette solution est purement
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virtuelle, mais ne ferme toutefois pas les portes a I'éventuelle création d’une interface réelle
a partir du mannequin virtuel. Cet outil anatomique propose un corps externe a l'indice de
masse corporelle (IMC) moyen, bien défini au niveau des cuisses et de la région labiale. Au
niveau interne, ce modele anatomique propose une reconstruction des organes génitaux
d’'un sujet sain. Visuellement, et de par la disponibilité de fonctionnalités telles
lagrandissement, la rotation et la translation, le modéle virtuel offrira ‘des dimensions et

proportions basées sur limagerie médicale.

Les designers et développeurs de produits pourront bénéficier de cet outil par le biais de
diverses options. Un exemple est l'utilisation du modéle & titre éducationnel. A priori, le
développeur de produit pourra se familiariser avec le mannequin et en apprendre davantage
sur l'anatomie génitale interne et externe de la femme, incluant les formes corporelles,
Femplacement et la reconnaissance des organes ainsi que le dimensionnement de ces
derniers. Un second exemple est l'utilisation du modéle avec l'aide du spécialiste en
modélisation 3D ou le designer pourra créer de nouveaux produits et de nouvelles solutions
directement sur le corps humain, garantissant ainsi la conformité anatomique. Finalement,
l'opération inverse, selon laquelle un dessin de nouveau produit pourrait étre appliqué au

modéle virtuel, permettrait ultimement de valider la forme et simuler le port du produit.

Finalement, voici les multiples avantages en lien avec cette solution du mannequin virtuel

complet :

. Durable;

o Inclus les organes génitaux internes et externes ainsi que 'enveloppe corporelie;
. Peu coliteux;

. Utilisation possible en simultanée;

o Possibilité d’y ajouter les mouvements du corps avec la capture de mouvements;
o Peu encombrant;

. Présence d’un volet éducationnel;

° Interface mobile;

. Polyvalent pour les éventuelles modifications;

o Possibilité d'utilisation pour tous les employés mondialement;

. Interactif;

. Compatibilité avec les logiciels de CAO du Centre de R&D.
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Bien que n’offrant pas la dynamique des fluides et ne permettant pas linteraction réelle
entre |'utilisateur et les produits, cette solution ne ferme pas les portes a la possibilité d’en
utiliser les données pour éventuellement créer un mannequin réel. De plus, les possibilités
au niveau de la simulation et de I'animation virtuelle du corps et de ses organes internes

sont pratiguement illimitées, rendant la solution d’autant plus attrayante.



CHAPITRE 3

METHODOLOGIE

Le déploiement d’un outil virtuel, permettant le développement de produits d’hygiene basé
sur la femme, nécessite I'élaboration d’'une méthodologie rigoureuse permettant I'obtention
du résultat escompté, soit un mannequin anatomiquement réaliste. Les prochaines pages
exposeront en détail les étapes encourues dans cette méthodologie, expliquant également
la pensée scientifique a la base du modéle anatomique. Une premiére portion relatera les
protocoles engendrés pour la création des organes génitaux internes, alors qu'une seconde
section se penchera davantage sur la génération de l'enveloppe corporelle externe.
Finalement, une démarche de validation de [loutil virtuel sera exposée, visant la
confirmation de son potentiel de créativité en développement de produits d’hygiene

féminine.
3.1. Conception du modele anatomique

L’obtention d’'un modéle virtuel complet de la femme passe par la création des organes
urogénitaux internes et par leur incorporation dans une enveloppe corporelle externe.
Ultimement, le corps humain externe peut également étre utilisé pour générer un

mannequin réel partiel de validation (Voir figure 3.34).

e, b s i, St e hr o 3 s o i L PSRN i Sna

Organes geénitaux internes

Modeéle virtuel
complet

Enveloppe corporelle Validation de
externe I'outil anatomique

Modéle réel
partiel

Figure 3.34 Schéma représentant le processus de conception de I'outil.
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3.1.1. Création du modéle anatomique interne
3.1.1.1 Suppositions et données de base

Pour ce projet, comme il s’agit de la création d’'un premier outil référentiel anatomique, une
certaine preuve de concept se doit d’étre faite. Ultimement, plusieurs itérations et
optimisations de ce modéle pourraient étre envisagées dans le futur. Ainsi, pour la
méthodologie, une premiére supposition est posée. Evidemment, et comme le cite la revue
de la littérature, il existe diverses conditions chez la femme qui peuvent altérer 'apparence
des organes génitaux. De ce fait, un seul modéle anatomique représentant toutes les
femmes n’est pas envisageable. Pour la génération du premier modéle anatomique, il a
donc été suggéré de se baser sur les images d’organes internes d’une jeune adulte, n’ayant
jamais vécue de grossesse et ne présentant aucune pathologie gynécologique connue. Ce
choix a été fait dans le but de rejoindre le plus de consommatrices possible. Il est a noter
que ce choix n'exclue pas la possibilité d’éventuellement multiplier les sujets une fois la

méthodologie du premier modele bien établie et validée.

Une fois cette supposition bien claire, il est possible de mener a terme le choix du sujet. En
ce cas, pour la portion concernant les organes internes, le sujet est une femme nullipare de
25 ans, ayant un cycle menstruel régulier et aucune pathologie génitale connue. Bien que
PIMC ne soit pas directement lié a 'apparence ou a la taille des organes génitaux, ce méme
sujet présente un IMC de 20.4, ce qui est qualifié de normal (World Health Organization,
2009).

3.1.1.2. Choix de la modalité et protocole d’imagerie

La modalité d'imagerie préconisée ici pour I'obtention d’images médicales de qualité des
tissus mous est 'IRM. Boukerrou et al., 2007 expliquent: «L'IRM est I'imagerie la plus
sensible et la plus adaptée au développement du modele de cavité pelvienne, les trois
principaux volumes étant constitués de tissus mous dont la taille, la position et la réplétion
peuvent rapidement varier avec le temps». Un modéle anatomique complet de la femme,
pouvant aider le développement de produits d’hygiéne féminine internes et externes, se doit
de proposer une reconstruction représentative des principaux organes génitaux. L’'IRM est

recommandée ici puisque le canal vaginal, la vessie, le rectum, les ovaires, l'urétre et
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lutérus sont tous des tissus mous; cette méthode est celle qui offre le plus de contraste
entre chacun de ces organes. De plus, comme I'IRM permet la vue en trois coupes, soit
coronale, sagittale et axiale, une reconstruction 3D de la structure peut facilement étre faite
ultérieurement avec un logiciel approprié. Finalement, 'aspect non invasif de cette méthode

d’'imagerie jumelée a sa facilité d’accés ajoute a ses avantages.

Pour l'acquisition des images et l'utilisation d’'une machine d'imagerie par résonance
magnétique, une opportunité de collaboration a été émise avec IRM Québec, entreprise
privée située a Trois-Rivieres. Comme il s’agissait d’'un projet exploratoire visant la
réalisation d’'une maitrise en technologies de la santé, cette entreprise a accepté que
Facquisition d’une série d'images de la région pelvienne avec le sujet choisi soit réalisée. De
plus, un employé de cette méme entreprise a défini un protocole fort similaire a ceux
suggérés par les projets de reconstruction 3D de la revue de la littérature (Parikh et al.,
2004 et Chen et al., 2008) et répondant a nos besoins. Ce protocole propose I'utilisation
d’'une machine de pointe, soit une Siemens Avanto 1.5 Tesla (Siemens Healthcare
Worldwide, 2009). La résolution choisie est de 512 par 512 pixels, avec un espacement de
4 mm entre les strates. Les séquences pondérées T2, offrant un contraste optimal, seront
utilisées en vue de la reconstruction, avec un temps de répétition de 495 millisecondes. Des
vues de coupe axiale, sagittale et coronale seront acquises pour I'importation directe dans

le logiciel SliceOmatic.

3.1.1.3. Choix de I'application de reconstruction

Pour la reconstruction 3D des organes génitaux internes de la femme, c’est le logiciel
SliceOmatic, disponible au Laboratoire de Recherche en Imagerie et Orthopédie (LIO) du
Centre Hospitalier de I'Université de Montréal, qui a été choisi. Ce dernier, qui a d'ailleurs
été développé a Montréal par l'entreprise TomoVision, permet l'analyse des images
médicales, la segmentation et la reconstruction 3D des structures du corps humain. Les
opérateurs morphologiques offerts par ce logiciel sont trées complets et permettent un

repérage optimal des contours et une reconstruction de qualité des tissus mous.
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3.1.1.4 Développement de la méthodologie de modélisation

Comme dans tout projet de développement, une bonne portion du travail demeure
I'élaboration d’'un protocole pour la modélisation. Le fichier généré pour les organes
urogénitaux internes se doit d’étre compatible avec I'un des logiciels de CAO déja
disponibles au Centre de R&D, soit Catia V5 ou 3DsMAX. Les données de départ en ce cas
sont tout simplement des images médicales en format «Digital Imaging and
Communications in Medicine» (DICOM) créées selon le protocole d’acquisition des images
meédicales décrit précédemment. Une premiére étape est 'anonymisation des données; en
effet, & 'ouverture des images médicales, I'on retrouve normalement la description du sujet,
mais aussi son prénom et nom de famille. Un algorithme préprogrammé dans le logiciel
MATLAB et disponible au LIO permettra d’abord d’éliminer toute information personnelle en
lien avec le sujet pour le respect de ce dernier. Au tout début de la reconstruction, il est
important d’allouer une période a la compréhension et a la lecture des images médicales.
Les organes de la région pelvienne sont tous des tissus mous qui générent peu de
contraste a I'exception de la vessie; il devient primordial d’étre en mesure de reconnaitre
chacune des composantes pour toutes les images générées. Ainsi, les atlas d’imagerie
médicale deviennent une ressource importante pour s’assurer que tous les éiéments sont
bien considérés sur chacun des plans de coupe et pourront éventuellement étre reconstruits
(Voir figure 3.35). Certaines composantes ne seront pas reconstruites pour toutes les vues;
le but ici est de découvrir les vues qui fournissent le plus d’information pour chacun des

organes génitaux soit la vessie, 'utérus, le canal vaginal, le rectum, l'urétre et les ovaires.
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Figure 3.35 Identification des organes en imagerie.
(Tiré de Moeller, 2007)
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Les organes pertinents au développement de produits d’hygiéne internes se verront leur
contour retracé pour les vues de coupes sur lesquelles ils se trouvent (Voir figure 3.36). Fait
a noter qu’'un trop grand nombre de strates demande beaucoup de temps de tragage,
augmentant considérablement les délais. Il y a donc un équilibre a préconiser pour
I'obtention d’une qualité optimale dans des délais de reconstruction acceptables. Une durée

de reconstruction de huit heures par organe semble réaliste.
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Figure 3.36 La segmentation d'images médicales pour la reconstruction 3D.
(Tiré de Able Software Corp., 2006)

Pour chacune des vues, une couleur est ensuite attribuée a chacun des organes pour la
reconstruction dans le logiciel SliceOmatic. Le prochain tableau indique les colorations

définies pour chacun des organes (Voir tableau 3.10).

Tableau 3.10 Coupes et couleurs privilégiées pour la reconstruction

Sagittale Utérus
Vessie
QOvaires

Coronale Vessie
Ovaires

Axiale Utérus
Vessie

Ovaires
Canal vaginal
Uretre
Rectum

e
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3.1.1.5. Reconstruction des organes principaux

Le logiciel SliceOmatic est trés intéressant puisqu’il permet d'utiliser différents modes de
tracage. Ultimement, la reconstruction devra étre opérée pour chacune des coupes et pour

chacun des organes identifiés dans le tableau précédent.
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Figure 3.37 Exemple de sélection des organes.

La figure précédente expose bien l'identification préliminaire des organes (Voir figure 3.37).
Dans cette vue axiale, la vessie, l'urétre, le canal vaginal et le rectum sont identifiés avec
leur couleur propre (Voir tableau 3.10). Pour maximiser la définition des organes, I'objectif

est d’obtenir un maximum de points référentiel pour chacun de ces derniers.

3.1.1.6. Raffinement du maillage et exportation des données

L’'un des objectifs est la compatibilité avec I'un des logiciels de CAO déja disponible au
Centre de R&D, soit Catia V5 ou 3DsMAX. Pour la génération de surfaces en rapport avec
le nuage de points, le logiciel MeshLab a été recommandé par le LIO et choisi également
pour sa facilité d’acceés. Cela dit, aprés I'importation du nuage de points et son optimisation
dans le logiciel MeshLab, disponible en source ouverte sur internet, qui permet de nettoyer,
d’éditer et d’optimiser les maillages triangulaires, il est possible d’exporter la composante en
format de stéréolithographie (STL), en «Drawing eXchange Format» (DXF) ou directement
en extension d’exportation pour 3DsMAX. Cette compatibilité directe justifie le choix de
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3DsMAX comme plate-forme de CAO principale pour le présent projet de maitrise. Par
contre, tous les fichiers pourraient également étre sauvés en STL ou en DXF pour une

possibilité d’utilisation dans d’autres logiciels, tel Catia V5 dans les années a venir.

3.1.1.7 Travail de connexion et d’optimisation du modéle

Comme chacun des organes est importé en vue d’'un assemblage final, un léger travail de
connexion est a prévoir dans les logiciels de CAO. Les modéles des organes sont importés
individuellement dans le logiciel 3DsMAX; malgré cette importation indépendante, ils
conservent leur emplacement spatial. Ainsi, les fonctionnalités de modélisation de ce méme
logiciel permettront ensuite la modification manuelle du maillage, et la connexion des
organes lorsque requises. Egalement, il sera possible, au besoin, d'ajouter des
composantes manquantes qui ne figurent pas lors de la reconstruction 3D. A titre
d’exemple, les trompes de Fallope sont tres difficiles a percevoir sur I'lRM. Cependant, elles
pourront étre modélisées manuellement conjointement au modeéle, pour promouvoir la

vocation éducationnelle du mannequin virtuel.

3.1.2. Création du modéle anatomique externe et de son enveloppe corporelle

Comme les développeurs de produits de I'entreprise créent également des serviettes
hygiéniques, qui sont portées a I'externe seulement, il prévaut également de créer une
enveloppe corporelle externe au mannequin virtuel. En 2008, I'indice de masse corporelle
moyen chez les panélistes de I'entreprise, selon le groupe «Consumer Science», était de
27.9 ce qui représente au sein de l'entreprise la consommatrice moyenne de serviettes
hygiéniques pour les besoins menstruels en Amérique du Nord (Voir Annexe IV). Il est a

noter que cet IMC type n’est présenté qu’a titre indicatif.

Pour cette seconde portion, la ressource «3D.SK» a été recommandée par Le Centre NAD,
école réputée de Montréal et spécialisée en animation 3D et en design numérique. La
ressource web de I'entreprise «3D.SK» est utilisée comme référentiel du corps humain et
offre une banque d'images humaines spécialement congue pour les artistes travaillant dans
le domaine de la modélisation humaine détaillée. Ainsi, une portion dédiée a la modélisation
des organes génitaux externes, expose des sujets nus, rendant possible la création d’'un

mannequin virtuel dans les moindres détails, et parfaitement nu de la téte au pied.
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L’'avantage de ce type de site est la possibilité d'utiliser rapidement des photos trés
explicites de corps nus sans avoir a recruter des panélistes et faire remplir des formulaires
éthiques. La ressource web «3D.SK» demande tout simplement un paiement mensuel lié au
téléchargement des modéles. Pour la présente recherche, une femme de 38 ans, a ''lMC de
24.22 a été choisie. Ce modéle humain a été privilégié puisque la banque de photos
associée était de grande qualité et tres compléte, puisque présentant plus de 200 images
(Voir figure 3.38). Bien que son IMC soit légérement sous la moyenne nord-américaine
proposée par I'entreprise, sont corps et son age sont suffisamment représentatifs pour aller
de l'avant. Avec ces photos du corps, il sera possible pour le spécialiste en modélisation 3D

de créer une enveloppe corporelle externe dans 3DsMAX.
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Figure 3.38 Extrait de la banque d'images des sujets nus
(Tiré de 3D.SK., 2009)

Les photos du corps, présentées dans différentes prises de vue, permettent une
reconstruction manuelle en 3D dans le logiciel. Un cube modélisé sera subdivisé, puis étiré
a maintes reprises pour prendre la forme du corps exposé sur les photos dans les vues de
coupe axiale, sagittale et coronale. Le corps modélisé sera symétrique de chaque cbté du
plan sagittal. Un procédé itératif de raffinement ménera a la génération d’'un modéle

pratiquement identique au corps présenté sur les différentes photos.

3.1.3. Mariage du modéle interne et externe

L’incorporation des organes internes, préalablement améliorés dans le logiciel 3DsMAX,
dans I'enveloppe corporelle interne se fera tout simplement par une connexion manuelle

des polygones. Le canal vaginal et 'urétre seront connectés aux levres, et le rectum a l'inter
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fessier du mannequin virtuel. Ainsi, le mannequin et ses organes pourront étre visualisés,
manipulés dans 'espace 3D, mis en transparence et utilisés comme base a la génération de

nouvelles idées dans l'interface du logiciel 3DsMAX.

3.2. Validation du potentiel de créativité du modéle anatomique

Pour évaluer le potentiel de créativité lié a l'utilisation du mannequin virtuel dans un
contexte de développement de produits dans [l'entreprise, un protocole simulant le
processus standard de développement de produits est suggéré; un nouveau produit sera
instinctivement dessiné a partir du nouveau corps externe virtuel, puis sera ensuite comparé
avec le produit courant le plus populaire. Ce processus ne peut pas étre considéré comme
une validation exhaustive de l'outil, mais permettra d’en faire ressortir le potentiel de

créativité.
3.2.1. Création d’un outil de validation réel

La validation du nouvel outil anatomique virtuel passe nécessairement par 'essayage ultime
du concept développé sur un corps réel ou sur un mannequin pouvant porter un sous-
vétement. Comme I'évaluation du potentiel de créativité allait potentiellement étre itérative,
l'idée est venue de générer un modeéle réel partiel transparent grace a la technologie du

prototypage rapide.

Une premiére étape est de procéder a la numérisation d’un tronc, de la mi-cuisse a la taille,
chez un sujet ayant un IMC représentatif de la moyenne nord-américaine. La valeur prise en
compte pour l'indice de masse sera basée sur I'lMC moyen de 27,9. Le sujet utilisé pour
cette premiére numérisation est une employée de I'entreprise mandataire qui correspond
approximativement a cette moyenne, et qui a accepté de préter son corps a cette premiére
numérisation, sous condition de pouvoir porter un sous-vétement. La session de
numérisation a été effectuée en collaboration avec 'entreprise In-Speck de Montréal, qui a
également élaboré un protocole selon nos besoins spécifiques et selon les logiciels de CAO
disponibles au Centre de R&D. L’appareil de numérisation utilisé, le Full Body XLF, est
spécialement congu pour la numérisation du corps humain dans le domaine des jeux vidéo
et du génie biomédical (Voir figure 3.39). L'appareillage offre une excellente résolution de

1,9 mm dans les axes «x» et «y», et de 1 mm dans I'axe des «z» (In Speck, 2009).
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Figure 3.39 Méthodologie de numérisation de I'enveloppe corporelle.
(Tiré de In Speck inc., 2009)

Ce tronc statique numérisé sera ensuite envoyé en sous-traitance de prototypage rapide

pour I'obtention d’un mannequin partiel statique et transparent.

3.2.2. Simulation du processus de développement de produits

Le présent projet est quelque peu atypique puisque sa validation se fait majoritairement
visuellement, et vise I'évaluation d’'un potentiel créatif. Cela dit, afin de valider I'outil
anatomique virtuel proposé, le processus standard de développement d’'un produit sera
simulé. Un produit, se conformant adéquatement a 'anatomie de la femme, sera dessiné a
partir du modele virtuel, puis comparé avec un produit standard déja disponible sur le

marché.

3.2.2.1 Choix d’un produit d’hygiéne de contréle pour la validation

Afin de valider le potentiel du nouvel outil anatomique proposé aux développeurs de
produits, une comparaison avec un produit courant du marché se doit d’étre faite. Si le
nouvel outil a un potentiel intéressant, il devrait normalement permettre de générer
rapidement de nouvelles idées pouvant offrir une expérience supérieure a la

consommatrice.

En premier lieu, un produit courant du marché sera visuellement analysé pour en ressortir

les lacunes potentielles. Afin de valider le potentiel créatif du nouvel outil pour les
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développeurs de produits, un produit optimisé, au niveau de la forme externe seulement, et
excluant I'esthétisme sera propose ultérieurement. Ensuite, ce méme produit sera installé

dans un sous-vétement, puis sur le modele réel partiel pour une analyse plus en profondeur.

3.2.2.2. Creation d’un acétate anatomique

La région pelvienne du modéle anatomique peut étre mise a plat pour faciliter le design de
nouvelles solutions répondant aux besoins liés aux menstruations et a lincontinence.
L’entrejambe du mannequin virtuel, via le dépliage du modéle 3D en un dessin en deux
dimensions (2D) dans 3DsMAX,. offre un référentiel fort intéressant pour optimiser la
conformité de la serviette hygiénique dans le sous-vétement. Comme les développeurs de
produits utilisent l'acétate comme médium pour la génération de nouvelles idées, il
deviendrait ici la base de la comparaison a un nouveau produit plus adapté a la région
génitale de la femme. La forme courante ultramince sera tout d’abord tracée au crayon
marqueur sur le transparent pour des comparaisons subséquentes avec le nouveau design.
Un produit optimisé sera instinctivement dessiné sur I'acétate, mais aussi directement sur le
modele 3D.

3.2.2.3. Dessin technique et création d’un échantillon

Une fois le contour bien défini selon I'anatomie féminine sur 'acétate transparent, il sera
possible de numériser ce méme acétate et de limporter en format photo «Joint
Photographic Experts Group» (JPEG) dans le logiciel AutoCAD. De la, en suivant le tracé
1:1 préalablement realisé, il sera possible de créer un dessin technique pour la production.
Un tel dessin technique permet la création des matrices d’usinage, et ultimement, la

production d’échantillons au département de prototypage du Centre de R&D.

3.2.2.4. Design interactif en 3D sur le modéle humain virtuel

Parallelement, un design instinctif sera réalisé directement en 3D sur le mannequin virtuel
dans le logiciel 3DsMAX. Ce design instinctif sera réalisé en premiére portion par une
personne non familiére avec le logiciel de CAO, puis ensuite, par une personne fortement a
'aise en modélisation 3D et avec cette méme interface. L'utilisation d’'une tablette graphique

de marque Wacom permettra la création d’'une forme directement dans I'entrejambe virtuel
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du mannequin. La forme générée sera ensuite mise en plat en 2D, et sera comparée avec

le produit créé a partir de l'acétate transparent.

3.2.3. Analyse des résultats octroyés par la validation

Le but est ici la validation du potentiel de créativité de I'outil anatomique suggéré par le
présent projet de maitrise. Le design d’'un nouveau produit sera assuré par les étapes
élaborées préalablement. Ensuite, il sera possible, visuellement, de clamer les aspects
positifs et négatifs du modéle anatomique proposé. ldéalement, ce dernier se verrait par la

suite validé et promu pour le développement de nouveaux produits au Centre de R&D.

3.2.3.1. Comparaison des design 2D et 3D

Par ailleurs, la forme générée a partir de I'acétate transparent 2D sera comparée au design
mis a plat suite a sa création interactive sur le mannequin virtuel en 3D. Idéalement, les
deux nouvelles formes devraient étre fortement similaires; les variations seront comparées,
puis analysées, menant ainsi a la conclusion de la validation du potentiel de créativité de

I'outil anatomique.

3.2.3.2. Essai réel de I’échantillon sur le modéle statique transparent

L’échantillon créé au département de prototypage sera un véritable produit, assemblé selon
les mémes spécifications que pour le produit de contréle courant ultramince. La création a

partir de ces mémes criteres est la clé pour assurer la pertinence de la validation.

Ainsi, un sous-vétement standard sera premiérement installé sur le modéle statique
transparent. Pour ne pas biaiser les résultats, les sous-vétements choisis proviendront du
commerce «La Senza» et proposeront une coupe standard; les modeéles échancrés de type
bikini et les modéles sports de type coupe garcon ne seront pas considérés. Ensuite,
'échantillon sera installé au centre de la serviette, puis porté par le mannequin rigide, a
image de la consommatrice dans la réalité. De la, une analyse de la conformité et de la

pertinence du nouveau design sera faite.



CHAPITRE 4
RESULTATS ET DISCUSSION

Le protocole défini dans la section méthodologie pour les différents aspects du projet méne
a l'obtention de résultats concrets et a des retombées connexes liées au présent travail de
recherche. Ce chapitre propose ainsi une revue des résultats octroyés, ainsi qu’une

discussion associée a chacun d’eux.

4.1. Modele anatomique interne

Le mannequin virtuel proposé par le présent projet suggére évidemment une enveloppe
corporelle externe pour la création de nouveaux produits d’hygiene féminine, mais aussi,
une reconstruction des principaux organes urogénitaux internes d’'un sujet sain nullipare.
Les prochaines lignes exposeront les résultats liés a cette modélisation a partir d'images

médicales.

4.1.1. Acquisition des images médicales

L’IRM, préconisée ici, résulte en I'obtention de fichiers DICOM pouvant étre utilisés pour la

reconstruction 3D. Plus de 200 images DICOM ont été générées (Voir figure 4.40).

.
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Figure 4.40 De gauche a droite, exemple des vues sagittales et axiales.
(Tiré du document remis par IRM Québec, 2008)
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4.1.2. Reconstruction 3D a partir d’IRM et raffinement du maillage

Les organes urogénitaux de prédilection pour cette recherche ont tout d’abord été identifiés
grace a la littérature. La sélection des différents contours de chacun des organes dans
SliceOmatic méne a I'obtention d’'un nuage de points pouvant également étre visualisé sous

forme de volumes (Voirfigure 4.41).

Figure 4.41 Génération graduelle d'un modéle 3D dans SliceOmatic.

A titre d’exemple, pour la vue de coupe sagittale de la vessie seulement, 4735 points ont été
exportés sous forme de fichier texte. A ces points ont été ajoutés ceux de la vue axiale et de
la vue coronale, le tout incorporé dans un méme fichier texte. Ce fichier a ensuite été
importé dans le logiciel MeshLab. Une surface est automatiquement créée a partir du nuage

de points (Voirfigure 4.42).
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Figure 4.42 Génération de la surface et interpolation.
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Le logiciel MeshLab offre de multiples algorithmes d’interpolation; le but ici est de
déterminer le meilleur ratio d’interpolation pour l'optimisation visuelle de chacun des
organes et le raffinement du maillage. Le défi est le suivant; dans une optique d’optimisation
du maillage, I'on désire un fini trés lisse pour les organes, sans toutefois modifier les
spécifications techniques telles la taille et 'apparence des composantes génitales. Pour ce
faire, plusieurs options d'interpolation étaient disponibles dans le logiciel MeshLab.
L’interpolation de Poisson, par processus d’essais et erreurs, est celle qui, visuellement,
répond mieux dans le logiciel 3DsMAX. La figure 4.43 expose I'apparence de la vessie lors
de limportation dans 3DsMAX pour chacune des options d’interpolation. Ainsi, comme
Iinterpolation de Poisson (Voir la vessie en rose sur la figure 4.43) est celle qui offrait le
meilleur résultat visuel, elle a été utilisée en vue du lissage pour chacun des organes. Il
suffit d’exporter chacun des organes en extension spécifique a 3DsMAX pour une

compatibilité immédiate avec cette interface.
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Figure 4.43 Choix de l'interpolation optimale.

4.1.3. Importation des données dans 3DsMAX

Comme limportation dans le logiciel 3DsMAX se fait directement (Voir figure 4.44), chaque
organe a été importé indépendamment, sans toutefois que la localisation et 'espacement
entre chacun des organes soiént compromis. Dans les cas des ovaires, une opération de
type «miroir» a été effectuée a partir de 'ovaire gauche. Cette derniére était beaucoup plus

claire sur les IRM, menant donc a une reconstruction 3D de meilleure qualité visuelle.
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Figure 4.44 Importation des organes génitaux dans 3DsMAX.

4.1.4. Connexion des organes et optimisation du modeéle

Comme une distance de quatre millimétres sépare chacune des images médicales,
certaines jonctions peuvent étre manquantes dans la reconstruction. Dans le cas des
organes génitaux de la femme, l'urétre a été manuellement connecté a la vessie dans
3DsMAX, puis le canal vaginal a poursuivi sa courbe ascendante pour se joindre au col de
lutérus. Comme les ovaires sont reliés a l'utérus via les trompes de Fallope, ces derniéres
ont été ajoutées a main levée; il était impossible de les identifier sur les IRM, mais elles ont
tout de méme été modélisées pour un contenu éducationnel supérieur et une localisation
spatiale simplifiée (Voir figure 4.45). Ultimement, tous les organes, lesquels ont été
connectés et lissés, se sont vus améliorés au niveau de l'apparence de par 'ajout de

textures aidant a reconnaitre chacune des composantes.
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Figure 4.45 Organes génitaux internes avec optimisation des textures.

4.2. Modeéle anatomique externe
4.2.1. Obtention de I’enveloppe corporelle externe

L’enveloppe corporelle externe, créée a partir de multiples photos d’un corps humain a 'MC
de 24.22, présente pour sa part la région génitale externe, mais aussi les détails au niveau
des proportions et des replis cutanés grossiers du corps (Voir figure 4.46). A cette
enveloppe a été ajoutée une texture de peau pour optimiser son réalisme. Les détails du
visage n'ont pas été modélisés. Ce projet de maitrise ne propose qu’un seul mannequin
virtuel. Cependant, ce méme protocole de modélisation pourrait étre appliqué itérativement
pour la génération de corps additionnels en vue de la création de nouveaux designs

anatomiguement corrects.
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Figure 4.46 Mannequin virtuel externe complet.

Ce modele peut étre consulté a titre de modele 3D pour la visualisation, le design et la prise
de mesure. Il peut également étre partagé de maniére plus interactive en format vidéo avec
annotations par exemple. Aussi, I'importation de JPEG en format 1 :1 du modéle dans les
autres logiciels de CAO, tel AutoCAD 2009 par exemple, permet la création de courbes

directement sur le modeéle (Voir figure 4.47).

Figure 4.47 Enveloppe corporelle externe virtuelle dans le logiciel AutoCAD.
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4.3. Modele anatomique virtuel complet

Les organes génitaux internes ont /été assemblés a I'enveloppe corporelie externe (Voir
figure 4.48). Ce modéle anatomique virtuel complet peut maintenant étre mis en
transparence, partiellement ou en entier, et ce, pour le pourcentage de transparence désiré.
De plus, avec les fonctionnalités communes du logiciel de CAO 3DsMAX, il est possible

d’agrandir et faire tourner les composantes dans I'espace.

Figure 4.48 Organes internes et externes du mannequin virtuel.
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Il est intéressant de noter que les organes génitaux internes peuvent étre incorporés ou
retirés du modele virtuel requis, selon le besoin du développeur pour le projet en cours. Le
design d’'une nouvelle serviette hygiénique ne requiert que I'enveloppe corporelle externe;
cependant, la création de nouvelles formes de tampons ou de nouvelles solutions pouvant
réduire les incidences d’incontinence demandent assurément la présence des organes

internes a titre de référentiel.

4.4. Validation du potentiel créatif du modele anatomique

Pour assurer le bien-fondé du présent projet pour les développeurs de produits, le
mannequin virtuel se devait d’étre évalué en termes de son potentiel créatif. Un protocole
simulant le processus standard de développement de produits a été suggére. Pour ce faire,
un produit a été instinctivement dessiné dans deux plates-formes; une premiere fois a partir
d’'un acétate de génération des idées, puis une seconde fois a partir de I'interface virtuelle
de la région pelvienne de la femme. Ces deux nouveaux designs seront comparés entre
eux. Le produit final généré se verra ensuite évalué dans le modéle partiel réel et comparé

au produit courant le plus populaire.

4.4.1. Les outils de validation
4.4.1.1. L’outil de validation réel statique transparent

A partir de la numérisation du tronc représentatif de la moyenne nord-américaine, il a été
possible de créer une coquille transparente statique avec le procédé du prototypage rapide.
Comme il s’agissait d’'une collaboration de type clef en main avec I'entreprise In-Speck,
'enveloppe corporelle optimisée a été fournie en format STL, compatible avec le logiciel
3DsMAX. Le fichier du corps numérisé par l'entreprise «InSpeck» a été envoyé a
I'entreprise «Dynacept» située au New-Jersey. Ainsi, la compagnie a procédé au
prototypage rapide du modéle dans un matériau transparent, permettant de cette fagon de
faire porter un sous-vétement et des produits au modéle anatomique et offrant un outil

supplémentaire pour le design de nouvelles solutions (Voir figure 4.49).
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Avec cet outil de validation réel, il est possible d’installer un sous-vétement sur le tronc, et
d’y apposer une serviette hygiénique. Comme le tronc est transparent, la conformité du

design dans ce méme sous-vétement est visible.

Figure 4.49 Modele anatomique réel transparent réalisé en prototypage rapide.

4.4.1.2. L’acetate anatomique de génération des idées

Un modele 2D a été imprimé sur des feuilles acétates transparentes pour faciliter la
génération d’idées et les dessins a la main. Pour ce faire, le modele 3D est mis a plat grace
a une fonctionnalité dans le logiciel 3DsMAX. Les trois orifices principaux, soit 'urétre en
jaune, le canal vaginal en rouge et I'anus en brun ont également été identifiés pour faciliter

le design adapté a la physionomie de la femme (Voir figure 4.50).

L’utilisation d’'un crayon marqueur lavable sur transparent permet le design anatomiguement
correct de produits d’hygiene féminine. La transparence de I'acétate est aussi un atout pour
la superposition et la comparaison des idées. Cet acétate sera donc utilisé en validation

pour la mise en place d'une forme optimale de produit basée sur 'anatomie de la femme.
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Figure 4.50 Mise a plat du modéle anatomique sur acétate transparent.

4.4.2. Analyse du produit d’hygiéne de contréle

Le produit de contrble est un produit courant ultramince. Une premiére analyse superficielle
permet ici de soutirer les lacunes du présent produit. Visuellement, il est possible de
remarquer que la largeur du produit semble trop importante. Méme les ailes pliées, le
produit atteint plus de 60 millimétres de largeur et ne peut certes se conformer a I'étroitesse
des sous-vétements. Parallélement, la forme des ailes ne semble pas offrir un pliage
optimal. De plus, 'anatomie de la région génitale n’étant pas symétrique, rien ne justifie la

création d’un produit symétrique a I'avant et a l'arriére.

Afin d’appuyer ces dires, la serviette servant de contrdle a été placée dans deux types de |
sous-vétements différents (Voir figure 4.51), puis ultimement, installée sur le mannequin
rigide transparent. Cela dit, les deux types de sous-vétements ont fourni des résultats forts
semblables. De ce fait, les données utilisées pour la validation seront celles octroyées par le
sous-vétement noir. Toutes les images résultantes pour cet essai sont disponibles dans

'Annexe V.
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Figure 4.51 Les deux sous-vétements utilisés.

Les prémisses semblent valables. Dans un sous-vétement de type standard, la serviette
hygiénique populaire est trés large; il est fort probable que ce surplus en largeur cause de
Pirritation au niveau des cuisses (Voir figure 4.52). De plus, il est évident que les ailes ne se
conforment pas bien au sous-vétement. Le rayon étant insuffisant dans les coins des ailes, il

est impossible de les plier efficacement et d’assurer une adhérence optimale.

Figure 4.52 Conformité du produit dans le sous-vétement.

La transparence du modeéle rigide permet de constater un mangque de conformité au niveau
de la région génitale une fois le sous-vétement placeé sur le tronc statique (Voir figure 4.53).
Cela pourrait potentiellement expliquer les inconforts et les troubles de défaillance lors des

différentes activités de la femme.



Figure 4.53 Conformité du produit dans la région génitale.

4.4.3. Dessin instinctif d’une nouvelle forme de produit

4.4.3.1. Développement de produit sur acétate transparent
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La premiére étape a été de calquer le produit de contrble courant sur I'acétate transparent.

Ensuite, de maniére trés instinctive et sans aucune optimisation de I'esthétisme du produit,

une forme optimale de produit a été dessinée directement sur l'acétate en suivant tout

simplement les courbes proposées par I'entrejambe 2D du modéle. Afin d’assurer un peu

plus de protection en cas de défaillance, une petite zone de sécurité a été octroyée sur les

coOtés (Voir les hachures noires sur la figure 4.54).
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Figure 4.54 Dessin de la forme optimale.
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Le résultat est une forme trés courbe et asymétrique. Il est a noter que le rayon des ailes a

aussi été revu rapidement pour en faciliter un pliage adéquat.

Ultimement, pour permettre la production de ce nouveau produit, le dessin a main levée a

été numérisé pour l'importation directe dans le logiciel AutoCAD 2009 (Voir figure 4.55).

Figure 4.55 Intégration du dessin a main levée dans AutoCAD.

4.4.3.2. Design interactif en 3D sur le modéle humain virtuel

En paralléle, le méme processus a été réalisé pour le modele virtuel dans 3DsMAX. Le
fichier du mannequin virtuel est d’abord ouvert dans 3DsMAX, puis importé dans le module
Mudbox. Ce logiciel complémentaire & 3DsMAX permet de sculpter, peindre et tracer des
lignes directement sur le modéle. Le mannequin virtuel a ainsi servi de base pour le dessin

instinctif d’'une nouvelle forme (Voirfigure 4.56).

Figure 4.56 Interface du modeéle virtuel dans 3DsMAX.
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Toujours en suivant les courbes de I'entrejambe de la femme virtuelle, un nouveau design a
été proposé directement en 3D. L'utilisation de la tablette graphique a permis la création

d’'une forme nouvelle (Voir figure 4.57).

Figure 4.57 Interface interactive de développement de produits sur le mannequin.

Puisque le dessin se faisait sur un modeéle 3D, augmentant ainsi de la complexité avec la
vue en perspective, trois essais similaires ont été opérés. La prochaine image propose la

vue de dessous de chacune des esquisses.
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Figure 4.58 Esquisses réalisées directement sur le modele 3D.

Trois esquisses indépendantes ont été réalisées sur le méme modele afin de voir la

variabilité et la répétitivité. Les formes «a» et «b» (Voir figure 4.58 et 4.59) ont été
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dessinées par la méme personne non familiére avec le logiciel 3DsMAX, alors que la forme
«C» a été proposée par le spécialiste en modélisation 3D. La personne ayant créée les
formes «a» et «b» est la méme ayant manipulé I'acétate anatomique transparent

précédemment.

Figure 4.59 Comparaison des trois esquisses.

4.4.4. Comparaison des résultats

L’analyse des résultats passe ici par la comparaison entre le dessin technique calqué dans

AutoCAD et celui créé interactivement a partir du mannequin virtuel.

pr———

Figure 4.60 Mise a plat des trois esquisses.
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Comme pour la comparaison précédente, le dessin technique a tout simplement été
sauvegardé en format JPEG, puis importé en 1:1 dans le logiciel Photoshop. Ensuite,
limage 2D, en rouge, qui provient du dépliage du modéle 3D, y a été superposée pour

permettre une comparaison directe (Voir figures 4.60 et 4.61).

Les deux premiéres formes «a» et «b» sont pratiquement identiques; la forme «c», pour sa
part, est [égerement différente. Ce phénoméne est trés simple a justifier; puisque la forme
«C» a été réalisée par le spécialiste en modélisation 3D, et que, ce dernier est grandement
habitué a travailler avec les projections isométriques, il a visiblement été plus facile pour lui
de mettre au point un contour répondant aux besoins de conformité de I'anatomie, tout en y
ajoutant des courbures un peu plus délicates et artistiques (Voir figure 4.60). En effet, il
devient assez complexe de créer un modele et d’en prédire parfaitement la forme finale une
fois mise a plat, plus particulierement lors du design dans la région de l'inter fessier. Pour
obtenir une courbe parfaite du produit & Parriere comme dans le modele «c», il prévaut
d’exagérer la forme triangulaire en vue isométrique pour compenser pour la déformation en

pointe dans la fesse du mannequin virtuel.

De ce fait, la forme «c» sera conservée pour les analyses ultérieures. Cette validation
permet ici de démontrer un point fort important; le développeur de produit pourra dorénavant
dessiner lui-méme ses concepts et idées directement sur le modéle anatomique virtuel.
Cependant, idéalement, cette phase devrait s’accomplir avec l'aide du spécialiste en
modeélisation 3D, qui peut, de par sa grande maitrise du logiciel et sa vision instinctivement

tridimensionnelle, parvenir a une finalité plus intéressante au niveau visuel.

La morphologie du nouveau produit «c» se devrait d’étre similaire dans les deux
plateformes. Evidemment, pour le produit créé directement sur I'entrejambe du mannequin
virtuel, les ailes n’ont pu étre ajoutées. Cependant, la forme de I'absorbant central devrait

étre concordante.
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Figure 4.61 Comparaison de la nouvelle forme finale mise a plat.

Le produit optimal «c» dessiné directement sur le modeéle virtuel dans 3DsMAX concorde

assez bien avec celui créé a partir de l'acétate (Voir figure 4.61).

Cette comparaison, entre la forme optimale dessinée sur acétate et celle modélisée
directement sur le mannequin virtuel, présente pratiquement le méme contour pour la pulpe,
soit 'absorbant central du produit. Les ailes pourraient tout simplement étre ajoutées selon
l'idéation du designer. Cela confirme la concordance et la valeur des outils de design réels
et virtuels proposés par le présent projet. Aussi, il ouvre les portes a un nouveau
guestionnement en lien avec la stratégie d’emplacement du produit dans le sous-vétement
par la consommatrice. La forme principale est trés similaire, mais figure un peu plus a

lavant dans la mise a plat du produit.

Mis a part une variation dans cet emplacement du produit, les deux formes sont
suffisamrment similaires et logiques pour aller de I'avant avec la production des échantillons

en collaboration avec 'atelier d’'usinage et le groupe de prototypage du Centre de R&D.
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4.4.5. Production de I’échantillon et essai réel
4.4.5.1. Production du nouveau produit

Le dessin AutoCAD a tout simplement été envoyé dans la requéte au groupe de
prototypage du Centre de R&D de Montréal, validant une fois de plus l'intégrité de I'outil
dans le processus standard de développement de produits. Cette requéte a été prise

automatiquement en charge et les échantillons ont été produits ( Voir figure 4.62).

Figure 4.62 Création de la nouvelle forme en production.

4.4.5.2. Essai réel de I’échantillon sur le modéle transparent

Une fois la production complétée, la premiére étape de validation consiste en l'installation

du nouvel échantillon sur le sous-vétement standard utilisé précédemment.
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Figure 4.63 Conformité du nouveau produit dans le sous-vétement.

La nouvelle forme du produit est davantage adaptéee a celle du sous-vétement (Voir figure
4.63). De plus, la conformité des ailes est beaucoup plus cohérente; ces dernieres, de par
Faugmentation du rayon, se replient parfaitement et assurent une adhérence optimale. Vient
ensuite la validation de la forme du nouveau produit proposé dans I'entrejambe de la femme
(Voir figure 4.64).
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Figure 4.64 Conformité du nouveau produit dans la région génitale.

Au niveau de la conformité globale du nouvel échantillon sur le corps de la femme, il est

encore possible de clamer une amélioration visible. Le produit étant asymétrique, il se
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conforme bien a I'avant et a I'arriere. De plus, de par I'optimisation des ailes, il reste bien en

place. |l est a supposer que la performance en serait fort probablement supérieure.

4.4.6. Conclusion de la validation du potentiel créatif de I'outil

En moins de quinze minutes, il a été possible d’optimiser le produit ultramince courant. Ce
dessin instinctif a méme pu étre validé par un design comparatif en paralléle dans le logiciel
3DsMAX avant la production. Bien entendu, I'esthétisme et le design pourraient étre revus,
mais globalement, cette évaluation montre bien le potentiel de ce nouvel outil en
développement de produits. En comparaison avec le produit courant, la nouvelle forme est
moins large, assurant ainsi un confort supérieur. Le design asymétrique joue aussi pour

beaucoup dans la conformité de la serviette.

Le but initial, proposant le développement d’un outil facilitant le design de nouveaux produits
innovateurs dans le domaine de I'hygiéne féminine, semble étre atteint. Le modéle
anatomique virtuel peut actuellement étre utilisé par les développeurs de produits sous
différents formats. En premier lieu, le développeur de produit peut, avec I'aide du spécialiste
en modélisation 3D, créer son propre modele directement sur le mannequin virtuel, et se
baser sur les organes internes, externes ou les deux en simultanés pour le design de
nouveaux produits. |l devient alors possible de se baser sur les courbes anatomiques de
'entrejambe et de la région génitale de la femme pour optimiser 'expérience d'utilisation de
la consommatrice. Il peut également importer le JPEG en proportion 1 :1 dans le logiciel

AutoCAD, ou encore, utiliser ce format photo comme base au design.

4.5. Autres retombées en lien avec le présent projet

La solution envisagée au départ visait le développement d’'un outil facilitant le design de
nouveaux produits innovateurs dans le domaine de 'hygiene féminine. Cet outil, suite a la
recherche de solutions, se voulait étre un mannequin virtuel complet; une femme virtuelle
représentative de la consommatrice moyenne présentant plus_spécifiguement les organes
urogénitaux internes et externes. Le résultat est atteint, mais en plus, les diverses
retombées additionnelles fournissent maintenant plusieurs outils aux développeurs de

produits pour atteindre leurs objectifs. |l va sans dire que I'idée initiale a suscité beaucoup
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dintérét de la part de plusieurs départements, menant ainsi a dautres idées

supplémentaires, et évidemment, a de nouveaux besoins.

Le procédé d’'évaluation du potentiel créatif de l'outil s’est vu requérir un modele partiel
transparent, statique et réel, du corps d’'une consommatrice typique. Cet outil de validation
fait désormais partie des retombées, puisque les développeurs de produits I'apprécient
énormément méme pour le design de nouvelles solutions. De plus, ces derniers ont
demandé d’avoir acces a plusieurs corps rigides statiques transparents qui représenteraient
la physionomie de différents IMC. Ainsi, le processus qui nécessite la numérisation d’un
corps et le transfert en fichier STL en vue du prototypage rapide sera sous peu repris pour

I'obtention de plusieurs mannequins réels transparents.

Egalement, du point de vue des retombées virtuelles, des animations et simulations ont déja
été réalisées pour des présentations aux consommatrices lors des groupes de discussions
(Voir figure 4.65). En effet, l'utilisation des images du corps virtuel, conjointement aux
capacités de modeélisation et d’animation du logiciel 3DsMAX et a I'édition vidéo du logiciel
Adobe Premier Element permettent maintenant la réalisation de cours métrages a vocation

médicale. Ces retombées dépassent les objectifs initiaux, mais ne sont pas négligeables.

Figure 4.65 Organes génitaux internes de la femme.

Finalement, il est a noter gu’une note technique interne a été écrite sous forme d’article
éducationnel suite a la rédaction de la revue de la littérature pour le présent mémoire. Cet
article a été partagé avec la communauté de 'entreprise, et envoyé aux employés du site de

Montréal, du Brésil et des Etats-Unis. Le but de cet article était tout simplement le partage
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des connaissances théoriques en lien avec la présente maitrise. |l s’agit encore une fois

d’'une retombée connexe au projet, qui met I'emphase sur son volet éducationnel.



CONCLUSION

N

Ce projet a vu le jour suite a un constat fort surprenant; bien que la femme soit, pour
'entreprise mandataire, au cceur du développement de solutions liées aux menstruations et
a lincontinence, il n'existait aucun outil fiable et représentatif de I'anatomie génitale de la
femme pouvant se présenter comme un support visuel et dimensionnel de pointe dans le
design de nouveaux produits. De plus, la physionomie de la femme était méconnue, voire
méme ignorée lors de la création de nouvelles solutions qui visaient pourtant a répondre
davantage a ses besoins en lui procurant une expérience supérieure d’utilisation des
produits hygiéniques. Comme la vision actuelle du centre de R&D de Montréal vise le
développement de nouveaux produits innovants qui rejoignent la consommatrice, la création
de nouveaux outils représentatifs de I'anatomie génitale féminine va de soi, puisque méme
sur le marché, trés peu d’outils anatomiques de ce type sont disponibles. Dans le monde du
développement de produits assisté par ordinateur, des mannequins virtuels dynamiques
existent et sont compatibles dans les logiciels de CAO les plus populaires, tel que 3DsMAX.
Cependant, et tel que présenté dans la revue de littérature du présent mémoire, aucun de
ces humains virtuels n’est disponible pour les employés de I'entreprise et figure avec

suffisamment de détails dans la région d’intérét, soit le systeme urogénital de la femme.

L’objectif premier en lien avec la solution gagnante du cahier des charges était la création
d'un humain virtuel interne et externe se rapprochant autant que possible de la
consommatrice nord-americaine moyenne, et offrant beaucoup de détails dans la région
urogénitale de la femme. Cette solution, purement virtuelle, proposait un corps externe a
'IMC moyen, bien défini au niveau des cuisses et des levres. Au niveau interne, ce modéle
anatomique suggérait une reconstruction des principaux organes génitaux d’un sujet sain.
La mise sur pied de ce nouvel outil se devait d’exposer I'apparence et le dimensionnement
des organes, en vue de I'apprentissage, mais aussi, d’offrir un support fiable et représentatif
du corps humain lors du design de produits.

Pour I'enveloppe corporelle externe, la modélisation a partir d'images dans les plans
coronal, sagittal et axial d'une femme nue de 38 ans a 'IMC de 24.22 a été opérée.

L’utilisation de la ressource web «3D.SK» a permis la création manuelle dans 3DsMAX du
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corps a partir de références réelles au travers une banque d’'images explicites du corps
humain. Ainsi, le premier humain virtuel anatomiquement valide a pu étre complété,
exposant un corps entier, une région génitale externe compléte, et méme les replis cutanés.
Ce modele anatomique externe de bonne qualité visuelle semble innovateur puisque rien de
similaire n’a été trouvé lors de la revue de la littérature. Pour leur part, les organes internes
ont été modélisés selon un protocole, spécifigue au présent projet de maitrise, de
reconstruction 3D basé sur l'imagerie médicale et présentant de fortes ressemblances avec
des projets biomécaniques similaires, tels que ceux de Parikh et al. (2004), Noakes et al.
(2006), Chen et al (2008), et Boukerrou et al. (2007) exposés également dans la revue de la
littérature. Bien que la vocation de ces différents projets varie selon la portée des
recherches, ces derniers présentent des protocoles intéressants offrant une bonne valeur

scientifique.

Les procédures de reconstruction 3D préconisées pour le présent projet de maitrise sont
similaires a celles décrites dans les articles liés a ces projets scientifiques, a quelques
détails pres, validant ainsi la méthodologie encourue. Visuellement, le présent projet semble
méme supérieur a ceux cités précedemment de par l'ajout de textures realistes dans le
logiciel 3DsMAX. Tout en conservant la rigueur scientifique souhaitée, Pinterface virtuelle du
corps humain de la femme est attrayante. La modélisation des organes internes pour le
présent projet est réussie, et peut répondre aux besoins éducationnels et référentiels lors de
la création de nouveaux produits. Le volet d’évaluation du potentiel de créativité de la
solution a démontré la puissance de '’humain virtuel présenté dans le présent projet. En
plus de fournir un référentiel éducationnel de choix, le mannequin virtuel permet la création
de nouvelles formes de produits conformes a I'anatomie de la femme. Un produit dont la
matiére absorbante a une forme optimale peut étre généré interactivement en dessinant
directement sur le corps virtuel de la femme, puis étre mis a plat en 2D ultérieurement pour
la production d’échantillons. Le processus inverse devient possible par le fait méme; un
dessin de produit en 2D peut étre réalisé sur l'acétate transparent de génération des idées
vu sa représentativité précise de I'entrejambe de la femme. D’autres retombées, telles que
les capacités d’animation vidéo et le tronc statique réel transparent allouant I'essai de
produits dans les sous-vétements viennent s’ajouter aux outils développés pour permettre la
création de produits encore mieux adaptés a la consommatrice et ainsi, espérer regagner

des parts de marché dans le domaine de I'hygiéne féminine.
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L’évaluation du potentiel créatif de I'outil anatomique confirme que ce dernier expose bel et
bien P'apparence et le dimensionnement des principaux organes génitaux internes et
externes et offre un support fiable et représentatif du corps humain lors du design de
produits. Cela dit, il demeure qu’une certaine limitation de I'outil anatomique virtuel et de sa
validation existe; cette derniere a été centrée sur le développement de serviettes
hygiéniques ultraminces pour les besoins menstruels seulement, et devrait étre
éventuellement complétée avec la simulation du processus de développement pour d’autres
types de serviettes, mais aussi, avec les produits internes, tels les tampons, coupes
menstruelles et pessaires pour Fincontinence par exemple. De plus, comme un seul corps
sain a 'IMC moyen a été suggéré pour le présent projet, il serait important de voir d’autres
gabarits et conditions du corps humain se présenter pour parfaire la validation et voir cet
outil s’adresser a une population plus large en développement de produits d’hygiéne
féminine. Une autre solution potentielle pour parfaire I'évaluation du potentiel de créativité
lié a [lutilisation du mannequin virtuel serait la mise en place d'une opportunité de
collaboration avec les laboratoires in vitro et in vivo en vue de tester concretement les

echantillons réels créés a partir du modéle anatomique dans la portion primaire d’idéation.

Il est & noter que ce présent projet ouvre également les portes a diverses opportunités.
Ultimement, Pimplémentation de la capture de mouvements spécifigues aux
consommatrices lors des cycles du sommeil ou des activités physiques par exemple, figure
dans les prochaines étapes pour permettre Panimation du corps virtuel. En effet,
conjointement a la technique de capture de mouvements par caméra, il serait assez simple
d’'importer les mouvements d’'une vraie femme sur le squelette de base du mannequin
virtuel actuel. Ces mouvements pourraient étre intégrés a ce dernier, le rendant encore plus
réaliste, et permettent la création d’animations et de simulations ol I'on retrouve l'interaction
entre '’humain, son sous-vétement et le produit par exemple; ces derniéres seraient fort
utiles au niveau éducationnel et lors des présentations aux consommatrices dans les
groupes de discussion. Déja, des animations simpleé et représentatives de linteraction
entre le corps virtuel et un produit ont été opérées dans le logiciel 3DsMAX et en édition
vidéo dans Adobe Premier Element. Ces animations ont déja mis sur la table une
opportunité de collaboration avec le groupe Ethicon Endo-Surgery, qui serait fort intéressé
de voir se compléter le corps virtuel avec les muscles et les os, et aussi, de voir se créer de

multiples animations pour des besoins éducationnels et de marketing. Egalement, les
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groupes de développement de produits et des tests et méthodes in vitro ont maintenant
recours aux services de notre groupe pour des questions au sujet de l'anatomie de la
femme, mais aussi en vue du développement d’autres modéles anatomiques ciblant leurs
besoins, qui incluraient l'activation mécanique et la dynamique des fluides liés aux

menstruations et a I'incontinence urinaire.

Indubitablement, en plus des qualités techniques validées des outils anatomiques
développés dans le cadre du présent projet de maitrise, il est possible de constater une
belle ouverture liée a cette initiative. Certains tabous ont disparu et un intérét soudain relié a
lanatomie de la femme semble avoir vu le jour au Centre de R&D de Montréal. Les
opportunités de collaboration engendrées a linterne, mais aussi a I'externe valent leur

pesant d’or et sont annonciatrices d’autres accomplissements prometteurs...



ANNEXE |

JUSTIFICATION DES COTES DE CONCORDANCES



Les cotes de concordances sont a la base de la priorisation des spécifications techniques.

Or, voici la justification pour chacune de celles présentées au centre de la maison de la

qualité.

Si le nombre de mouvements du modéle augmente :

Le modele anatomique est forcément mobile et permet d’augmenter le nombre de
mouvements représentatifs de la femme, ce qui équivaut a une concordance
fortement positive.

Il devient assurément plus facile de mouvoir le modéle dans diverses positions,
ayant ainsi un impact positif sur linteractivité avec le modeéle, donnant ainsi une
concordance moyennement positive.

Plus les mouvements sont faciles pour le modéle anatomique, plus la convivialité est
optimisée de par la facilité de manipulation lors des mouvements. Le lien est donc
moyennement positif.

Il est suggéré que, si 'on augmente le nombre de mouvements disponibles pour le
modele, c’est que ce dernier est potentiellement réaliste dans sa constitution,
proposant donc une corrélation faiblement positive.

Plus l'outil anatomique peut effectuer de mouvements, plus il a la possibilité de
s’'user prématurément, menant ainsi a une cote faiblement négative vis-a-vis de la
durabilité.

Evidemment, 'augmentation du nombre de mouvements pouvant étre effectués par
outil anatomique va a P'encontre de la diminution des colts de conception, ce qui

équivaut a une corrélation moyennement négative.

Si le nombre d’'interactions possibles entre I'outil et les produits augmente :

L’augmentation du nombre d’interactions entre le modéle et les produits va de pair
avec une mobilité accrue, ce qui donne une concordance moyennement positive.

Il y a une corrélation fortement positive entre le nombre d’interactions possibles entre
Ioutil anatomique et le produit et l'interactivité avec le modéle. Plus il est possible
d’insérer ou d'installer des produits consommateurs sur le modéle anatomique, plus

il devient interactif pour le développeur de produits.



L’augmentation du nombre d’activités concrétes possibles entre I'outil et les produits
est moyennement reliée, et ce, de maniére positive, avec la convivialité du modéle,
puisque supposant une certaine facilité de manipulation.

Lorsque l'on parle d’interactions entre un modele anatomique et des produits
consommateurs, il est évident que I'on souléve un besoin au niveau du réalisme,
équivalent ainsi a une concordance moyennement positive. En effet, la constitution
du modeéle doit étre assez compléte pour permettre ces interactions.

Pour optimiser le nombre d’interactions entre les produits et le modéle anatomique,
une précision dans la conception est & prévoir si I'on vise un une représentativité
valable pour ces interactions. Ainsi, cela justifie la corrélation moyennement positive.
Les interactions instrument-produit engendrent une concordance moyennement
négative au niveau de la durabilité du modéle anatomique. Evidemment, plus les
développeurs de produits interagissent avec 'outil, plus ce dernier risque de s’'user
rapidement.

Une concordance moyennement négative est évaluée entre le nombre d’interactions
possibles et le colt du modéle; en effet, laugmentation des possibilités au niveau de
linteractivité éventuelle entre des produits et l'outil proposé suggére une

augmentation notable du codt de fabrication.

Si le nombre de fonctionnalités du modéle augmente :

Le modele anatomique est forcément mobile puisqu’il permet une bonne
manipulation et une visibilité accrue des composantes, ce qui équivaut a une
concordance moyennement positive.

L’augmentation du nombre de fonctionnalités est en corrélation moyennement
positive avec linteractivité du modéle. Si les manipulations avec l'instrument sont
pronées, il est a supposer que le modéle est suffisamment complet pour y présenter
la possibilité d'introduire des produits dans la portion interne ou d’installer des
serviettes hygiéniques a I'externe.

De nombreuses fonctionnalités sont a la base de la convivialit¢é du modéle
anatomique. En effet, des possibilités de fonctionnalités telles que I'agrandissement,
la rotation et la translation engendrent une concordance fortement positive entre le

cette spécification technique et la convivialité de l'instrument.



Il est suggéré que, si 'on augmente le nombre de fonctionnalités pour le modéle,
c’est que ce dermier est potentiellement réaliste dans sa constitution de par la
présence de multiples composantes, proposant donc une corrélation moyennement
positive.

Plus I'outil anatomique est fonctionnel, c’est dire qu'il permet la rotation, la translation
et autres lors des manipulations des l'outil, plus ce denier a la possibilité de s’'user
prématurément, menant ainsi a une cote faiblement négative vis-a-vis de la
durabilité.

Evidemment, Faugmentation du nombre de fonctionnalités pouvant étre effectuées
par I'outil anatomique va a I'encontre de la diminution des colts de conception, ce

qui équivaut a une corrélation moyennement négative.

Si le nombre d’'organes présentés augmente :

L’augmentation du nombre d’organes internes et externes présentés est en
corrélation fortement positive avec les interactions instrument-produit; évidemment,
plus il y a de composantes sur le modéle anatomique, plus il est possible d’optimiser
linteractivité, qui comprend le port et I'insertion de produits d’hygiéne féminine.

Il 'y a une corrélation fortement positive entre le nombre d’organes présentés et le
réalisme final du modele. Plus il y a d’'organes, plus le modele est représentatif de la
réalité et se rapproche de I'étre vivant.

L’augmentation du nombre dorganes et de composantes sur loutil est
moyennement reliée, et ce, de maniére positive, avec la précision du modéle,
puisque cette méme précision s’applique a la reconstruction et a la représentativité
de chacun de ces organes. ‘

Lorsque I'on parle de la quantité d’organes proposés pour un modeéle, il est évident
que Fon souléve un besoin au niveau de l'apparence finale de linstrument de
développement. En effet, ces composantes doivent étre facilement reconnues et de
belle apparence pour en optimiser ['utilisation par les développeurs de produit,
stipulant ainsi une corrélation moyennement positive.

Une concordance fortement négative est attribuée entre le nombre d'organes
présentés et le colt de conception du présent modele. L’addition de chacune des
composantes va de pair avec une procédure technique qui peut s’avérer onéreuse si

reprise a plusieurs essaims.



Si la distance entre les images médicales diminue :

Le modele anatomique est forcément réaliste puisque basé sur une banque d’'image
de qualité suffisante, et dont la petite distance entre les organes pérmet de les voir
tous, ce qui équivaut a une concordance moyennement positive.

La précision du modéle anatomique s’en trouve fortement accrue, menant a une
corrélation fortement positive. La diminution de la distance entre chacune des
images médicales permet des reconstructions de précision fortement supérieures.
L’apparence globale du modele est moyennement reliée, et ce, de maniére positive,
avec la distance entre les images médicales. De fait, le rapprochement entre
chacune des images permet une reconstruction de qualité et donne des organes de
belle apparence et faciles a reconnaitre.

La diminution de la distance entre les images médicale suppose ici la prise d'images
de qualité or donc, des protocoles adaptés et parfois un peu plus onéreux entrainant

ici une concordance moyennement négative avec le colt de fabrication.

Si la durée de vie du modéle anatomique augmente :

La durée de vie a optimiser du modéle anatomique peut étre influencée de maniére
faiblement négative en rapport avec la mobilité de ce dernier; plus il y a possibilité de
mouvoir linstrument avec facilité, plus ce dernier voit sa durée de vie limitée
considérant ici 'usure possible.

L’interactivité du modéle est en corrélation moyennement négative avec sa durée de
vie. En effet, il est évident que, s’il est possible d’appliquer et d’introduire des
produits au modeéle, sa durée de vie devient plus limitée, encore une fois a cause
d’une possibilité d’'usure prématurée.

La durée de vie a optimiser du modéle anatomique peut étre influencée de maniere
faiblement négative en rapport avec la convivialité de ce dernier; les manipulations
de type rotations ou translations par exemple vont de pair avec une durée de vie un
peu plus limitée.

Une augmentation de la durée de vie est évidemment en corrélation fortement
positive avec un modeéle anatomique durable. Plus le modéle demeure effectif pour

plusieurs années, plus lattribut de durabilité est prés d’étre atteint.



Si le colit nécessaire a la fabrication du modéle diminue :

L’investissement lié a la création du modele est impacté négativement par Iattribut
visant la mobilité de ce dernier, et ce, de maniére moyennement négative. Ainsi, la
diminution du codt en lien avec la création va a 'encontre d’une optimisation de la
mobilité de I'outil.

L’interactivité du modéle anatomique peut étre quelque peu compromise avec une
diminution du co(t nécessaire a la fabrication du modeéle, ce qui équivaut a une
concordance moyennement négative. Le développement des capacités
d’interactions entre l'instrument et les produits peut devenir relativement onéreux.
L’investissement lié a la création du modéle est impacté négativement par I'attribut
visant la mobilité de ce dernier, et ce, de maniere faiblement négative. Ainsi, la
diminution du codt en lien avec la création va a I'’encontre d’'une majoration de la
quantité de fonctionnalités et de manipulations possibles avec le modele
anatomique.

Il est suggéré que, si I'on diminue le colt de fabrication pour le modele, c’est que ce
dernier devient moins complexe et hors donc probablement fort moins réaliste dans
sa constitution, proposant donc une corrélation fortement négative.

La précision du modeéle anatomique a un co(t, de par l'utilisation de groupes
d'images médicales optimaux. Ceci justifie la corrélation moyennement négative
attribuée. Plus la distance entre les images est petite, plus le protocole d’acquisition
est complexe, et plus le temps de reconstruction associé est augmenté.

Une belle apparence globale, et une facilité a reconnaitre chacun des organes
demandent un effort supplémentaire au niveau des ressources matérielles et
humaines; ainsi, une cote représentant une concordance moyennement négative a
été donnée pour cette corrélation.

Le but ultime est la création d’'un modéle anatomique qui répond a la majorité des
attributs, tout en demeurant abordable. il est donc naturel de voir la diminution du
cout de fabrication en corrélation fortement positive avec I'attribut proposant la

génération d’'une solution abordable.

Si la belle apparence du modéle anatomique augmente :

Une augmentation de la belle apparence du modéle requiert en quelque sorte un

réalisme représentatif de la réalité de par la majoration du nombre de composantes



présentées sur le modele anatomique; cela dit, cette relation vaut une concordance
moyennement positive.

La précision du modéle anatomique, de par [lutilisation de groupes dimages
médicales optimaux, a un bon impact sur la belle apparence de la solution finale.
Ceci justifie la corrélation moyennement positive attribuée. Pour rehausser
'apparence du modele, il faut nécessairement passer par la précision de ce dernier.
L’'obtention d’'un outil projetant une image satisfaisante qui communique bien
I'apparence de chacun des organes, et votée favorablement par les utilisateurs est
en corrélation fortement positive avec l'optimisation de la belle apparence du
modéle.

Les étapes a traverser pour optimiser la belle apparence votée ensuite par les
développeurs de produits demandent davantage de temps et de détails généraux, ce
qui est en corrélation moyennement négative avec lattribut visant la génération

d’'une solution abordable.



ANNEXE Il

RESULTATS DE L’ACTIVITE «VOICE OF CUSTOMERS»



Mohilité & animation

Eventuellement ammer le modele

de
Jambes articulées
Anticulable pour tester lintégrité du produit
Permet de ch simuler I'envi du produit en mouvement
Modéle qui peut s'asseoir, marcher et se croiser les jambes
Modéle réel qui permet linteraction directe
Mannequin virtuel qui marche et cours
Qui peut marcher, se croiser les jambes et s'asseoir

Palyvalence

Référence de plusieurs BMI

Idéalement méme BMI que ia consommatnce moyenne
Adapté & plusieurs BMI MIN-MOYEN-MAX

Mannequin qui peut s'adapter au divers BMI

Fonctionnalité

Corps transparent avec matériel qui simule la peau {organes exteres et internes mous et amovibles)
Transparent ou avec caméra interne pour voir le produit

Systéme de caméra interne et externe

Mannequin transparent au niveau bassin

Organes lavables et transparents

Corps transparent

QOrganes transparents

Simulation

Mettre du fiquide dans les organes intemes

Deux outils différents: anatomie & fluides

Peut simuler 'écoulement menstrue! et urine (contrGlable)

Fluide qui peut glisser sur les parois extemnes

Voir le fluide sortir du corps et entrer en contact avec la surface du produit

Etve capable de farre vaner les positions du corps lorsque en contact avec le produit et simuler la diffusion du fluide
q & quement, valider , réaction du fiuide, couleur et odeur

Etre capable d'injecter du fluide dans les arganes (ﬂu:de menstruel, incontinence)

Injection de fluide contrélé

Comprendre comment le liquide arrive sur la serviette

Simuler écoulement pour voir les pertes et faiblesses

Mannequin rée! avec systéme d'ajout du fluide (sur une longue période - menstruel)

Divers

Référence fiable pour modélisation 3D externe avec plus que 3 vues de référence

Créer un modéle ou il est possible d'extraire les surfaces de 'anatomie et pouvoir méme les mettre a plat
Pouvoir dessiner le produit en déformation et ensuite le mettre 3 plat

Plusieurs références sous plusieurs positions (assis, debout, croisé, couché)

Permet usage tampon et serviette

Poil ou non

Prédiction des pression appliquées sur les produits (pression/axe de direction)

Tenir compte de 1a température et de 'humidité

Vari = anatomie moy de la région cible, age (tonus musculaire, relachement des tissus), type de vétement
Mannequin réef = caractéristique programmable connectée 3 un systéme

Caractéristiques flexibles: grosseur jambes, vitesse du flux, grosseur utérus, contraction utérus ...

Virtuel: entrer les caractéristiques du pad

Virtuel: FEA, simuler des pressions, simuler les déformations, mesurer les défermations

Test virtuel: forme du contour, ailes

Différents modéles de sous-vétements

Systéme uniquement externe

Selon BMI de 1a femme, pouvoir aller dans les zones ou il y a risque de plus grande friction avec la peau selon le produit utilisé
Mieux comprendre les différences anatomiques des femmes selon les régions du monde (age, stade vieillissant) et pouivoir utliser cette variable dans nos modéles/simulation



ANNEXE Il

SONDAGE SUR L’ IDENTIFICATION DES ORGANES INTERNES



SVP, identifier les organes, rapidement,
et sans reférence externe SVP. Merci.

Commentaires sur I'apparence du modéle
[facultatif]:

T have to laph D rey Gealeony Toed Lo/



SVP, identifier les organes, rapidement,
et sans reference externe SVP. Merci.
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Commenfaires surl'apparence du modele
{facultatif):



SVP, identifier les organes, rapidement,
et sans reference externe SVYP. Merci.

Commentaires sur'apparence du modéle
{facultatif]:



SVP, identifier les organes, rapidement,
et sans référence externe SVP. Merci.
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Commentaires sur 'apparence du modéle
{facuitatif):



SVP, identifier les organes, rapidement,
et sans reference externe SVP. Merci.

Commentaires sur 'apparence du modéle
[facuitotif):



SVP, identifier les organes, rapidement,
et sans référence externe SVP. Merci.
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Commenfaires sur 'apparence du modéle
[facultatif]:



SVP, identifier les organes, rapidement,
et sans reféerence externe SVP. Merci.

Commenfaires sur l'apparence du modéle
[facultatif):



SVP, identifier les organes, rapidement,
et sans reférence externe SVP. Merci.

Commentaires sur 'cpparence du modéle
{facultatif]:



SVP, identfifier les organes, rapidement,
et sans référence externe SYP. Merci.
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Commenfoires surl'opparence du modéle
{focultatif}:



SVP, identifier les organes, rapidement,
et sans reféerence externe SVP. Merci.
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Commentaires sur'apparence du modéle
[facultotif):



SVP, identfifier les organes, rapidement,
et sans référence externe SVP. Merci.

Commenfaires sur 'apparence du modéle
[facultotif]:



SVP, identiifier les organes, rapidement,
et sans reference externe SVP. Merci.

Commentfaires sur 'opparence du modéle
{facultatif):



SVP, identifier les organes, rapidement,
et sans référence externe SVP. Merci.
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Commentoires sur "apparence du modeéle
{facultotif):



SVP, idenfifier les organes, rapidement,
et sans reference externe SVP. Merci.

Commentfaires sur l'apparence du modele
[facultotif):



ANNEXE IV

INDICATIF DE L’IMC MOYEN DE LA CONSOMMATRICE TYPE



BODY MASS INDEX - MENSTRUAL

I

Ultra-Thin Full Size !

TOTAL POPULATION ‘ TOTAL ‘]
“TOTAL - Base (women) . g B
Mean
Underweight
(< 18.5) 1.3 0.7 1.8
Underweight to
Normal 40.5 41.4 39.5
Body Mass (18.5- 24.9)
Index of o erwe'ghi‘
menstruating v ! 91 5
females (25-29.9) 2 31 26.6
Obese
(30.39.9) 22.8 19.9 25.7
Morbidly
QOverweight 8.5 6.5 6.5
(=/ > 40)

*UT:Based on study CS257-07, Project Oasis
*FS: Based on study CS084-07, Netherlands



ANNEXE V

VALIDATION DE LA FORME DES PRODUITS DANS UN VETEMENT



L . e

Produit courant populaire Nouvelle forme instinctive
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