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Abstract - L'évaluation de la fragilité physique chez les 

personnes âgées est primordiale pour évaluer leur capacité à 

vivre en autonomie. Le système de monitoring présenté dans ce 

papier s'appuie sur cinq types de capteurs. Ces capteurs 

appartiennent à deux classes d'appareillage : installation et 

mobiles . Parmi ces capteurs: 1) capteurs infrarouges supervise 

les différents déplacements du sujet, 2) la balance estime 

l'équilibre, 3)le dynamomètre mesure la préhension palmaire 4) 

les semelles connectées mesure de nombre de pas 5) le radar de 

marche mesure la distance parcourue à domicile et la vitesse de 

marche également. Le logiciel est développé sous Android 

pour récupérer, envoyer et stocker des données sur un serveur 

distant. L'acceptabilité est évaluée en première phase en 

revanche l'acceptation est considérée en deuxième phase. Au 

cours de la première phase, cinq personnes âgées ont été 

sélectionnées puis invitées à passer une journée au Living Lab 

afin d’adapter et améliorer le système notamment l'IHM. La 

deuxième phase consiste à installer le système à domicile. 

Parmi les résultats de cette seconde phase figure la base de 

données multimodale. Les médecins ont accès à la base de 

données via un site Web afin d’interpréter les effets du 

traitement qu’ils ont prescrit. 

 

Keywords: Fragilité , monitoring, base de données multimodale, 

multi-capteur .  

I. INTRODUCTION 

    Le nombre de personnes âgées dans le monde a 

considérablement augmenté ces dernières années alors que les 

pays européens souffrent de pénurie de personnel soignants 

dans les maisons de retraite [1] et les hôpitaux. Les nouvelles 

technologies, tels que les Smartphones, peuvent aider à 

optimiser le travail du personnel médical [2]. Pour cela, dans 

ce papier, un agencement de certaines technologies a été 

proposé et évalué dans l’écosystème des personnes âgées. 

L'utilisation des objets connectés se développe également. 

Divers capteurs sont disponibles et peuvent être utilisés pour 

superviser l’évolution de différents paramètres afin de 

simplifier la tâche du médecin. Notre objectif, est de mettre en 

place une plateforme de monitoring basée sur une variété de 

capteurs. Grace aux techniques d'interopérabilité, ces capteurs 

sont intégrés dans l'environnement de la personne âgée.. Notre 

projet se porte sur la fragilité humaine [3] [4] [5] [6] [7] et 

l’objectif est d’identifier les effets des traitements prescrits par 

les médecins traitant. Par conséquent, nous avons sélectionné 

des capteurs de supervision d'activité, tels que les capteurs 

infrarouges utilisés pour monitorer l’évolution du niveau 

d’activité du sujet (ses déplacements journaliers à domicile)[8]. 

Le radar de marche mesure la vitesse de déplacement et la 

semelle monitor l’activité extérieur du sujet. Le pèse-personne 

et le dynamomètre ont été utilisés pour superviser l'évolution 

de l'équilibre et la force du corps. La première phase de notre 

projet a confirmé la facilitée d'utilisation de ces capteurs par les 

personnes âgées. Les médecins sont également d'accord avec 

l'intégration de ce type de capteurs dans le système de 

supervision et ils confirment l'utilité des données générées. 

II. EVALUATION 

 Afin d'évaluer notre système de supervision et d'enregistrer 

une base de données multimodale, nous avons établi un 

protocole en collaboration avec CHU de de Toulouse et le 

CHU de Reims. Ce protocole spécifie les critères de sélection 

des personnes âgées qui participent aux deux phases de test : 1) 

la première phase est dédiée à l’acceptabilité du système de 

monitoring 2) la deuxième phase est dédiée à l’étude 

d’acceptation du système. Grâce à cette deuxième phase, nous 

avons réussi à enregistrer la base de données multimodale sur 

une période de trois mois. Parmi les critères de sélection des 

volontaires : 1) Plus de 65 ans ; 2) Vivre à chez elle (pas dans 

une maison de retraite); 3) Personne pré-fragile ; L'identité des 

volontaires est confidentielle, le serveur est lui sécurisé et 

labélisé par un organisme compétent. Nous utilisons un 

algorithme de décryptage pour attribuer un nombre aléatoire à 

chaque volontaire. Notre étude a été approuvée par le comité 

d'éthique compétent (CPP N ° 2017 A01141 52). 

 

A.   Première phase 

    La première phase consiste à inviter, dans notre LivingLab, 

cinq personnes âgées. Ces cinq volontaires sont sélectionnées 

par le CHU de Reims pour une présentation du projet Fragi-IT 

dans un premier temps. Puis, chacune d’elles teste le système 

et donne son impression sur l’utilisation des capteurs et du 

logiciel installés sur la tablette. Nous avons étudié les besoins 

exprimés par les personnes âgées. Leur besoins et leur opinions 

ont été prises en compte pour implémenter les nouvelles 

versions du système[9]. Cela nous a permis de confirmer 

l'acceptabilité du système par l'utilisateur final, mais pas 

l'acceptation. Avant l’utilisation du système, chaque volontaire 

a signé le protocole d’accord élaboré par l’hôpital de Toulouse. 

 

B.   Second phase 

 Afin d’évaluer l'acceptation du système, le personnel 

médical de l'hôpital de Reims a retenu cinq patients pour la 

deuxième phase. La sélection de ces personnes âgées est basée 

sur les mêmes critères que ceux spécifiés en première phase 

mais nous avons ajouté les conditions de la localisation 



géographique des résidences des volontaires : 1) Plus de 65 ans 

; 2) Vivre à la maison (pas dans une maison de retraite) 3) 

Personne pré-fragile et n'utilisant pas de semelle orthopédique ; 

4) Personne résidant en zone rurale. L'installation du système 

doit être effectuée dans les 15 jours suivant la sélection des 

volontaires. Le système était opérationnel pendant 3 mois, 6 

visites ont été programmées au cours de cette seconde phase. 

Cependant, le nombre de visites peut varier et cela dépend de 

la capacité du volontaire à utiliser correctement le système 

III. SYSTÈME DE SUPERVISION DE PROJET FRAGIL-IT 

   Comme mentionné précédemment, l’objectif de notre projet 

porte sur d’identification de la période de fragilité [6] des 

personnes âgées. Notre système de monitoring repose donc sur 

des capteurs qui supervisent l’évolution de l’activité du sujet. 

L'activité mesurée peut être soit à domicile ou à l'extérieur. 

Afin d’enregistrer la base de données multimodale, notre 

système s’appuie sur cinq modalités et également sur le 

système d'alarme / médaillon d'alarme ajouté par Assystel (une 

société d'assistance téléphonique). Nous avons ajouté ce 

système d’assistance d'Assystel pour prévenir les proches du 

sujet des situation d’urgence qui peuvent se produire durant la 

deuxième phase. Comme indiqué précédemment, notre 

système est composé de cinq modalités : Le radar de marche 

[10] mesure la vitesse du sujet, donc, permet de suivre 

l’évolution de sa vitesse au cours de la seconde phase. Ce 

capteur est à base d'effet Doppler dans le champ 

hyperfréquence. La balance [11], sert à mesurer l'équilibre du 

sujet le matin. Elle repose sur la mesure de quatre paramètres, 

un algorithme de fusion de ces quatre paramètres est 

implémenté pour quantifier la qualité de l'équilibre. Afin 

d’évaluer le niveau d'activité du sujet, des capteurs infrarouges 

sont utilisés pour monitorer les différents mouvements et 

déplacements du sujet à son domicile. 

 

 
Figure 1. le système Fragil-IT et le protocole Restfull 

 Pour superviser le niveau d'activités du sujet à l’extérieurs de 

son domicile, des semelles connectées [7] [17] sont utilisées. 

Ces semelles s’appuient sur des accéléromètres 3D afin de 

mesurer la distance parcourue, et la vitesse de la marche. Le 

dynamomètre [12] mesure la force de préhension palmaire qui 

représente la force du corps. Ces différents sous-systèmes sont 

connectés à la tablette via un protocole Bluetooth Low Energy.  

Le logiciel installé sur la tablette injecte, via le protocole 

Restful, les données reçues des capteurs dans la base de 

données qui se trouve sur le serveur d'Actia. Afin d'envoyer 

des données de mouvement à notre serveur via la tablette, les 

capteurs infrarouges sont connectés par le protocole radio 868 

à la base domestique utilisée par la société d'assistance 

(Assystel). Restful est le protocole utilisé par la tablette pour 

injecter ces données infrarouges. 

IV. EXPERIMENTATION  

   suite à notre étude de l'acceptabilité du système au Living 
Lab [18] en première phase , l' objectif principal de la seconde 
est d'étudier, pendant 3 mois, l'acceptation de ce système. 
Faciliter l’utilisation du système par les personnes âgées [13] 
[14] est primordial pour intégrer de nouveaux capteurs dans 
leur lieu de vie. Cependant, la base de données multimodale est 
un résultat très important [15] de cette expérimentation. Le 
personnel médical est intéressé par ces données hétérogènes, 
par conséquence, une application Web est mise à leurs 
disposition afin de visualiser l'ensemble des données et les 
paramètres nécessaires à la prise de décisions. Comme on l'a 
mentionné précédemment, dans cet article, nous ne décrivons 
que les expérimentation effectuées dans la région du Grand 
Est, nous présentons les données enregistrées au cours de notre 
projet : données de 7 volontaires de la région [16] Occitanie 
(Toulouse) et 7 volontaires du Grand Est (Reims). Les 
différentes étapes permettant d'effectuer une expérimentation à 
grande échelle sont décrites dans les sections suivantes. 

A.  L' installation  

     La première étape consiste à prendre un rendez-vous avec 

les participants sélectionnés par le  CHU de Reims et 

éventuellement informer leur famille afin d’installer notre 

système de monitoring à domicile. Une fois le système installé, 

nous expliquons la notice d’utilisation que nous avons préparée 

pour eux et nous formons la personne âgée et/ou sa famille à 

l’utilisation du système : nous leur montrons le moyen le plus 

simple à utiliser le système.  

 

B. La  formation 

 

A chaque fois nous prenons un rendez-vous avec les 

volontaires, pour leurs rendre visite, nous recommençons avec 

eux la formation sur l’utilisation du système. Chaque séance de 

formation consiste à utiliser tous les capteurs du système de 

supervision ainsi que le logiciel sur la tablette afin de produire 

les données nécessaires pour les médecins. Nous mettons à leur 

disposition également un numéro de téléphone pour nous 

appeler en cas de difficulté d'utilisation du système. À chaque 

visite, nous notons les impressions, opinions et remarques des 

volontaires sur le fonctionnement du système ainsi que le 

traitement médical suivi. Similairement à la première phase, 

toutes ces remarques et avis sont pris en compte pour améliorer 

et faciliter l'utilisation du système. Grâce aux opinions des end-

users, nous avons adapté l'interface du logiciel.  

 

C. La  désinstallation 

 

Cet étape de désinstallation intervient dans différents contextes 

: 1) La personne et / ou leur famille rejettent le système ; 2) La 

personne sera hospitalisée pour une longue période ; 3) La 

personne s'éloigne (pour les longues vacances ou la 

relocalisation). 4) La fin de la second phase (phase 



d'expérimentation) La désinstallation doit être signée par les 

médecins compétents.  

V. DISCUSSION 

   En termes de prise de rendez-vous avec les personnes âgées, 

la phase d’installation n’était pas facile à organiser. C’était 

difficile de synchroniser entre les volontaires ; chacun a ses 

propres créneaux de disponibilités. C'est pourquoi, sur le 

tableau ci-dessous, on remarque plusieurs dates pour l'étape 

d'installation. Chaque volontaire a sa propre journée 

d'installation du système . En raison du manque d'espace, 

l’installation du système de calibration des semelles n’a pas été 

possible pour certains volontaires. Par conséquent, nous avons 

arbitrairement estimé la longueur de leurs pas. Trois personnes 

n'ont pas pu utiliser la semelle connectée : 1) la première a un 

problème d’orteil ; 2) la deuxième personne ne peut l'utiliser 

car ses pieds étaient enflés et 3) le troisième volontaire a rejeté 

ce sous-système. La dame porte des sandales et ne peut les 

utiliser avec notre semelle. Nous avons également des 

problèmes avec les volontaires qui rencontrent des difficultés à 

l’utilisation de la tablette. Le tableau ci-dessous résume le 

déroulement de l’expérimentation sur trois mois :  

 
TABLE 1: LA DUREE D’EXPERIMENTATION POUR CHAQUE 

VOLONTAIRE 

Participants Date 

d'installation 

Date 

désinstallation 
Motif  d'arrêt 

001 (femme) 

83 ans 

27 Avril 30 Juillet 
 

002 (femme) 
86 ans 

20 Avril 6 Juillet 
 

Absence  de 2 
mois 

003 (femme) 

90 ans 
27 Avril 30 Mai 

Rejet du 

système 

004 (homme) 
75 ans 

20 Avril 6 Juillet Hospitalisation 

005(homme) 

90 ans 
4 Juillet  15 Octobre  

006 (femme) 

84 ans 
18 Juillet  15 Octobre 

Rejet du 

système 

006 (femme) 
89 ans 

18 Juillet  15 Octobre
  

 

 

Volontaire 002 était motivé à utiliser notre système, mais cette 

personne avait des difficultés à l'utilisation de la tablette, par 

exemple, elle ne savait pas comment allumer la tablette. Nous 

avons réussi à générer les données nécessaires avec cette 

personne lors de nos visites programmées mais le 6 juillet, 

nous avons désinstallé notre système car elle devait partir en 

vacances pendant plus de trois mois. La bénévole 003 a 

accepté de participer à notre expérimentation simplement pour 

faire plaisir à son médecin, mais la personne était frustrée par 

les capteurs infrarouges et sa famille était également opposée à 

sa participation. Par conséquent, nous n'avons aucune donnée 

générée pour elle. Le volontaire 004 a été hospitalisé le 

lendemain de l’installation. Comme son hospitalisation était 

longue, nous avons décidé de récupérer les capteurs et la 

tablette. Par conséquent, nous n'avons aucune donnée pour lui 

non plus. La bénévole 007 a rejeté le système parce qu’elle n’y 

croyait pas qu’il pouvait être utile à ses médecins. Elle a 

accepté de participer à notre expérimentation car elle vit seule 

et elle aimait parler lors de nos visites programmées. Nous ne 

disposons donc que des données générées lors de nos visites 

programmées. 

Le reste des participants étaient motivés et ont utilisé notre 

système seul ou avec l'aide de leurs familles sans aucune 

difficultés. Grâce à eux, nous avons amélioré notre IHM et 

enregistré notre base de données multimodale que nous 

décrivons par la suite. 

VI. BASE DE DONNEES MULTIMODALE 

Le gestionnaire de base de données Mysql est la technologie 

utilisée pour héberger nos données sur le serveur. 

 

 
 

Figure 2. Le schéma relationnel de la base de données installé sur la serveur 

d’Actia 

  

Figure 3. Le schéma relationnel de la base de données installé sur la serveur 

d’Assystel 

 La base de données multimodale enregistrée durant la second 

phase est composée de cinq modalités : 1) capteurs infrarouges 

2) vitesse de déplacement 3) distance (nombre de pas) et 

vitesse de marche extérieures 4) mesure de l’équilibre et du 

poids et 5) préhension palmaire. Le tableau ci-dessus décrit les 

données générées par chaque capteur utilisé. 

 
capteurs Données Fréquence objective 

infrarouge Données binaires   À chaque 

mouvement  
Monitorer les 

différents 

déplacements  
Radar de 

marche  
Vitesse de 

marche 
Utilisé deux 

fois par 
semaine 

3000 valures 

par minute 

Monitorer la 

vitesse de 
déplacement et 

détecter les 

dérive possible    
Semelles 

connectées  
 Distance 

parcourue à 

l'extérieur de 

domicile   

Dépendent de 

la durée de la 

marche 

Monitor l'activité 

extérieur de 

domicile   

Balance  Poids et 

l'équilibre     
Utilisé deux 

fois par 
semaine 

Monitorer 

l'équilibre  

Dynamomètres La force du corps  Utilisé deux 

fois par 

semaine 

Monitor strength 

variation  



 

 Comme le montre la figure 1, les données de radars de marche 

et des capteurs de mouvement sont stockées sur un deuxième 

serveur appartenant à la société Assystel. Par conséquent, nous 

avons mis en place deux bases de données ; chacune est 

installée sur un serveur séparé. Un site Web a été implémenté 

pour visualiser les données enregistrées sur les serveurs. Les 

médecins ont accès aux graphiques suivants.  

 
Figure 4: page of website for monitoring the weight evolution. 

Les médecins ont accès aux tableaux de bord suivants.  

La figure 4 représente la page du site Web, qui permet aux 

professionnels de la santé de visualiser et de vérifier 

l’évolution du poids et de l’équilibre du sujet par jour / 

semaine / mois.  

Avec une IHM sécurisée, les médecins peuvent vérifier la 

distance parcourue par le sujet et sa vitesse de marche pour 

chaque jour / semaine / mois. Cette activité correspond à la 

marche. L'IHM sur la figure 7 montre l'évolution de la force de 

préhension palmaire d'un sujet pour une période donnée (par 

exemple, un mois). Les professionnels de la santé et /ou leur 

famille peuvent également visualiser l'évolution de ce 

paramètre (cet indicateur), chaque jour ou chaque semaine. 

Bien entendu, pour accéder aux informations et aux données 

générées par leurs propres patients, les professionnels de la 

santé disposent d’un identifiant et d’un mot de passe 

personnalisés. Comme le montre la figure 6. 

 

 
Figure 5:  IHM implémentée pour le dynamomètre 

 
Figure 6: page d’ authentification à application .    

 
Figure 7: page of website for monitoring the weight evolution.    

Les mêmes identifiant et mot de passe sont utilisés pour se 

connecter sur le site Web et sur l'application Android. Le 

logiciel a été implémenté par Actia dans le cadre du projet 

Fragil-IT. Il fonctionne sous Android.  

 

 
Figure 8: IHM implémenté pour la page d'accueil 

De plus, l'IHM a été adapté aux personnes âgées pour qu'elle 

soit simple et intuitif à utiliser. Pour cela, nous avons intégré 

de grandes icônes dans l'IHM qui représentent les capteurs. 

Tenant compte de tous leurs commentaires, nous avons mis à 

jour l'IHM en deux phases : i) Pour la première phase, elle a été 

accomplie dans notre Living Lab ActivAgeing grâce à la 

méthode de la co-conception. ii) Pour la deuxième phase, elle a 

été opérée au domicile des volontaires. Trois icônes de 

capteurs (trois modalités) composent l’interface principale du 

logiciel : 1) balance, 2) dynamomètre, 3) semelles connectées. 

Un processus d'arrière-plan traite le reste des modalités 

(infrarouge et radar de marche). Comme nous pouvons le 

remarquer sur l'interface d'accueil de l'application, les dernières 

mesures stockées dans la base de données sont affichées, 

l'utilisateur final peut avoir une idée de l'évolution de ces trois 

paramètres.  

L'utilisateur peut mesurer sa force de préhension palmaire puis 

il confirme la mesure avec le bouton vert s’il n’a pas rencontré 

problèmes durant la prise de mesure, sinon, il a le bouton rouge 

pour recommencer l'expérimentation. 

 
Figure 9: IHM implémenté pour dynamomètre 



Comme le montre la figure 8, il en va de même pour 

l'utilisation du pèse-personne. L'utilisateur final respecte le 

protocole défini pour mesurer son poids et son équilibre.  

 
Figure 10: IHM implémenté pour la balance 

 

 
Figure 11: IHM implémenté pour les semelles connectées  

 

 

Sur la gauche de la figure ci-dessus, l'interface graphique 

visualise la distance totale parcourue par le sujet, en revanche 

sur le côté droit, elle visualise le nombre de pas. 

 

VII. CONCLUSION AND PERSPECTIVES 

     

Le système Fragil-IT a fourni aux médecins des informations 

et des indicateurs qui leur permet de suivre l’évolution de 

l’activité du sujet et de déduire l’effet des traitements prescrits. 

Les différentes courbes présentées ci-dessus, les aident à 

prendre les bonnes décisions concernant les traitements et les 

médicaments à prescrire. Les personnes âgées et leurs familles 

ont eu une bonne impression et ont fait de remarques positives 

sur les capteurs, l’IHM de logiciel et l’application Web, ce qui 

leur a permis de suivre différents paramètres. 
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