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RESUME

Mots-clés : électronique embarquée, communication sans-fil, domotique
médicale, actimétrie.

Les solutions techniques permettant de répondre a la problématique du vieillissement sont
aujourd’hui une nécessité. La mesure de |'activité motrice est un indicateur pour le praticien de I'état
de santé de la personne agée. L'objectif de ce travail est de développer une instrumentation
médicale pour mettre en place un suivi de I'activité a domicile. Ces solutions techniques associent :
des capteurs portés et ambiants, des logiciels de traitement, et des interfaces utilisateurs. Ces
travaux sont associés a deux applications cliniques : Le suivi de personnes dépendantes en institution
a l'aide d’un patch électronique porté et le suivi de personnes fragiles a domicile a I'aide d’une
semelle intelligente. Le développement des solutions techniques est réalisé en plusieurs étapes :
conception technique, caractérisation en laboratoire, et essais en conditions d’usages. Les résultats
de ces expérimentations ont permis de proposer des recommandations en termes d’usages des

solutions techniques.

ABSTRACT

Keywords : embedded electronic, wireless communication, medical home
automation, actimetry.

The aging population has emerged as a major societal issue. Generally, the activity measurement is
used as an indicator of the elderly health. The objective of this work is to develop a medical
instrumentation to monitor person's activity at home. These technical solutions combine: wearable
and ambient sensors, processing software, and user interfaces. This work is associated with two
clinical applications: Monitoring of dependent people in a care unit with a wearable electronic patch
and monitoring of frail older people at home with a smart shoe insole. The development of technical
solutions is realized in several stages: engineering design, characterization and testing in conditions
of uses. The results of these experiments include recommendations in terms of uses and

improvements of the technical solution.
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Avec les progrés de la médecine et I'amélioration de nos conditions de vie, nous assistons depuis le
début du XXéme siécle a une forte progression de |'espérance de vie au niveau mondial. Cet
allongement de la durée de vie couplée a une baisse générale du taux de fécondité, entraine un
vieillissement démographique global. Ce vieillissement démographique a pour conséquence
d’augmenter les dépenses de santé et pése sur I'économie de nos sociétés modernes. Il est encore
plus marqué en Europe, notamment en France a mesure que la génération du « baby-boom » née

apres la Seconde Guerre Mondiale arrive a I’age de la retraite.

En France, on constate une hausse réguliére des soins liés au vieillissement et donc une hausse des
colts de prise en charge des patients agés. Par manque de moyens financiers et humains, de
nombreuses structures d’aide a domicile sont aujourd’hui saturées dans certaines régions. Cela se
traduit par une réduction de la fréquence des visites et du temps passé avec la personne fragilisée.
De plus, vivre plus longtemps n’est pas synonyme de bien vieillir. En effet, depuis quelques années
on observe une légere baisse de I'espérance de vie en bonne santé [1]. Une problématique se
pose donc : comment améliorer la qualité de vie des personnes dgées tout en abaissant les colts des

soins nécessaires a leur prise en charge ?

Cette problématique est au centre de nouvelles actions politiques avec le programme de
financement européen de la recherche Horizon 2020 qui a pour objectif de prolonger de deux ans
I’espérance de vie en bonne santé des citoyens de I'Union Européenne d'ici 2020. En France, un
projet de loi visant « I'adaptation de la société au vieillissement » est également en cours de
préparation. Ces projets se rejoignent dans cette perspective du « bien vieillir », en particulier sur les
priorités qui concernent : la recherche sur les maladies du vieillissement, la promotion de la santé, et
le maintien a domicile des personnes agées. Dans le cadre de la promotion de la santé et du maintien
a domicile, les nouvelles technologies de communication et de soutien a l'autonomie peuvent
apporter une aide aux personnes agées, et ont la capacité de compléter et de rendre le travail des

aidants plus efficace.

Le LAAS-CNRS s’est engagé dans cette voie depuis plus de quinze ans, d’abord dans la recherche de
solutions techniques de surveillance et de sécurisation de personnes vivant seules [2] et plus
récemment, dans la mise au point d'un systéme complet de surveillance de personnes vivant en
institution [3]. Ces travaux ont contribué a un rapprochement progressif du CHU de Toulouse et du
LAAS-CNRS pour tenter d’apporter des réponses plus précises a cette problématique de la prise en

charge des personnes agées au plus pres des besoins des prescripteurs médicaux et des patients.

Notre contribution se situe dans cette logique de conception d’outils technologiques au service de
I'aide a I'autonomie et de la promotion de la santé. Ces technologies doivent permettre, selon nous,
une gestion plus efficace du systeme de santé, une meilleure surveillance des patients et la
possibilité de prolonger le suivi médical a domicile qui est par ailleurs un chemin possible, pour

améliorer la qualité de vie tout en réduisant les dépenses de santé.
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Dans ce cadre de suivi distant, la mesure de l'activité (actimétrie) est un indicateur, pour le
gérontologue, de I'état de santé de la personne agée [4]. En connaissant I'évolution du niveau
d’activité de la personne par rapport a son niveau d’activité habituel, le praticien peut adapter les
traitements et les préconisations en cours. Ainsi, les gérontologues désirent disposer d’outils de suivi
de I'activité de leurs patients, afin de mettre en place une surveillance sur le long terme permettant

d’apprécier I'évolution de I'état de santé générale pour une meilleure prise en charge.

Les travaux antérieurs du LAAS-CNRS sur ces questions reposent sur I'analyse de I'activité motrice de
la personne dans son lieu de vie équipé d'un réseau de capteurs de mouvements communicants sans
fil vers un ordinateur en charge de I'analyse [2]. Ces travaux ont principalement été initiés lors du
projet PROSAFE qui a permis de mettre en ceuvre des méthodes statistiques d’apprentissage des
activités normales de la personne, sur son lieu de vie, pour un suivi actimétrique longitudinal mais
également pour prévenir le personnel aidant en cas d’écarts importants a la normale [2]. Ces écarts
peuvent étre liés a une situation de danger ou un incident tel qu’une chute. Plusieurs
expérimentations de suivi de patients, en appartement médicalisé ou en institution, ont permis de
valider les principes de suivi et de détection de danger. Les principaux résultats de ces
expérimentations concernent : la validation d’'un modele fondé sur I'apprentissage des habitudes de
vie [5], une évaluation positive sur les aspects d'aide a la sécurité et au diagnostic [2], et une
architecture type basée sur le déploiement d’un réseau de capteurs de mouvements sans fil lié a une
interface logicielle pour la visualisation des données [2]. Néanmoins, ces expérimentations ont
également montré des insuffisances vis-a-vis des capteurs de mouvements utilisés mais également
au niveau du suivi qui est confiné aux espaces intérieurs et au niveau de la détection de chute qui

présente un nombre de fausses alertes important.

Ce travail de thése vient compléter ces acquis en proposant le développement de dispositifs
électroniques portés pour le suivi de I’état de santé des personnes agées. L'association de capteurs
portés et ambiants permet de consolider le suivi en intérieur en proposant une analyse plus fiable de
la détection de danger, mais également d'étendre ce suivi a I'extérieur. Ce dispositif permet de
réaliser des mesures en ambulatoire, et donc en continu au cours d’'une journée, pour une analyse
plus complete et précise de I'actimétrie. Le personnel soignant dispose ainsi de données plus
complétes et plus fines pour le suivi et l'aide a la prise de décisions. Les gérontologues
recommandent |'actimétrie comme indicateur de base de I'état de santé mais demain des mesures

physiologiques pourront s’inscrire dans la méme logique de suivi ambulatoire.

Notre action s’inscrit dans une dimension plus large qui touche au systéme de santé, au domaine de
la télémédecine et de la télésurveillance qui tend a rapprocher I’hépital et le domicile. Elle cherche a
proposer un suivi médical a distance et des systéemes de détection de danger permettant aux

personnes agées de rester dans leur environnement de vie en toute sécurité.

L’objectif principal de ce travail est donc de développer des dispositifs pour le suivi et la surveillance
de patients agés en proposant, a partir de capteurs déja existants, une instrumentation médicale
associant capteurs portés et ambiants pour permettre un suivi de I'activité et la sécurisation du lieu

de vie. Cela suppose d’analyser les besoins afin :
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o d’adapter les technologies au quotidien des patients pour rendre le suivi discret et continu ;
o d’aider les professionnels de santé a maintenir une prise en charge des patients au meilleur
niveau en proposant des systémes qui assurent un niveau de sécurité supplémentaire a

domicile ou en institution pour une intervention rapide en cas de danger.

Notre approche opérationnelle est basée sur une démarche classique de « conduite de projet »,
commencant par un travail de spécifications des solutions techniques a partir des besoins exprimés
notamment par les gérontologues en matiére de suivi de leurs patients. Le point fort de notre
démarche de conception est d’associer des I'étape de spécifications plusieurs compétences relevant
de la médecine, de la recherche technologique, de l'industrie et des sciences humaines. Cette
association de compétences nous permet de définir, des le début des projets, des dispositifs adaptés
aux besoins des utilisateurs (médecins, aidants, famille, usagers...) mais également viables sur le plan
économique. Les solutions techniques proposées associent des dispositifs multi-capteurs portés et
ambiants, des logiciels de traitement, des algorithmes de diagnostic, des interfaces utilisateurs, et
des systemes de collecte et de diffusion d’informations entre tous les acteurs concernés. Les
dispositifs proposés sont pensés pour étre les moins invasifs et intrusifs possibles. La finalité de ce
travail est donc de proposer des dispositifs originaux de suivi actimétrique portés par les patients
répondant a leurs attentes et a celles des gérontologues. En effet, nous montrerons que ces
dispositifs sont orignaux vis-a-vis des systémes actimétriques existants dans le commerce,
notamment au niveau de leur port et utilisation, sur le plan médical en proposant des mesures
pertinentes centrées sur des criteres d’activités cliniques, et sur le plan du suivi qui implique le
médecin pour fixer les objectifs. Ces travaux seront illustrés par deux applications cliniques de suivi

de patients agés :

e le suivi et la surveillance de patients dépendants, au travers du projet Homecare : mise en
ceuvre dans une unité de soins Alzheimer d’'un ensemble complet de surveillance basé sur
I'instrumentation de I'établissement et des patients concernés a l'aide d’un patch
électronique ;

e le suivi de patients fragiles avec pour objectif de mettre en place une prise en charge
précoce de ces personnes pré-dépendantes et faire de la prévention. En effet, des études
récentes sur les causes de la perte d’autonomie ont mis en évidence le role du syndrome de
la fragilité comme précurseur spécifique de la perte d’autonomie [6, 7]. Le suivi est prévu sur
la base d’un systeme porté de maniére peu invasive : cette tache représente la contribution
originale de cette thése avec la proposition d’une semelle de chaussure instrumentée, au
travers du projet FOOT-TEST, pour la mise en ceuvre et la miniaturisation de la semelle, et au

travers du projet RESPECT, pour la validation par les usages et la valorisation du prototype.

Le développement des solutions sera présenté en plusieurs étapes: conception technique,
caractérisation en laboratoire, et essais en conditions d’usages dans le cadre d’expérimentations en

institution avec plusieurs volontaires ou patients.

Ce manuscrit est organisé en quatre chapitres :
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Le premier chapitre présente les besoins sanitaires et sociaux liés au vieillissement des populations
dans le monde, rappelle les approches actuellement conduites dans le domaine de la gérontologie et
les recommandations associées a une perspective d’évolution du systeme de santé a l'aide des
nouvelles technologies, et analyse les besoins des personnes fragiles et dépendantes. A partir de
cette analyse des besoins, un état de I'art sur les systemes embarqués est proposé afin de dégager

des propositions techniques pour la conception d’un systéme porté de suivi des activités.

Le cas du suivi de personnes dépendantes est présenté dans le chapitre 2 au travers du projet
HOMECARE. Ce projet vise la validation d’une plateforme compléte de surveillance en institution. Elle
repose sur l'association d'un réseau de capteurs ambiants et d'un dispositif porté par la personne
sous la forme d’'un patch. Dans un premier temps, nous présentons la conception du patch
électronique permettant de suivre I'activité ainsi que les éléments constituant le réseau de capteurs
ambiants. Nous décrivons ensuite les algorithmes de détection de chute et de localisation
permettant le suivi des activités. Enfin, une fonction de localisation plus précise a été explorée par le
biais d’'un Télémetre porté qui pourrait étre utilisé par des patients peu dépendants (ex : mobilité

réduite) ou fragiles a domicile.

Dans le chapitre 3, la conception d’une semelle instrumentée destinée au suivi ambulatoire de
I'activité de personnes fragiles est présentée. Dans un premier temps, les objectifs et spécifications
des projets FOOT-TEST et RESPECT sont exposés. Le projet FOOT-TEST vise la conception de la
premiere génération de prototype de semelle et le projet RESPECT vise la conception d’une
deuxieme génération de prototype et sa validation en conditions d’usage avec une cohorte de 50
patients fragiles. Dans un second temps, I'état de I'art qui nous a guidés vers les choix technologiques
de la semelle est présenté. Ce chapitre se termine par le prototypage de la premiére génération de
semelle et la présentation des méthodes et techniques utilisées pour mesurer les parametres

souhaités.

N

Le chapitre 4 est dédié a |'évaluation des systéemes développés en situation d’usage. Les
expérimentations ont été réalisées avec quelques volontaires et quelques patients avec pour objectif
de valider une premiere étape de faisabilité technique par un retour des premiers utilisateurs. Dans
un premier temps, le prototype de semelle instrumentée est évalué par quelques volontaires suivis
pendant une semaine. Dans un second temps, la plateforme HOMECARE est évaluée dans le cadre
d’une unité de soins Alzheimer avec deux patients qui ont été suivis en continu pendant plusieurs
mois. Dans ce cas, la plateforme est évaluée au niveau de la satisfaction des acteurs concernés : les

patients et le personnel médical ont ainsi été interrogés.

Nous tirerons finalement les legons des retours d’expérience par rapport a I'objectif ultime de
I'intégration, dans notre systéme de santé, d’une instrumentation médicalisée de I'habitat de
maniere plus généralisée pour une meilleure prise en charge de patients agés. Nous donnerons des
perspectives de recherches a court et moyen terme sur les dispositifs développés mais également

quelques recommandations sur les orientations a suivre.
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CHAPITRE 1. ETAT DE LART ET CHOIX
TECHNOLOGIQUES : SYSTEMES EMBARQUES POUR LE
SUIVI DE L’ETAT DE SANTE DES PERSONNES AGEES

1. Introduction

L’objectif technique de ce travail de these concerne la conception et la mise en ceuvre de dispositifs
technologiques pour le suivi et la surveillance de patients agés a domicile et en institution. L'objectif
général est de contribuer a I'évaluation de I'intérét d’introduire ces dispositifs dans le systéeme de

santé actuel.

Les dispositifs proposés associent systemes portés par I'homme et systémes insérés dans
I’environnement de vie avec pour mission de faire du diagnostic de risque et d’exercer un suivi
continu de l'activité physique des patients. Le développement technique central proposé est un
systéme miniature, communicant sans fil, et possédant une grande autonomie de fonctionnement

afin d’étre porté facilement sur de longues périodes pour mettre en place un suivi quotidien.

Dans ce premier chapitre, nous présentons les besoins sanitaires et sociaux liés au vieillissement des
populations dans le monde, et rappelons les approches actuellement conduites dans le domaine de
la gérontologie. Nous donnerons des recommandations associées a une perspective d’évolution du
systeme de santé a |'aide des nouvelles technologies. Parmi ces recommandations, nous pouvons
citer le souhait des gérontologues de disposer d’outils permettant une aide au diagnostic des risques

et au suivi continu.

La deuxieme partie de ce chapitre est consacrée a un état de I'art sur les systemes portés pour la
mesure des activités afin de dégager des propositions techniques pour la conception d’un systéeme
porté de suivi de l'activité. Deux applications cliniques seront présentées a partir de cette
solution technique : le suivi des personnes fragiles a domicile et la surveillance des personnes

dépendantes a domicile ou en institution.

2. Contexte, problématique et enjeux

2.1. Levieillissement et ses conséquences

Le vieillissement de la population dans la majorité des pays développés s'accroit depuis quelques
décennies : la part des personnes agées (60 ans et plus) augmente et celle des enfants (15 ans et
moins) diminue [8]. Ce phénomeéne est plus ou moins avancé selon les pays mais continuera a

s’accentuer dans les prochaines années.

D’aprés la derniere révision du rapport des Nations Unies sur les projections de la population
mondiale [8], le nombre des personnes agées devrait plus que doubler d'ici a 2050, passant de 841

millions en 2013 a 2 milliards en 2050. Ce rapport souligne également le vieillissement global avec
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I’augmentation progressive de I'age moyen® de la population mondiale qui devrait passer de 29 a 36
ans entre 2013 et 2050. La population européenne aura une forte influence sur la progression de ce
vieillissement, a mesure que la génération du « baby-boom » née apres la Seconde Guerre Mondiale

atteindra I'age de la retraite (papy-boom).

Le vieillissement en France sera également fortement impacté par l'effet « papy-boom », comme
I'indique les prévisions sur 'augmentation de I'age moyen qui devrait passer de 40 a 43 ans entre
2013 et 2050 [8]. En conséquence, la proportion de personnes en age de travailler se réduit, tandis
que le nombre relatif de personnes retraitées augmente. Le taux de dépendance démographique
peut étre utilisé pour étudier le niveau de prise en charge des personnes agées par la population
active. Ce taux est exprimé en termes de taille relative de la population agée par rapport a la
population en age de travailler. D’aprées les projections démographiques de I'INSEE 2010 (Figure 1),
ce taux augmente rapidement depuis 2006 (début du « papy-boom ») et cette augmentation se
poursuivra jusqu’en 2035 (fin du « papy-boom »), passant ainsi de 39 % (environ une personne agée
pour 3 personnes actives) a 66 % (2 personnes agées pour 3 personnes actives). Au-dela de 2035, le
taux augmentera moins rapidement, et il se stabilisera a 70 % entre 2050 et 2060 [9]. Cette
augmentation du ratio de dépendance démographique engendre une remise en cause du

financement actuel des retraites.
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Figure 1. Evolution du ratio de dépendance démographique frangais (Nombre de 60 ans et plus rapporté au
nombre de 20 a 59 ans) [1]

Un autre aspect du vieillissement démographique réside dans le vieillissement progressif de la
population agée elle-méme, I'importance relative des personnes trés dgées progressant en effet a un
rythme plus rapide que n’importe quel autre segment de la population. En France, entre 2007 et
2060, le nombre de personnes de 75 ans et plus devrait plus que doubler passant de 5,2 a 11,9

millions, et celui des 85 ans et plus devrait étre multiplié par quatre passant de 1,3 a 5,4 millions [9].

1 a . . aps 2 TIT .
L’age moyen est un indicateur utilisé pour observer le vieillissement d’une population.
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Cette augmentation progressive de I’espérance de vie des personnes agées a pour effet
d’augmenter les dépenses publiques de santé liées au vieillissement, a la perte d’autonomie, et au

handicap.

Bien que l'espérance de vie soit en constante augmentation, vivre plus longtemps n’est pas
synonyme de bien vieillir. Il est intéressant de se poser la question suivante : quel est le nombre
d’années supplémentaires vécues en bonne santé ? A travers cette question, on introduit une notion
importante, Pespérance de vie en bonne santé? Cette notion associe la qualité de vie au nombre
d’années vécues, c’est-a-dire le nombre d’années vécues sans incapacité (sans limitation d'activités).
En France, en 2010, I'espérance de vie en bonne santé (Figure 2), est estimée a 63,5 ans pour les

femmes et a 61,9 ans pour les hommes [1].

90 -
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Figure 2. Evolution de I'espérance de vie a la naissance et de I'espérance de vie en bonne santé a la naissance
(Femmes et Hommes) [1]

Depuis 2008, on remarque une légere baisse de I'espérance de vie en bonne santé pour I'ensemble
de la population (Femmes et Hommes). Sur le long terme, la progression de I'espérance de vie en
bonne santé est difficilement prévisible en raison de I'interaction de facteurs positifs et négatifs. De
maniere générale, les progrés de la médecine et des conditions de vie s'opposent a I'augmentation
de la pollution et a I'évolution de mauvaises pratiques en termes d’hygiene de vie (mauvaise

alimentation, tabac, alcool, etc.).

En résumé, le maintien en bonne santé physique et morale est un enjeu majeur pour les personnes
agées, leurs familles et de maniére générale pour notre société. De plus, le vieillissement progressif
de la population pése sur le financement des retraites et augmente les dépenses de santé, ce qui
entraine une baisse de I’épargne, de l'investissement, de la consommation, et donc de la
croissance économique. Ces problématiques sont au centre de nouvelles actions politiques qu’il
convient de rappeler.

2 L'espérance de vie en bonne santé, ou espérance de vie sans incapacité (EVSI) ou Healthy Life Years (HLY ou
années de vie en bonne santé) est un indicateur démographique structurel recommandé par ['Union
européenne.
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2.2. Les initiatives en cours pour un vieillissement en bonne santé

Les problématiques sociétales et économiques liées au vieillissement de nos sociétés modernes sont
bien connues des pouvoirs publics, vieillir en bonne santé est méme devenu une priorité au niveau

national [10] et européen [11].

En France, un projet de loi visant « I'adaptation de la société au vieillissement » est en préparation

depuis 2013 [10] et se décline en trois volets :

e prévention de la perte d’autonomie par : la promotion, dés I'enfance, de bonnes pratiques
en termes d’hygiene de vie ; le dépistage au travail de certaines pathologies (diabete, cancer,
hypertension...) et des maladies neurodégénératives; la formation du corps médical au
repérage précoce des maladies neurodégénératives (Alzheimer, Parkinson...) ;

e adaptation de notre société : en particulier en matiere d’urbanisme et de transports pour
plus d’accessibilité et de mobilité. Le vieillissement représente par ailleurs un levier en
termes d’emplois, de développement industriel, et donc de croissance économique (Silver
Economie) ;

e accompagnement et maintien a domicile: en cas de perte d’autonomie, avec le
développement de l'aide a domicile, de logements adaptés au handicap, et des

gérontechnologies (technologies destinées a I'aide des personnes agées).

Bien vieillir est également une priorité au niveau européen, comme le souligne le programme de
financement européen de la recherche, Horizon 2020, qui a pour objectif de prolonger de deux ans
I’espérance de vie en bonne santé des citoyens de I'Union Européenne d'ici 2020 [11]. Le plan de

mise en ceuvre stratégique met I'accent sur des actions qui reposent sur trois piliers :

e la prévention, le dépistage et le diagnostic précoce ;
e les soins et les traitements ;

e |'activité et 'autonomie des personnes agées.

La recherche médicale sur les maladies liées au vieillissement, notamment les maladies
neurodégénératives est bien entendu la priorité. L'innovation technologique au service des
personnes agées est également une priorité avec le sous-programme « Technologies d'assistance aux

personnes agées ».

Logiquement, ces programmes et actions politiques au niveau national et européen se rejoignent et
montrent une volonté politique de maintenir les personnes dgées en bonne santé, notamment par le
biais de la recherche et de I'innovation technologique. Notre travail s’inscrit dans cette dynamique,
par le développement de solutions technologiques qui participent a 'amélioration des conditions de
vie des personnes agées a domicile et en institution. Ces solutions doivent étre cependant adaptées a

ces personnes pour répondre a leurs besoins réels.
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2.3. Les attentes des personnes agées

Vieillir est un processus long, évolutif, complexe et irréversible qui s'accompagne d'une diminution
des capacités fonctionnelles de I|'organisme, sources d’incapacités qui engendrent une perte
d’autonomie progressive, comme le précise la lettre numéro 3 sur « Le vieillissement de I'appareil
locomoteur » de I'observatoire du mouvement [12]. Du fait de I'allongement de la durée de vie et de
la dispersion familiale, de nombreuses personnes agées vivent seules, ou en couple, de maniere
relativement isolée [13]. Ainsi, les personnes agées en situation de perte d’autonomie et/ou
d’isolement ont besoin d’accompagnement, d’assistance et de soins adaptés a leur situation et a leur
environnement pour rester actives physiguement et socialement. Faute d’assistance humaine et/ou
technique a domicile, de nombreuses personnes vieillissantes sont placées de maniére prématurée
en maison de retraite. En effet, la grande majorité des personnes agées déclarent vouloir vieillir a
domicile méme lorsqu’elles sont affectées par des problémes de santé [13]. De plus, les proches
souhaitent en général garder le contact dans un lieu familier. Le maintien a domicile est également le
souhait de la plupart des professionnels de santé, notamment pour diminuer la charge de travail des
institutions [14]. Le maintien a domicile est donc une solution qui convient a la plupart des personnes
concernées. Cela suppose alors d’adapter le lieu de vie, de développer 'aide a domicile, et passe par

la connaissance des principaux besoins exprimés par les personnes agées ou leurs proches [15, 16] :

e vivre a domicile et garder des liens sociaux avec les proches ;

e acces a des moyens de communications, d’informations et de cultures ;

e assistance pour effectuer les taches du quotidien ;

e adaptabilité, accessibilité et confort du lieu de vie ;

e sécurisation des biens et des personnes (prévention des risques domestiques) ;
e facilitation de I'acces a un avis médical ;

e soutien psychologique et animation a domicile.

Par manque de moyens financiers et humains, de nombreuses structures d’aide a domicile sont
aujourd’hui saturées dans certaines régions francaises [10]. Cela se traduit, par une réduction de la
fréquence des visites et du temps passé avec la personne fragilisée. La gérontechnologie est une
discipline nouvelle consacrée a l'usage des nouvelles technologies dans le champ du vieillissement
[17]. Ces technologies peuvent apporter un soutien a la majorité des besoins exprimés par les

personnes agées, et ont la capacité de compléter et de rendre le travail des aidants plus efficace.

2.4. Les gérontechnologies : un soutien aux personnes agées

Le déploiement de ces technologies a domicile ou en institution permet de créer un environnement
au service de la santé, de la sécurité, du confort, de la mobilité, de [I'accessibilité, de la
communication, des loisirs et du travail des personnes agées [16, 18]. A domicile, I'aidant peut
également utiliser ces technologies pour mettre en place des moyens de communication,
d’évaluation, d’intervention et de suivi a distance. Généralement, les gérontechnologies sont

classées en six catégories [18, 19, 20] :
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Technologies de I'Information et de la Communication (TIC) : elles s’appuient sur les
développements récents dans les domaines de l'informatique, des multimédia, de I'Internet,
de l'audiovisuel et des télécommunications. Les TIC permettent a la personne agée de
maintenir un lien avec ses proches, I'aidant et le médecin traitant (téléphonie, visiophonie,
réseaux sociaux, télémeédecine). Elles donnent acces au savoir et a la culture (Internet), et
permettent désormais d’y participer depuis son domicile (Web 2.0).

Technologies pour la mobilité personnelle et le transport : ce sont principalement des
systémes de localisation et de navigation. En environnement extérieur, la navigation
automobile ou pédestre est basée majoritairement sur la technologie GPS. En
environnement intérieur, il n’existe pas de standard mais une multitude de systemes basés
sur différentes technologies (radiofréquence, optique, ultrasons, capteurs inertiels, etc.) [21].
Technologies pour I'accessibilité et la compensation du handicap : elles permettent a la
personne qui a des difficultés a se déplacer dans son environnement, ou en situation de
handicap, d’effectuer elle-méme des activités. On peut citer le monte-escalier motorisé
(Figure 3), et de maniere générale les solutions domotiques permettant au mobilier de
s’adapter au handicap. Au niveau de la compensation du handicap, on peut citer le fauteuil
roulant motorisé (Figure 3), les systémes de compensation visuelle et auditive (sonotone,
implants rétiniens) [22], la robotique d’assistance avec des bras robotisés ou des robots

humanoides capables d’effectuer des taches a la place de la personne [23].

Figure 3. Exemples de technologies pour I'accessibilité et la compensation du handicap

Technologies pour le confort : avec notamment des solutions issues de la domotique qui
permettent de réguler la température de maniéere automatique (chauffage et climatisation),
ou de contrdler les équipements ménagers a distance avec planification des taches
supervisées et/ou automatisées.

Technologies pour la sécurité et la surveillance des biens et des personnes : pour la
surveillance des biens, on retrouve de maniére générale, les détecteurs d’intrusions, caméras
de sécurité et systéemes d’alarme. Pour la détection des dangers domestiques, on peut citer
les systéemes de controle du gaz, fumée, fuite d'eau, cheminée électrique, systéme coupe-
feu, et détecteurs de chute (Figure 4). Certains systemes récents permettent de suivre |'état
de santé de la personne au quotidien, avec des systémes embarqués dans I’environnement
ou portés par la personne qui peuvent mesurer des parametres vitaux a méme le corps
(fréquence cardiaque et respiratoire, température, etc.) ou l'activité de la personne [24].
Enfin, la robotique d’assistance peut également étre utilisée dans cette catégorie afin de
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détecter une situation de danger pour la personne, ou confirmer une alerte déclenchée par
un autre systéme (ex: détecteur de chute), avant d’envoyer l'alerte vers un service de

secours.

Figure 4. Systéme porté de détection de chute : Vigi’Fall [25]

Figure 5. Expérimentation LAAS-CNRS : suite a une chute détectée, le robot vérifie la situation

e Technologies destinées a la promotion de la santé : ces technologies peuvent aider a faire
évoluer les habitudes et le comportement au niveau de I’hygiéne de vie. Pour rééquilibrer
I'alimentation, il existe des logiciels de diététique qui proposent de faire le bilan des
habitudes alimentaires et de s’auto corriger. Pour le soutien a I'exercice physique, ce sont
principalement des podométres et pése-personnes connectés, qui permettent a la personne
agée de suivre son activité quotidienne sur smartphone, tablette ou ordinateur. Certains
fabricants proposent une gamme compléte d’objets connectés (Figure 6), qui peuvent
mesurer I'activité, la qualité du sommeil, la pression artérielle (tensiomeétre), ou le rythme
cardiaque pendant un effort [26].

S

-1l

Figure 6. Objets connectés Withings : pése personne, podométre et tensiométre
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Cette revue d’ensemble montre que les gérontechnologies ont le potentiel de protéger contre
I'isolement, de maintenir I'autonomie, de renforcer la sécurité et la prise en charge, et par
conséquent d’améliorer les conditions de vie des personnes agées. Nos travaux de recherche
s’inscrivent dans les deux derniéres catégories, en particulier au niveau de la conception de

technologies pour la sécurité des personnes et la promotion de la santé.

3. Définition des applications cliniques envisagées

De maniére générale, le suivi de personnes est réalisé soit par une instrumentation de I’habitat, soit
par une instrumentation de ’homme, soit en associant ces deux solutions. Notre laboratoire a une
longue expérience dans I'instrumentation de I’habitat illustré par plusieurs expérimentations liées au
projet PROSAFE (partie 4.1). Ces expérimentations ont montré les limites d’une approche
uniquement basée sur l'instrumentation des locaux, en particulier la difficulté de suivre plusieurs
personnes avec des capteurs sans contact qui ne peuvent différencier les individus et qui manquent
de précision dans I'analyse des mouvements. Nous situons notre réflexion dans la suite de ces
travaux, avec le développement d’un systeme porté pour mesurer l'activité et l'identification des
personnes, ce qui viendrait compléter les systemes de suivi ambiant déja développés. Deés lors, deux

applications cliniques sont envisagées :

e suivi de personnes fragiles a domicile avec un systeme porté ;
e suivi et surveillance de personnes dépendantes en institution ou a domicile avec I'association

d’un systéme porté et de capteurs ambiants.

Dans cette partie, nous identifions les besoins spécifiques des personnes fragiles et dépendantes et
les besoins des gérontologues en matiere de suivi de leurs patients. Enfin, nous détaillerons, les
recommandations d’experts en gérontechnologie qui nous ont accompagnés dans la démarche de

conception des outils présentés dans cette thése.

3.1. Lesyndrome de la fragilité : définition et intéréts

3.1.1. Le suivi de personnes fragiles pour la prévention de la dépendance

Des études récentes sur les causes de la perte d’autonomie ont mis en évidence le réle du syndrome
de la fragilité comme précurseur spécifique de la perte d’autonomie [6]. La fragilité est définie
comme un état de vulnérabilité consécutif a une diminution des réserves fonctionnelles des
multiples systémes physiologiques composant I'organisme [6, 7]. Elle se manifeste par une baisse des
capacités sensorielles et motrices de la personne qui entraine un risque élevé de chutes, de perte
d’autonomie, d’hospitalisations et de déces [27, 28, 29]. Plusieurs modeles de la fragilité ont été
proposés dans la littérature médicale, les modeles de Rockwood [30] et Fried [31] étant les plus
couramment utilisés. Le modele de Rockwood prend en compte deux types de criteres:
physiologiques et cognitifs. Le modele proposé par Fried repose uniquement sur I’analyse de criteres
physiologiques. L'approche de la fragilité adoptée par Fried est souvent préférée dans les études
cliniques parce qu’elle permet au praticien d’intervenir sur des critéres uniquement physiologiques,
donc plus facilement mesurables. Les criteres de Fried permettant d’identifier le syndrome de la

fragilité chez une personne agée sont :
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e faible vitesse de marche ;

o faible activité physique (diminution de I’activité physique) ;

e perte de poids involontaire ;

e [|'épuisement qui correspond a une faible endurance ou a un manque d’énergie (baisse de la
dépense calorique hebdomadaire) ;

¢ faible force de préhension (diminution de la force musculaire).

Fried identifie trois états de la personne a partir de ces criteres [31] : robuste (pas de criteres), pré-
fragile ou intermédiaire (1 a 2 critéres) et fragile (3 critéres ou plus). Avec cette classification, on
remarque I'hétérogénéité de la population dgée : des sujets agés robustes sans risque de
dépendance, des sujets agés fragiles et pré-fragiles a haut risque de dépendance et enfin des
personnes dépendantes. Prés de 15 % de la population francaise agée de plus de 65 ans serait fragile

et environ la moitié des plus de 65 ans serait pré-fragile [32].

Parmi les indicateurs de la fragilité, la mesure de la vitesse de marche semble étre le critere le plus
pertinent et accessible a I'évaluation clinique. En effet, plusieurs études soulignent que la baisse de la
vitesse de marche serait un champ a investir en priorité dans la prévention de la dépendance [33,
34]. La Figure 7 présente une étude de la littérature médicale [4] et montre que de maniére générale
(hors maladie ou handicap particulier), la vitesse de marche est liée a I'état de santé d’une personne
agée. On observe que pour une vitesse de marche inférieure a 1 m/s des problémes de santé sont
prévisibles. On note également un lien avec le syndrome de la fragilité pour une vitesse inférieure a

0,8 m/s avec un risque élevé de chutes, de perte d’autonomie, d’hospitalisations et de décés.
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Figure 7. Etat de santé des personnes dgées en fonction de la vitesse de marche [4]

L'intérét majeur de la fragilité est lié a son caractére réversible [35], et a I'existence de méthodes
d’intervention efficaces notamment au niveau de I'hygiene de vie, telles que la pratique de la marche
et une alimentation plus équilibrée [35, 36, 37]. En effet dans [36], 76 personnes fragiles ont suivi un
programme supervisé d'exercice physique a domicile, pendant 6 semaines. La condition physique de
chaque sujet est mesurée avant et apres le programme avec des tests standards, dont la mesure de
la vitesse de marche sur 4 metres. Les résultats montrent une amélioration significative de la
condition physique pour la majorité des sujets. Une étude similaire [35], avec un programme basé
sur la pratique d’exercices physiques réguliere sur une longue période (1 a 2 ans) avec une cohorte
de 424 patients a risque de dépendance montre également une amélioration significative pour la

majorité des personnes suivies.
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Ainsi, un suivi personnalisé devrait permettre, par une prise en charge plus précoce en amont de la
dépendance, de prévenir la perte d’autonomie par la promotion de la santé et ainsi d’apporter une
meilleure qualité de vie aux personnes agées et a leurs aidants.

3.1.2. Définition des critéres a mesurer pour I’outil de suivi des personnes fragiles

Le suivi des patients fragiles se fait actuellement lors de consultations gériatriques hospitaliéres de
maniére discontinue (tous les 3 mois ou 6 mois), et donc hors du contexte de vie. Entre ces
consultations, les médecins gériatres ne disposent pas d’informations. Ainsi, un suivi continu et
personnalisé sur le lieu de vie, en contexte réel apporterait un véritable complément au suivi

classique, notamment :

e en répétant les mesures dans des conditions comparables et écologiques et ainsi réaliser un
suivi longitudinal sur le moyen et le long terme ;

e en impliquant le patient dans la prise en charge pour obtenir son adhésion (feed-back
motivationnel) ;

e en mettant a disposition les données clefs au praticien pour rendre le suivi plus dynamique
afin de connaitre la cinétique d’évolution, notamment en zones sous médicalisées ;

e en détectant des variations significatives « au plus tot » permettant d’adapter la prise en

charge.

Le choix des indicateurs a mesurer est basé sur la définition des critéres de Fried. Parmi les criteres
objectifs mesurables de la fragilité, si le poids et l'activité quotidienne sont des indicateurs
relativement simples a mesurer (balance connectée, podometre), les principaux verrous
technologiques concernent la force de préhension et surtout la vitesse de marche. Or, celle-ci semble
étre le paramétre clef de la fragilité. Pour étre pertinent sur le plan médical, I'outil devra permettre

de renseigner sur les 3 mois de suivi ambulatoire :

e les périodes d’activité et leur durée ;
e ladistance parcourue et le nombre de pas journalier ;

e lavitesse moyenne lors des périodes d’activité (course et marche différenciées).

La mesure précise de la vitesse de marche dans la population fragile présentant une marche altérée
et une faible vitesse de marche est un verrou important. Pour que la mesure soit pertinente, la
précision devra étre supérieure a 95 % en condition de marche naturelle et reproductible sur la
durée pour un méme utilisateur. Pour augmenter la précision, nous proposons de mettre en place

une étape d’apprentissage pour calibrer 'appareil sur la marche réelle de la personne.

En résumé, I'outil de mesure technologique permettra de suivre les indicateurs clefs de la fragilité,
en particulier la vitesse de marche de maniére précise, écologique, continue (3 mois minimum), et
transparente. L'outil devra donc étre porté par la personne de la maniére la plus discréte possible.
L’association du systéme avec un vétement ou un bijou pourrait étre une solution a envisager pour

rendre I'outil acceptable.
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3.2. Ladépendance : définition et intéréts

3.2.1. Ladépendance

La dépendance est définie comme l'incapacité d’'une personne agée a accomplir certains actes
essentiels de la vie quotidienne [38]. Les personnes dépendantes ont besoin d’une tierce personne, a
domicile ou en institution, pour compenser leur manque d'autonomie. La dépendance est associée a

plusieurs limitations [38] :

e limitations des fonctions physiques, sensorielles, ou cognitives ;
e limitations dans les activités, qui sont évaluées par rapport a la capacité de la personne a
effectuer ses Activités de la Vie Quotidienne (AVQ), telles que se déplacer, s’habiller ou faire

sa toilette.

Le risque de chute est de maniere générale élevé chez les personnes dépendantes, en particulier en

cas de limitations physiques ou sensorielles [39].

La grille nationale AGGIR (Autonomie Gérontologie Groupes Iso-Ressources) permet d'évaluer le
degré de perte d'autonomie ou de dépendance d'une personne agée. Elle est basée sur des variables
qui correspondent a la fois a des limitations fonctionnelles et a des limitations dans les activités.
L’évaluation est réalisée par le médecin coordonnateur pour les personnes a domicile, ou par une
équipe médico-sociale pour les personnes en établissement. L'outil AGGIR comprend six niveaux de
dépendance, de GIR 1 pour le degré de dépendance le plus élevé a GIR 6 pour les personnes les plus

autonomes [40]. Le détail de la grille est donné ci-dessous [40] :

e GIR 1 : les personnes confinées au lit ou au fauteuil ayant perdu leur autonomie mentale,
corporelle, locomotrice et sociale qui nécessitent une présence indispensable et continue
d’intervenants.

e GIR 2: les personnes confinées au lit ou au fauteuil dont les fonctions mentales ne sont pas
totalement altérées et qui nécessitent une prise en charge pour la plupart des activités de la
vie courante, ou celles dont les fonctions mentales sont altérées mais qui ont conservé leurs
capacités motrices.

e GIR 3 : les personnes ayant conservé leur autonomie mentale, partiellement leur autonomie
locomotrice, mais qui nécessitent quotidiennement et plusieurs fois par jour des aides pour
leur autonomie corporelle.

e GIR 4 : les personnes qui n'assument pas seules leur transfert mais qui, une fois levées,
peuvent se déplacer a l'intérieur du logement. Elles doivent étre aidées pour la toilette et
I’habillage.

e GIR5etGIR6: les personnes peu ou pas dépendantes.

Seules les personnes de 60 ans ou plus, classées en GIR 1 a 4 peuvent bénéficier de I'allocation
personnalisée d’autonomie (APA). Dans le cas d’'un maintien a domicile, un plan d’aide a domicile est
proposé au bénéficiaire. Début 2012, on comptait 1,2 million de personnes dépendantes, en
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référence au nombre de bénéficiaires de 'APA. Le nombre de personnes dépendantes devrait

augmenter progressivement pour atteindre 2,3 millions en 2060 [1], soit deux fois plus qu’en 2012.

Surveiller le niveau d’activité d’'une personne dépendante permet d’évaluer I’évolution de la
dépendance, d’adapter les traitements en cours, et donc améliore la qualité de vie de ces personnes.
Des systémes de détections de dangers, tel qu’un détecteur de chute, sécurise la personne dans son
environnement et rassure les familles lorsque la personne agée est seule chez elle. Pour des
personnes ayant des troubles cognitifs ou d’orientation, des systemes de détection de sortie ou de
suivi de déplacements sont également des moyens de sécuriser la personne et son aidant, car elle

peut étre retrouvée facilement si elle s’égare a I'extérieur.

3.2.2. Le suivi de personnes dépendantes au travers du projet Homecare

Le projet HOMECARE concerne la mise en ceuvre et la validation d’une solution technique, pour
I'aide au suivi et a la surveillance de personnes dépendantes a domicile et en institution. Dans un
premier temps le systéme sera mis au point et validé dans le cadre d’'un établissement spécialisé
pour personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer. Dans un deuxieme temps, la version

établissement sera retravaillée pour s’adapter au domicile.

HOMECARE s'inscrit dans la suite logique du projet PROSAFE dont il reprend le concept [5].
L’architecture matérielle est basée sur le déploiement d’un réseau de capteurs de mouvements dans
I'environnement de vie [2] associé a une interface logicielle de suivi des patients. L'insuffisance
majeure de cette architecture basée sur la détection des mouvements concerne l|'absence
d'identification des patients observés. La surveillance est limitée a des tranches horaires ou le patient
est seul dans une piece, par exemple la nuit dans sa chambre. Pour résoudre ce probleme, il est
nécessaire d’identifier les patients avec un équipement complémentaire d’identification. Ainsi, le
projet HOMECARE prévoit I'ajout d’un systéme porté par la personne en continu (24h/24). En
associant un systéme porté et des capteurs embarqués dans I'environnement, les fonctions suivantes

devront étre assurées a l'issue du déploiement de la plateforme en institution :

e identification du patient pour mettre en place un suivi 24h/24 ;
e localisation a l'intérieur de I'établissement pour suivre les déplacements et localiser la
personne lors de la détection d’un incident (chute, fugue et agitation) ;

e criteres d’activités enrichis : taux d’activité, distance parcourue et vitesse de marche.

Dans le cas de patients Alzheimer, des solutions techniques a base d’éléments portatifs, de types
bracelet et collier, rappelant au patient son handicap sont en général rejetées par celui-ci. La solution
proposée est de placer le dispositif dans un pansement, formant ainsi un patch électronique a

positionner dans le dos du patient.

En résumé, le dispositif a développer doit étre un systéme miniature porté dans un pansement
permettant d’identifier le patient, de suivre son activité globale et ses déplacements a l'intérieur

de I’établissement 24h/24. Cette solution sera ensuite évaluée et adaptée pour le domicile.
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3.3. Synthése des besoins et solutions proposées

D’une maniere générale, la mesure de I'activité (actimétrie) est un indicateur, pour le praticien, de
I’état de santé de la personne, qu’elle soit fragile ou dépendante. En connaissant I’évolution du
niveau d’activité de la personne par rapport a son niveau d’activité habituel, le praticien peut
adapter les traitements en cours (médicament, alimentation, exercice physique, etc.). Les progres
dans le domaine de la microélectronique permettent aujourd’hui de concevoir des outils de suivi
miniatures, a bas co(t, qui peuvent étre portés par 'homme de maniéere discréete, ce qui facilite leur
utilisation dans n’importe quel environnement. Les données peuvent étre collectées a I'extérieur a
I'aide d’un terminal mobile (smartphone, tablette) ou a domicile avec un terminal mobile ou fixe
(ordinateur). Avec les moyens de la télémédecine [41], toutes ces données sont a la disposition du
médecin, a distance ou en consultation. Ces solutions permettent au médecin, de mettre en place un
suivi continu de ses patients et sont une opportunité pour les personnes agées qui peuvent
bénéficier d’'un suivi médical tout en restant a domicile. De plus, un abonnement a un service de

télémédecine est en général moins coliteux qu’une prise en charge en institution.

Cette these s’inscrit dans cet objectif de suivi quotidien de personnes agées a l'aide d’outils
gérontechnologiques associant capteurs portés, capteurs ambiants, terminal de collecte et systéme
informatique de traitement et de diffusion de données. Les outils développés permettront de
recueillir les données d’activités de la personne dans son quotidien. Ces données seront ensuite
mises a la disposition du médecin qui pourra ainsi mettre en place un suivi personnalisé de la

personne.

Le terme gérontechnologie suppose d’adapter les nouvelles technologies aux attentes d’usages des
personnes agées et aux attentes des gérontologues en matiére de suivi de leurs patients. Ces

attentes doivent étre prises en compte dans la démarche de conception.

3.4. Ladémarche de conception des gérontechnologies

De maniere générale, les gérontechnologies doivent étre pensées pour les personnes agées. Ainsi, un
certain nombre d’experts ont émis des recommandations dans la démarche de conception [18, 20,
42]:

e adapter la technologie aux besoins : c’est a dire réfléchir, dés le début du projet, a la
pertinence des fonctionnalités proposées par rapport aux besoins, notamment par le recueil
de I'avis des futurs usagers avec une enquéte d’opinion ;

e rédiger le cahier des charges : ce travail doit se faire en lien étroit avec des spécialistes du
domaine (gérontologues, gériatres) ;

e répondre aux problématiques éthiques et législatives : les questions de la mise a disposition
et de la sécurité des données, notamment dans le cas de systéme de télésurveillance doivent
étre abordés deés le début du projet. D’autant plus que ces questions impliquent une
architecture réseau plus ou moins complexe en fonction du type de sécurisation choisie.

Dans le cas d’un systéme d’assistance a domicile qui utilise une caméra ou un microphone, la
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question de I'atteinte a la vie privée doit étre posée. Enfin, la question du litige en cas de
défaillance du systeme doit étre abordée.

e Evaluation du prototype en « Living-lab » (laboratoire vivant) : le « living-lab » permet de
tester les usages d’un prototype avec les utilisateurs visés en environnement controlé. C'est
une premiére étape d’évaluation du prototype qui s’insere dans le cycle de conception du
produit.

e Travailler I'ergonomie : au niveau des interfaces utilisateurs qui doivent étre intuitives et
simples mais également au niveau de |‘objet technique qui doit s’associer, avec
I’environnement domestique existant, ou avec d’autres dispositifs, voire avec les vétements
ou accessoires portés habituellement par la personne. Cela permet de donner une image
positive et « naturelle » a I'objet technique qui sera plus facilement accepté. Dans le cas d’un
systeme d’assistance porté au poignet, il est fort probable qu’il sera plus facilement accepté
s’il est présenté comme une montre plutét que sous la forme d’un bracelet électronique. En
effet, un bracelet électronique aura tendance a rappeler a la personne qu’elle a besoin d’une
assistance et augmente le sentiment de stigmatisation[43].

e Proposer un outil de diffusion commune : les personnes agées ont une préférence pour des
produits de diffusion commune, sans spécificité, qui évitent la stigmatisation, si possible des
technologies qui sont déja connues et recommandées par leur entourage [18].

e Envisager la filiere de diffusion : cela dépend de I'application et du public visé. Ce peut étre
une filiere commerciale ou artisanale, un service d’aide a domicile, une mutuelle.

e Réaliser une validation par les usages : cette étape consiste a évaluer, avant la mise sur le
marché, le dispositif en situation réelle avec les utilisateurs ciblés. Dans le cas de mesure
médical, le dispositif peut étre amené a passer une certification « Dispositif Médical (DM) »,
qui suppose de suivre plusieurs étapes pour garantir que I'objet est conforme aux exigences

juridiques des directives de I’'Union Européenne en matiere de santé, et de sécurité.

Ces recommandations nous ont guidés dans la conception des outils présentés dans ce travail,
I’étape de validation par les usages est prévue dans la suite de ces travaux. Les projets en lien avec

les objectifs de cette thése s’appuient sur la collaboration de quatre pdles de compétences majeurs :

e le domaine médical avec deux organismes qui définissent les besoins médicaux, le
gérontopble du CHU de Toulouse et 'EHPAD "le jardin d’Emilie" située a Caussade (82) ;

e la recherche avec le laboratoire LAAS-CNRS qui définit les spécifications techniques a partir
des besoins médicaux et développe les prototypes ;

o l'industrie avec plusieurs entreprises de la région (Intesens, Medicapteurs, ATOS, ACTIA) qui
participent aux spécifications techniques avec une vision d'industrialisation des prototypes ;

e le domaine éthique pour I'évaluation des usages avec I'Institut Européen de Télémédecine
du CHU de Toulouse.

Concretement, cette collaboration prend forme lors de réunions et d’échanges de courriels, qui
permettent d’exprimer les besoins au niveau médical, puis de les confronter avec les possibilités

techniques et d’aborder les questions éthiques, législatives et la filiere de diffusion des le début du
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projet. La rédaction des spécifications prend en compte tous ces échanges et permet de définir un
programme de travail. Les étapes de « living-lab » et la validation par les usages sont insérées dans le
programme de travail qui vise donc la mise sur le marché des prototypes développés dans cette

these.

Y

Nous avons mis en évidence les recommandations a suivre dans la démarche de conception
d’outils gérontechnologiques. Dans la suite de ce document, nous proposons un état de I’art des
systémes portés par 'homme. Cet état de I’art est axé sur les systémes et capteurs portés pour
mesurer I’activité humaine, et plus particulierement pour la mesure de la vitesse de marche. Il
permettra de dégager et retenir les solutions techniques intéressantes pour concevoir une solution
technologique de base destinée aux personnes fragiles ou dépendantes.

4. Etat de I'art sur les systemes portés pour la mesure de l'activité et du
mouvement humain

4.1. Les systéemes portés par ’homme : généralités

Plusieurs travaux de synthese sur les systémes portés par 'homme [44, 45, 46] montrent toutes les
facettes d’une technologie qui est amenée a se développer rapidement avec de nombreuses
applications dans le domaine de la santé, des métiers a risques et du sport. En plagant des capteurs
au contact de la peau ou dans un vétement, il est possible d’analyser a distance des parameétres
vitaux, des activités et mouvements humains, voire de détecter une personne en danger qui peut

étre localisée et secourue.

Le développement technologique s’appuie sur la miniaturisation progressive des capteurs et des
systémes associant des microsystéemes de mesures répartis, embarqués, autonomes, communicants
sans fil dont les données seraient récupérées sur un processeur intermédiaire embarqué
(smartphone et tablette), relais d’un systéme centralisé de traitements des données [46] (Figure 8).

Les capteurs utilisés par ces systemes embarqués sont généralement classés en deux catégories :

o les capteurs physiologiques qui permettent de mesurer la pression artérielle, la température
corporelle, la fréquence respiratoire, la fréquence cardiaque (électrocardiographie, ECG),
I'activité cérébrale (électroencéphalographie, EEG), I'activité musculaire (électromyographie,
EMG), etc. ;

e les capteurs de mouvements dont les principaux sontles magnétometres, gyrometres,

accéléromeétres et baromeétres.
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Figure 8. Systemes portés du commerce et architecture réseau pour I'assistance et le suivi médical

Un systéeme de mesure porté par 'homme est en général un nceud capteur qui s’insére dans un
réseau de capteurs sans fil. L’architecture standard d’un nceud est centrée autour d’une unité de
calcul (microprocesseur, microcontroleur, FPGA, etc.) qui s’associe avec des capteurs dont les signaux
sont numérisés par un CAN (Convertisseur Analogique Numérique), de la mémoire et un modem
radio. L'alimentation électrique d’un nceud est en général assurée par une pile ou une batterie
miniature (Figure 9). Certains noeuds capteurs embarquent également un systeme de récupération et
de stockage d’énergie afin de prolonger I'autonomie, voire de rendre le systéme autonome

énergétiquement.

Alimentation

Unité de calcul %?
Mémoire — (FPGA, microcontréleur, _Mod.em
ou microprocesseur) radio
CAN1 CAN 2
Capteur 1 Capteur 2

Figure 9. Architecture d’un nceud capteur standard

De maniére générale, un nceud doit étre miniature afin d’étre porté facilement (Figure 10), qu’il soit
associé avec un vétement ou porté a méme la peau. Cette contrainte de miniaturisation des
dispositifs implique une batterie de taille et capacité (mAh) réduite, et donc une autonomie
énergétique limitée. Cette problématique de I'autonomie est d’autant plus présente dans le cadre de
mesures a vocation médicale, qui doivent étre suffisamment fiables et pertinentes pour avoir un
intérét pour le médecin tout en assurant un suivi continu de la personne. Cette situation engendre
de fortes contraintes au niveau de la conception qui doit viser un systeme miniature et fiable tout en

assurant une autonomie énergétique suffisante.
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Figure 10. Exemples de nceuds capteurs miniatures et évolution dans la miniaturisation

4.2. Exigences de conception d’un dispositif porté

Comme nous l'avons exposé précédemment, les attentes de l'utilisateur doivent étre prises en
compte dans la démarche de conception, en particulier au niveau de I'ergonomie et de la pertinence
des fonctionnalités proposées. Nous rappelons les exigences principales des systémes portés dans le

contexte médical :

e Ergonomie : Le systéme porté doit étre transparent pour I'utilisateur, c’est-a-dire petit et
léger pour ne pas géner la personne dans ses actes quotidiens.

o Fiabilité : L'exigence de sécurité suppose de proposer des dispositifs fiables, validés par les
usages. Les dérives du systéeme de captage doivent étre limitées au maximum pour bien
suivre I'évolution sur la durée des parameétres souhaités.

e Autonomie de fonctionnement : Le systéme doit posséder une grande autonomie
énergétique pour pouvoir suivre les personnes au quotidien en limitant la maintenance (ex :
3 mois dans le cas des personnes fragiles).

e Simplicité d’utilisation : Les mesures et la transmission des données doivent étre réalisées
de maniere automatique pour éviter la contribution de la personne et rendre le systeme
simple d’utilisation. Un systeme de transmission sans fil est donc indispensable.

e Robustesse : Le systeme doit étre robuste afin de pouvoir réaliser des mesures sur la
durée complete du suivi.

e Bas colit : Les options technologiques envisagées doivent étre de conception simple et peu

colteuse afin de rendre le systéme commercialisable.

La problématique de I'autonomie est au cceur de la conception d’un systéme porté qui implique des
compromis entre I'énergie consommée, le traitement embarqué, le stockage des données, les
ressources de communication, la fiabilité, les données transmises et la latence requise par

I'application.
4.3. Lestechnologies basse consommation pour les systémes embarqués

De maniére générale, pour le choix des circuits électroniques d’un systéme embarqué, il faut établir
un compromis entre la consommation qui doit étre faible et les performances qui doivent répondre
aux exigences du cahier des charges. Les caractéristiques techniques des circuits doivent faire I'objet

d’une étude, en particulier :
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e L'unité de calcul : le choix se porte principalement sur le type d’'unité de calcul
(microcontréleur, FPGA ou microprocesseur), et la puissance de calcul qui dépend de
I'architecture interne du circuit et de sa fréquence de traitement. Généralement, la
puissance de calcul d’'un microcontroleur est suffisante pour traiter des signaux de capteurs
qui observent des parameétres physiologiques, car ces phénoménes sont relativement lents.
Le choix d’'un microcontroleur 8 bits par rapport a un 32 bits permet de réduire la
consommation, le co(t et la taille du composant mais au détriment de la puissance de calcul.

e Le modem radio : le choix du modem radio est lié a la technologie et au protocole de
communication choisi (partie 4.4).

e L’alimentation: les piles et batteries a base de lithium possedent la meilleure densité

d’énergie (énergie/volume) et sont donc plus utilisées pour alimenter des systémes portatifs
miniatures. Une batterie posséde une densité d’énergie plus faible qu’une pile et nécessite
une électronique de gestion de puissance pour étre chargée. Une pile possede donc un
avantage au niveau encombrement mais devra étre remplacée. Les super-condensateurs
peuvent étre chargés et déchargés tres rapidement mais leur densité d’énergie est plus faible
gu’une batterie ou une pile. lls sont plus adaptés a des applications de gestion de puissance.
Enfin, les nano-condensateurs offrent la perspective de composants a trés haute densité
d’énergie pour des temps de recharge trés rapides [47].
On trouve communément, au niveau d’un systeme embarqué, un bloc d’alimentation avec
un condensateur monté en paralléle avec une pile ou batterie. En effet, au niveau d’un nceud
sans fil, les transmissions radio correspondent a de forts appels de courant qui engendrent
un vieillissement rapide de la pile ou une décharge rapide de la batterie. Le condensateur
joue donc le réle de réservoir d’énergie et atténue ce phénomene [48].

¢ La mémoire : généralement une unité de calcul embarque de la mémoire flash. En fonction
des besoins de I'application, de la mémoire peut étre ajoutée pour accroitre la capacité de
stockage du dispositif embarqué. De plus, augmenter la capacité de stockage permet
d’effectuer plus de calculs embarqués et améliore I'efficacité énergétique globale du
systeme. Les nouvelles technologies de mémoire non volatile tel que MRAM (magnétique),
FRAM (ferroélectrique) et RRAM (résistive) offrent la possibilité de stocker une grande
guantité de données pour une taille et une consommation réduites mais leur co(t est encore
relativement élevé [49].

e Les capteurs : le choix de capteurs en technologie MEMS (MicroElectroMechanical Systems)
est tout a fait adapté a une application embarquée, avec un encombrement (Figure 11) et

une consommation énergétique trées faibles, pour de hautes performances (annexe 1 et 2).

Figure 11. Encombrement de capteurs MEMS
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e Le bus de données: généralement deux bus de données sont utilisés pour faire
communiquer les différents circuits d’un systéme embarqué : les bus I,C et SPI. Le bus SPI est
plus performant que I'l,C en termes de consommation et de débit. Par contre, contrairement
a I'l,C, il ne possede pas de possibilité d’adressage et se limite donc a des communications
entre le maitre et un esclave (une ligne de sélection par esclave). Le bus SPI est utilisé
lorsque le nombre de composants est limité afin d’augmenter les performances, notamment
au niveau de la consommation. L'l,C sera préféré lorsque le nombre de composants est
grand et que le systeme doit étre évolutif. Ces deux bus peuvent cohabiter afin de bénéficier

des avantages de chacun.

Les microsystemes en technologies SoC (System on Chip) et SiP (System in Package) permettent de
réduire la consommation globale et la taille du systeme embarqué avec une puce au fonctionnement
optimisée qui embarque les composants principaux (unité de calcul, modem radio et mémoire), les
bus de données avec communication optimisée entre périphériques, et parfois des capteurs standard
(température et humidité), pour un colt moins élevé qu’une solution éclatée. Ce choix doit étre

privilégié a condition que le microsysteme choisi réponde aux exigences fixées.

4.4. Impact et choix de la technologie sans fil

On rencontre communément quatre types de réseaux sans fil classés selon leur zone de couverture

(portée radio) :

e les réseaux personnels sans fil «\WPAN: Wireless Personal Area Network», dont la zone de
couverture est typiquement d’une dizaine de metres (jusqu’a 100 metres pour certaines
technologies), avec Bluetooth comme technologie la plus connue ;

e les réseaux locaux sans fil « WLAN: Wireless Local Area Network», régis par les normes IEEE
802.11 (Wi-Fi), dont la portée est typiguement d’une centaine de meétres ;

e les réseaux métropolitains sans fil « WMAN: Wireless Metropolitan Area Network », basés
sur la norme IEEE 802.16, principalement destinés aux opérateurs de télécommunication
pour une portée de 4 a 10 kilometres ;

e les réseaux étendus sans fil « WWAN: Wireless Wide Area Network », avec les technologies
de communication pouvant atteindre une centaine de kilométres destinées au téléphone
portable (GSM, GPRS et UMTS).

Les normes IEEE 802.11 (Wi-Fi) propose une communication a haut débit mais ne sont pas adaptées
aux systéemes embarqués car la consommation énergétique est élevée. Notre application de suivi de
personnes a l'aide d’'un systéme porté se situe dans la catégorie des WPAN. Un protocole de
communication est essentiel a la coordination d’un réseau de capteurs, les principaux protocoles

utilisés dans les WPAN sont :

e ZigBee (norme IEEE 802.15.4) : technologie de réseau sans fil destinée a I’électronique
embarquée et aux applications domotiques a tres faible consommation énergétique [50, 51].
ZigBee prend en charge trois bandes de fréquences : 2450 MHz (avec 16 canaux), 915 MHz
(10 canaux) et 868 MHz (un canal). ZigBee peut atteindre un débit maximum de 250 Kb/s
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avec une portée maximale de 100 meétres environ. Le point fort de ZigBee est sa tres faible
consommation énergétique, grace a plusieurs modes de veille, notamment « doze »
(somnolence) et « hibernate » (hibernation). Le mode somnolence permet a une entité
communicante ZigBee de consommer trés peu d’énergie tout en restant dans la capacité de
passer en mode opérationnel en tres peu de temps, contrairement a Bluetooth par exemple.
Ces principales limites sont son faible débit et son manque d’interopérabilité avec les
terminaux mobiles classiques (smartphone et tablette) encore peu équipés de
communication ZigBee [52].

e Bluetooth (norme IEEE 802.15.1) : Bluetooth est utilisé principalement pour interconnecter
un terminal avec divers accessoires (oreillette, casque, souris, clavier, etc.). Cette technologie
profite de sa maturité avec de multiples applications commerciales. Le Bluetooth permet
d'obtenir des débits de I'ordre de 1 Mb/s, avec une portée d'une dizaine de métres environ
avec un émetteur de classe Il et d'un peu moins d'une centaine de metres avec un émetteur
de classe |. Bluetooth utilise la bande 2,4 GHz (2,402 GHz a 2,480 GHz) en divisant cette
bande en 79 canaux de largeur 1 MHz. Le point fort de Bluetooth est son interopérabilité. Le
point faible est sa consommation élevée par rapport a ZigBee [53].

e UWB (norme IEEE 802.15.3) : 'UWB (Ultra Wide Band) est utilisé pour les transmissions a
haut débit et a faible consommation. Cette technologie offre des avantages par rapport a
Bluetooth en termes de consommation [54]. Elle offre aussi un service de localisation en
intérieur précis de I'ordre du centimeétre [21]. Les inconvénients majeurs d’'UWB sont : une
faible portée de communication (environ 10 m), une forte contrainte de synchronisation et

son co(t [54].

Les technologies Bluetooth et ZigBee sont des technologies permettant la transmission de données
dans des réseaux embarqués destinés a étre implémentés au sein de terminaux mobiles. Dans le
cadre d’une application de suivi médical, la technologie ZigBee est la plus utilisée car de maniere
générale, I'exigence premiere est I'autonomie énergétique du systeme porté [24]. Le faible débit de
cette technologie reste suffisant dans la majorité des applications de suivi médical [24]. Bluetooth
sera préféré dans le cas d’'un systeme dont l'interopérabilité est indispensable et dont I'autonomie

peut étre limitée.

UWSB est envisageable dans le cas d’un systeme porté nécessitant une grande autonomie mais elle ne
posséde pas, a I'heure actuelle de normalisation précise. De plus, les possibilités de développements
sont encore limitées et les colts des plateformes de développements restent encore élevés (2000-
3000 euros).

Le Bluetooth V4.0 BLE (Bluetooth Low Energy) sorti dernierement offre la possibilité de systémes
interopérables avec des communications basse consommation équivalentes a ZigBee [55]. Lorsque le

développement sera ouvert, cette solution sera intéressante dans le cadre d’applications médicales.

Le déploiement et dimensionnement d’'un réseau de capteurs sans fil est une tache complexe qui
nécessite une définition précise des besoins de I'application afin de définir les paramétres du réseau :

le nombre de nceuds, la portée de chaque nceud, la qualité de service (QoS), la topologie du réseau,
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la quantité de données a transmettre, la périodicité de transfert, etc. [56]. Ces parameétres
définissent le comportement de chaque nceud et ont une grande influence sur la consommation
énergétique du nceud. Notre travail se limite au déploiement de réseaux personnels sans fil faisant
intervenir quelques nceuds capteurs (< 10). Les contraintes de déploiement seront donc faibles, et
auront moins d’influence sur la consommation des dispositifs portés. La limitation de Ia
consommation sera donc principalement liée a la conception matérielle et au développement logiciel
des dispositifs portés. Pour la conception de notre systeme porté, nous avons fait le choix d’un
modem radio au standard 802.15.4 qui permet d’implémenter la technologie ZigBee.

4.5. Méthodes de réduction de la consommation des systémes embarqués

4.5.1. Technique d’optimisation pour le traitement du signal embarqué

Le traitement du signal permet d’extraire le signal utile a partir de données capteurs. Le contexte de
I’application joue un réle dominant dans le traitement du signal. Dans le cadre d’une application
médicale, la pertinence et la fiabilité de la mesure doivent étre respectées. Plusieurs méthodes au
niveau du traitement du signal permettent d’abaisser la consommation énergétique globale du

systeme sans dégrader la mesure [57] :

e Choix de la fréquence d’échantillonnage (signal issu du capteur) : le théoréme de Shannon
permet de fixer la fréquence d’échantillonnage par rapport au signal observé. La fréquence
d’échantillonnage F. doit étre au moins deux fois supérieure a la fréquence du signal observé
Fo.

e Privilégier le traitement embarqué : le traitement embarqué du signal consomme moins
d'énergie a une fréquence donnée, que la transmission en sans-fil du signal a cette méme
fréquence. Ainsi, réaliser le traitement en embarqué afin de ne transmettre que la donnée
utile permet d’abaisser la consommation globale du systeme. En fonction du volume de
données utiles a sauvegarder, I'ajout d’une mémoire est parfois nécessaire.

e Utiliser des méthodes d’ajustement dynamique : lorsque I'application visée et les circuits
utilisés le permettent, ajuster la fréquence d’horloge et/ou la tension d’alimentation des
circuits de maniere dynamique permet de faire des économies d’énergie. La mise en place
d’algorithmes auto-adaptatifs et de modeles de prédictions permet d’utiliser ces méthodes
avec un systéme qui s’adapte a la situation constatée ou prédite. Ces algorithmes
permettent également d’utiliser la technique de mise en veille qui consiste a désactiver

certains périphériques lorsque le systéme n’en a pas besoin.

4.5.2. Technique d’optimisation pour la programmation du logiciel embarqué

D’une maniere générale, plus le nombre d’instructions est élevé, plus la consommation est
importante [57]. Plusieurs méthodes et régles de programmation permettent de réduire la

consommation d’un logiciel embarqué :

e Evaluation de la consommation logicielle : une premiére évaluation de la consommation
moyenne permet d’identifier les routines qui consomment le plus afin de mettre en place

une stratégie d’optimisation de la consommation énergétique.
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e Choix du langage de programmation : Dans le cas d'un logiciel embarqué sur
microcontroleur, I'association des langages C et assembleur permet d’établir un compromis
entre facilité de développement et performances (temps d’exécution et consommation). En
effet, le langage C de « haut niveau » permet de développer rapidement avec un langage
facilement compréhensible. Néanmoins, la génération du code machine par un compilateur
n’est pas optimisée. Ainsi, il peut étre intéressant de programmer certaines routines en
assembleur pour diminuer la consommation du systeme et augmenter la vitesse d’exécution.

e Optimisation de I’exécution du programme : Les deux méthodes que nous présentons ci-
dessous permettent de diminuer la consommation mais utilisent plus d’espace mémoire
pour stocker le programme ce qui peut augmenter la consommation. Il y a donc un
compromis a trouver entre la taille mémoire du code et 'utilisation de ces méthodes.

1) Utilisation des fonctions en ligne : L'appel de fonctions est une opération coliteuse en

termes de ressources (nombre d’exécutions). La technique des fonctions en ligne
consiste a recopier le code d’'une fonction a I'endroit ou elle est invoquée dans le
programme plutét que d’insérer une procédure d’appel de fonction. Cela réduit
également le nombre d’appels de fonctions imbriquées.

2) Utilisation du déroulement de boucle : plutét que d’utiliser une boucle, cette méthode

consiste a recopier, autant de fois que nécessaire, une instruction ou fonction devant
étre utilisée plusieurs fois de suite. Cette méthode réduit le temps d’exécution et donc la

consommation.

Ces méthodes de traitement et de programmation seront appliquées en fonction des choix
technologiques et contraintes de conception matérielle et logicielle.

4.6. Larécupération d’énergie : vers I'autonomie des systémes portés

Le but de la récupération d’énergie est de réaliser des microsystemes complétement autonomes ne
nécessitant aucune intervention humaine pendant toute la durée de vie du systeme. Ceci permet de
combler le défaut majeur des batteries ou des piles : la nécessité de les recharger ou de les changer.
Il existe quatre sources d’énergie ambiante pouvant étre exploitées par un systéme de récupération
d’énergie miniature : le rayonnement solaire, les gradients thermiques, les émissions

électromagnétiques a haute fréquence, et I'énergie mécanique et vibratoire.

Dans le contexte d’un systeme porté par une personne, il est possible d’exploiter I'énergie produite
par les activités humaines (mécanique et gradient thermique) : le souffle, la pression artérielle, la
chaleur du corps, et les mouvements des membres. Un comparatif détaillé dans [58] montre que

I’activité humaine qui produit le plus d’énergie est la marche (Figure 12).
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4 4 % 4 BoDYHEAT2448W
/ (CARNOT EFFICIENCY)
EXHALATION 0.40 W
(1.0W)
BLOOD PRESSURE 0.37 W
(0.93W)
BREATHING BAND 0.42 W
(083 W) ——

ARM MOTION 0.33 W
(60 W)

FINGER MOTION 0.76-2.1 mW
(6.9-19 mW)

FOOTFALLS 5.0-8.3 W
(67 W)

Figure 12. Production d’énergie théorique des activités humaines

Dans cette publication, le pas est assimilé a une chute sur le talon depuis une hauteur de 5 cm
(distance verticale parcourue par le pied lors d’'un pas). A partir de cette hypothese, la puissance

théorique générée par la marche d’une femme de 68 kg est estimée a 67 W.

Nous étudierons la possibilité d’ajouter un systéeme de récupération suite a la conception de la

premiere version du systeme porté.

4.7. Les capteurs MEMS pour caractériser le mouvement et I’activité

Les capteurs MEMS standard utilisés dans les systemes portés pour caractériser et quantifier les
mouvements et 'activité [44, 46] sont les barometres, les magnétomeétres, les gyrometres et les
accélérometres. Les méthodes d’exploitation des données de ces capteurs ont été développées en
grande partie dans le domaine de la navigation pour piéton pour combler le manque de signaux de

positionnement GPS en environnement intérieur [59].

4.7.1. Les magnétometres MEMS

Le principe de base d’'un magnétometre est d’indiquer le nord magnétique terrestre. De fagon
générale, un magnétometre classique comprend un dispositif qui se déforme sous l'action d'un

champ magnétique, et un dispositif de capture et mesure de cette déformation.

On peut ainsi mesurer l'intensité d'un champ magnétique axial. Certains magnétomeétres plus
sophistiqués peuvent mesurer un champ magnétique global selon ses 3 axes X, Y et Z. On parle alors
de magnétometre triaxial. Dans les dispositifs de navigation pour piéton, il permet de donner des
informations de position et d’orientation par rapport au champ magnétique terrestre selon 1, 2 ou 3
axes [60].

42



CHAPITRE 1. ETAT DE L’ART ET CHOIX TECHNOLOGIQUES : SYSTEMES EMBARQUES POUR LE SUIVI DE L’ETAT DE SANTE
DES PERSONNES AGEES

Ces capteurs sont tres sensibles aux objets métalliques et magnétiques, ainsi en environnement
intérieur le magnétometre sera sujet a de multiples fluctuations qui peuvent fausser les données.
Cette option n’est généralement pas utilisée pour caractériser les mouvements et activités en
environnement intérieur. Le magnétometre ne sera pas retenu car notre application vise un suivi

continu, notamment en environnement intérieur.

4.7.2. Les barométres MEMS

La technologie MEMS est utilisée dans la conception de micro-capteurs de pression atmosphérique
basée sur différents principes de transduction. Typiquement, I'élément de détection se compose
d'un diaphragme flexible qui se déforme sous I'effet d'une différence de pression. L'amplitude de la

déformation du diaphragme est convertie en un signal électrique représentatif.

La pression atmosphérique évolue en fonction du lieu (altitude et latitude) et des conditions
climatiques (température et humidité). Les conditions de pression atmosphérique sont donc
variables pour un méme lieu. Les données issues de ce capteur doivent donc étre utilisées en relatif

et permettent de mesurer les variations d’altitude au cours d’une journée.

Dans les applications commerciales dédiées a la mesure d’activité [26], ce capteur permet de
mesurer le nombre de marches d’escalier gravis au cours d’une journée. Dans le domaine de la
navigation pour piéton, il permet de donner une information sur I'altitude pour la localisation 3D

[59]. Ce capteur peut étre utilisé en environnement intérieur et extérieur.

Le calcul du nombre de marches d’escalier gravies au cours d’'une journée apporterait une
information supplémentaire pour le suivi des AVQ des personnes agées. Néanmoins, dans un premier

temps, nous cherchons uniquement a quantifier I'activité globale et la marche.

4.7.3. Les capteurs inertiels MEMS

Deux types de capteurs inertiels sont principalement utilisés dans la littérature pour caractériser le
mouvement et I'activité : les accéléromeétres et les gyromeétres. Ces dispositifs peuvent étre associés
pour augmenter la précision des parametres observés, notamment par |'utilisation d’une centrale

inertielle 6D les regroupant dans un méme boitier [61, 62, 63].

4.7.3.1. Les gyrometres MEMS

Le gyromeétre est un capteur de mouvement. Un gyromeétre mesure la vitesse de rotation du

référentiel du capteur par rapport a un référentiel inertiel (ou galiléen), suivant un ou plusieurs axes.

Les gyrometres de types MEMS (gyrométre a suspension électrostatique) se servent de la relation
basée sur la force de Coriolis [64]. Cette force est perpendiculaire a I'axe de rotation du référentiel et
au vecteur de la vitesse du corps en mouvement. Si le corps s'éloigne de |'axe de rotation, le vecteur
force s'exerce dans le sens contraire de la rotation. A I'inverse, si le corps se rapproche de I'axe de

rotation, le vecteur force s'exerce dans le méme sens que la rotation.

Un gyrometre 3 axes donne accés a deux paramétres selon 3 directions : la vitesse angulaire (rad/s)

et l'orientation (rad) par intégration de la vitesse angulaire. On peut ainsi obtenir des informations

43



CHAPITRE 1. ETAT DE L’ART ET CHOIX TECHNOLOGIQUES : SYSTEMES EMBARQUES POUR LE SUIVI DE L’ETAT DE SANTE _
DES PERSONNES AGEES

sur 'orientation et la vitesse de rotation d’un mouvement [64]. La liste des principaux gyrometres

MEMS en 2010 (année du choix des composants) est présentée dans I'annexe 1.

4.7.3.2. Les accélérometres MEMS

Un accélérometre est un capteur qui, fixé a un objet mobile, permet de mesurer I'accélération
transversale comparée de ce dernier. Bien que I'accélération a soit définie en m/s” (SI), la majorité
des documentations sur ces capteurs exprime |'accélération en « g » (accélération de la gravité
standard au niveau de la mer pour une latitude de 45°, g=9,8 m/s’). Le principe de tous les

accélérometres est basé sur le principe fondamental de la dynamique :

F=M.a Equation 1

Ou F est la force (N), M est la masse (kg) et a est I'accélération (m/s?).

Plus précisément, il s'agit de I'égalité entre la force d'inertie de la masse sismique du capteur et une
force de rappel appliquée a cette masse. Un accéléroméetre mesure I'accélération et la pesanteur
qu'il éprouve. Les effets de la pesanteur et de I'accélération ne sont pas distinguables, d’aprés le
principe d'équivalence d’Einstein. Par conséquent, la mesure d'un accéléromeétre a un décalage di a
la pesanteur locale. Cela signifie qu’un accéléromeétre au repos sur la terre indiquera réellement 1 g
le long de I'axe vertical. Pour obtenir I'accélération due au seul mouvement du boitier, ce décalage
doit étre soustrait. Un accéléromeétre 3D permet d’accéder dans 3 directions a plusieurs parametres :
I’accélération (g ou m/s?), la vitesse (m/s) par intégration de I'accélération, et le déplacement (m) par
double intégration de I'accélération. La liste des principaux accéléromeétres 3 axes MEMS numériques

en 2010 est présentée dans I'annexe 2.

IIs existent de nombreuses applications cliniques utilisant des capteurs inertiels portés par ’homme

pour caractériser le mouvement et I’activité. Nous les présentons ci-aprés.

4.7.4. Les applications des capteurs inertiels positionnés sur le corps humain

Le Tableau 1 donne une cartographie des zones a privilégier pour positionner les capteurs inertiels
sur le corps humain [44, 65, 66]. Les positions sur le corps sont choisies d’'un point de vue pratique
avec des zones regroupant les caractéristiques suivantes : surface plane, relativement grande et
faible flexibilité excluant ainsi les zones proches des articulations [65]. lIs peuvent étre directement
positionnés sur le corps par l'intermédiaire d’une attache, d’'un pansement, ou porté dans un
accessoire ou un bijou (bracelet, montre, etc.), voire intégrés dans un T-shirt, une ceinture, une
chaussure, une semelle, etc. Un capteur inertiel doit étre fixé sur le corps humain, afin d'éviter un
mouvement relatif entre le capteur et le corps humain. Une fixation lache et non ajustée provoque
des vibrations et des déplacements du capteur porté qui s’ajoute au mouvement mesuré et dégrade

la précision de mesure.
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Position sur le .. Observations e
Applications ! Références Port
corps remarques

Téte Chute, marche [67, 68, 69] élastique, bandeau

Chute; activité ;

respiration et mouvement de |'ensemble
diagnostic de 'apnée du corps

pendant le sommeil

Cage thoracique :
sternum et milieu
du dos

[70, 71] élastique, pansement

mouvement de I'ensemble
Activité, chute, marche, | du corps; proche centre
postures et transitions gravité; simple a fixer
(ceinture)

ceinture, pansement,
[65, 72] haut du pantalon avec
une attache

Taille et bas du dos

Poignet et avant- | Période veille-sommeil;

bras activité globale L7 IS, (s
- . 8|asti b t,
Tibias et cheville Marche [75, 76] clastique pansemen
bracelet cheville
MElEER Analyse précise de la
Pied caractéristiques de la ysep [62, 63, 77] Chaussure et semelle
foulée marche

Tableau 1. Application des capteurs inertiels positionnés sur le corps humain

Avec des capteurs inertiels positionnés sur le corps humain, on peut mesurer les parametres
souhaités pour suivre les personnes fragiles et dépendantes: la marche, I'activité et la chute.
Néanmoins, en fonction de la position sur le corps, les parametres accessibles peuvent étre

différents et plus ou moins précis.

Dans le cadre du suivi de personnes dépendantes (projet Homecare), la position du nceud capteur
est imposée par le personnel médical. Il sera apposé au milieu du haut du dos du patient par
I'intermédiaire d’'un pansement. Néanmoins, cette position est adaptée aux fonctionnalités

souhaitées : la mesure de I'activité et la détection de chutes.

Dans le cadre du suivi de personnes fragiles, nous avons choisi de positionner le nceud capteur dans

une semelle pour plusieurs raisons :

1) Une semelle instrumentée permet de rendre le systéme plus facilement acceptable en étant
transparente pour |'utilisateur.

2) Les chaussures ou semelles instrumentées permettent une analyse précise des
caractéristiques de la foulée et une mesure précise de la vitesse de marche (Tableau 2). En
effet, la précision est supérieure a 95 % dans plusieurs travaux [62, 63].

3) L’énergie théorique générée par la marche (partie 4.6) est importante et permet d’envisager
I'ajout d’un systéme de récupération afin d’exploiter cette source d’énergie.

4) L'utilisation de capteurs de force/pression positionnés sous la plante du pied permet de
mesurer d’autres parameétres liés a la marche (Tableau 2). Nous envisageons d’utiliser ces
capteurs pour suivre les variations de poids (critere de Fried) de maniére embarquée et

automatique en complément d’un pése-personne connecté.
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4.8. Le concept de chaussure ou semelle « intelligente »

Ce concept est exploité dans différents projets de recherches pour le suivi de la marche et de ses
pathologies a I'extérieur de la clinique. Deux types de capteurs sont principalement utilisés dans des
chaussures ou semelles dans plusieurs projets de recherches : les capteurs inertiels et les capteurs de
force/pression. Ces capteurs sont parfois associés pour réaliser une analyse plus poussée de la

marche.

Les capteurs inertiels permettent de mesurer les déplacements du pied dans 3 dimensions et
d’accéder aux parametres suivants de la marche (Tableau 2) :

e lavitesse de marche et la distance parcourue ;

e les caractéristiques de la foulée (cadence, longueur/largeur/hauteur du pas) ;

e lavariabilité de la marche (régularité spatio-temporelle des cycles de marche).

Les capteurs de force/pression sont en général embarqués dans une paire de semelles et

positionnés sous des zones clés du pied afin de mesurer plusieurs parameétres :

e |a mise en charge des membres inférieurs ;

e ["équilibre statique en posture debout et I'équilibre dynamique au cours de la marche ;

e lavariabilité de la marche par I'analyse spatio-temporelle des cycles de marche.

Les applications cliniques associées a cette analyse dynamique de la marche sont nombreuses et
variées mais encore émergentes. Ainsi, une liste non-exhaustive (Tableau 2) de différents projets de
recherches a été établie afin de donner un apercu des possibilités offertes par le concept de

chaussure ou semelle « intelligente ».

Paramétres de la marche Type de . L. . . s
. Applications cliniques Références
observés capteurs
Vitesse de marche et distance G e Etude de la marche chez le sujet sain, agé ; (62,63 .77]
parcourue Parkinson
Les caractéristiques de la . . .
, . . Etude de | he chez | t ! g
foulée (cadence, longueur, Capteurs inertiels ude de fa marche chez le stjet saln, dge [62,63,77]

Parkinson
largeur, hauteur)

La variabilité de la marche
(répartition spatio-temporelle
des cycles de marche)

Etude de la marche chez le sujet sain, 4gé,
diabétique ; Parkinson ; AVC ; Etude de
programme de rééducation

Capteurs inertiels
et/ou capteurs
de force/pression

[77, 78, 79, 80, 81]

Etude de la marche chez le sujet sain, 4gé,
diabétique ; Parkinson et arthrose du genou ;
Etude de programme de rééducation ;
Evaluation d’une chaussure orthopédique

Mise en charge des membres
inférieurs (% du poids du
corps)

Capteurs de

force/pression L7, 725 e, 22, 2]

Etude de la marche chez le sujet sain, 4gé,
diabétique ; Parkinson et arthrose du genou ;
Etude de programme de rééducation

L’équilibre statique et
dynamique

Capteurs de

force/pression [78, 79, 83]

Tableau 2. Le suivi clinique de la marche avec des chaussures ou semelles « intelligentes »
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Ces projets de recherche sont encore au stade expérimental. Les résultats sont quantitatifs et centrés
principalement sur les performances des systémes de mesure qui semblent pour la plupart
acceptables au niveau clinique. Néanmoins, les tests doivent étre réalisés, sur du long terme, avec
des campagnes d’essais comportant plus de sujets, afin de valider les intéréts médicaux pour les

applications cliniques visées.

Cette vue d’ensemble montre l'intérét de ce concept et nous permet d’envisager, en plus du suivi
précis de la marche, d’autres applications cliniques.

4.9. Synthése et choix technologique pour le systéme de mesure de I'activité

Pour la premiére version du systéme porté, nous proposons un accélérométre 3 axes MEMS.
L'accéléromeétre est le capteur de base pour mesurer l'activité humaine, il est utilisé dans de
nombreuses applications. De plus, la consommation moyenne d’un accéléromeétre est largement
inférieure a la consommation d’un gyrometre, d’un facteur 10 en général, voire d’un facteur 100
pour les accélérometres « ultra low power », comme le montre les annexes 1 et 2. La conception du
systéme de suivi actimétrique sera réalisée de maniere évolutive et modulaire afin de pouvoir
ajouter d’autres capteurs a ce capteur de base, notamment un gyrometre ou un barometre si le suivi

actimétrique devait étre plus poussé (analyse du mouvement).

En résumé, le systéeme porté sera un nceud capteur miniature basé sur une architecture
électronique standard. Cette architecture sera évolutive pour s’adapter aux besoins spécifiques
des personnes fragiles ou dépendantes. Suite a I'état de I'art sur les systémes portés, décrits dans ce
chapitre, nous proposons une solution technologique sans-fil, dont les composants électroniques

principaux sont :

e un accélérométre 3 axes en technologie MEMS pour mesurer |'activité ;

e un microcontrdleur pour le prétraitement des données ;

e une électronique de stockage des données prétraitées (mémoire flash) associée a une
horloge temps réel permettant d’horodater les périodes d’enregistrement ;

e un modem radio basse consommation, basé sur le standard 802.15.4, pour communiquer ;
vers un dispositif central de collecte et de traitement, les données prétraitées et horodatées,

e une pile bouton lithium offrant une grande capacité (mAh) pour un volume réduit.

Nous rappelons que les options technologiques a privilégier sont celles de la miniaturisation, et de la
réduction des co(ts et de la consommation énergétique. Ces exigences cumulées invitent au choix

d’une puce en technologie SiP ou SoC.

5. Conclusion

Préserver la santé physique et morale de nos ainés est un enjeu majeur pour notre société. Pour
accompagner les personnes agées dans le « bien vieillir », I'une des priorités est de développer le

maintien a domicile. Dans certaines régions francaises, le maintien a domicile est en difficulté par
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manque de moyens financiers et humains. Cette situation exige I'appui de nouvelles solutions,

notamment technologiques.

Les progres dans le domaine de la microélectronique et des réseaux de capteurs permettent
aujourd’hui de concevoir des systemes miniatures et connectés qui peuvent étre portés par I’homme
dans son quotidien. Cela ouvre la voie au suivi médical de personnes hors du contexte clinique, et

offre la possibilité aux personnes agées de rester a domicile tout en étant suivies a distance.

Dans cette perspective de suivi distant, nous avons présenté nos objectifs de these : ils se situent
dans la suite logique des travaux du LAAS-CNRS sur les systemes de surveillance des personnes agées
avec l'ambition d’en améliorer les performances et de mieux répondre aux exigences des patients et
des personnels de santé. La contribution principale porte sur la conception et le prototypage de
dispositifs portés multifonctionnels, miniaturisés, communicants sans fil, et la mise en oceuvre
d’algorithmes embarqués ou déportés permettant d’assurer le suivi actimétrique et la détection de

dangers.

La conception de la premiéere version du systeme est présentée dans le chapitre 2. Le port de ce

systéme sera différent en fonction de la population visée (Figure 13) :

o fragile: le systtme sera intégré dans une semelle pour suivre de maniere discréte des
personnes fragiles dans leur quotidien ;

e dépendante: le systeme sera porté a l'aide d’'un pansement apposé dans le dos des
personnes (il s'agira de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer et résidant dans une
unité de soins spécialisés). Il sera associé a un réseau de capteurs de mouvements ambiants
et permettra ainsi des fonctionnalités avancées et complétes de suivi et surveillance en
institution. Ces solutions seront ensuite adaptées pour un suivi de personnes dépendantes a

domicile.

Suivi personnes dépendantes Suivi personnes fragiles

Figure 13. Le port du nceud capteur en fonction des patients suivis
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Ce nceud capteur pourra étre associé a d’autres systéemes et capteurs dans plusieurs contextes et
projets applicatifs et permettra de proposer de nouvelles fonctionnalités pour le suivi des personnes
agées ou pour d’autres applications (clinique, sport, et métiers a risques). La Figure 14 illustre les

dispositifs développés que nous présenterons dans le cadre de ce manuscrit.

Patch  électronique: Identification, -
détection de chute, localisation en 1

intérieur _
#=—]
& a

Télémetre ultrason: Localisationen | |
intérieur, mesure des déplacements £

Récepteur

Réseau sans fil local C

Semelle instrumentée: Analyse de
la marche et variation de poids

Figure 14. Dispositifs technologiques développés pour le suivi de I'état de santé des personnes dgées
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CHAPITRE 2 : CONCEPTION D’UN DISPOSITIF PORTE
DE MESURES ACTIMETRIQUES ET MISE EN PLACE
D’UN SUIVI DE PERSONNES DEPENDANTES

1. Introduction

Comme nous l'avons exposé précédemment le suivi actimétrique permet aux gérontologues de
mettre en place une prise charge personnalisée de leurs patients. Suite a I'’étude présentée dans le
chapitre 1, nous pouvons définir les spécifications techniques d’un dispositif porté, destiné a mesurer
I'activité physique de personnes fragiles ou dépendantes afin de mettre en place un suivi
personnalisé de leurs activités journalieres. Le systéme doit assurer la pertinence des mesures a

caractére médical sur une période de fonctionnement acceptable.

Dans le cas des personnes fragiles, un suivi personnalisé devrait permettre, par une prise en charge
précoce, de prévenir la perte d’autonomie par la promotion de la santé, en particulier par la pratique
d’exercices physiques tels que la marche. Le systeme de suivi actimétrique doit donc étre porté de la
maniére la plus discréte possible pour accompagner ces personnes dans leur quotidien aussi bien au
domicile qu'a I'extérieur du domicile (suivi ambulatoire). L'option choisie est celle d'une semelle de

chaussure instrumentée afin de rendre le suivi transparent pour I'utilisateur (chapitre 3).

Dans le cas des personnes dépendantes, |'actimétrie permet d’évaluer I'évolution de la dépendance
et d’adapter les traitements en cours. La prise en charge de ces personnes dépend du niveau et du
type de dépendance (cognitif et/ou physique). Elle peut étre réalisée a domicile par le biais de visites
réguliéres d’aides-soignants ou en institution dans le cas de personnes fortement dépendantes. La
solution technique proposée doit donc étre adaptable en fonction du niveau de dépendance et du

contexte du suivi (domicile ou institution).

Ce chapitre est essentiellement consacré a la mise au point du dispositif de suivi de personnes
dépendantes au travers du projet HOMECARE. Ce projet vise la conception et la validation d’une
plateforme de surveillance en institution sur la base d’un systéme déja mis en ceuvre dans le cadre
de plusieurs expérimentations antérieures [2, 5]. Le systéme porté de suivi actimétrique développé,
viendra compléter cette plateforme avec des fonctionnalités plus riches et plus précises, en

particulier au niveau de la détection de chute et de la localisation des patients.

Dans ce chapitre, nous présentons les systémes actimétriques couramment utilisés, les spécifications
techniques et la conception du dispositif porté pour le suivi d’activité, un rappel des résultats
antérieurs du LAAS-CNRS sur les plateformes de surveillance, et la mise en ceuvre en laboratoire des
fonctionnalités de la plateforme HOMECARE.
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2. Systemes actimétriques et choix technologiques

Certaines équipes de recherche utilisent le son ou la vidéo pour mesurer |'actimétrie [84, 85]. Ces
options ont été critiquées et décrites comme une intrusion dans la vie privée. Les systémes

actimétriques récents utilisent des systémes ambiants et/ou portés.

Les systemes actimétriques ambiants utilisent généralement des réseaux de capteurs de
mouvements basés sur plusieurs principes de détection : infrarouge [24, 86, 87], ultrason [88, 89], ou
vibration [89, 90]. L'avantage principal de ces systemes est de proposer une mesure non intrusive
avec un systeme qui peut étre intégré dans le bati. L'inconvénient majeur est que la mesure est
limitée aux environnements intérieurs. De plus, ces systemes manquent généralement de précision
et il est difficile de les utiliser dans un environnement multi-utilisateurs car ils ne peuvent faire la

distinction entre les personnes.

Les systémes actimétriques portés utilisent des capteurs inertiels ou magnétiques. L’avantage
principal est qu’ils permettent de réaliser des mesures en continu en environnement intérieur
comme extérieur. De plus, les mesures sont précises [62, 63, 91] et elles peuvent étre réalisées dans
un environnement multi-utilisateurs car le systéme porté permet d’identifier la personne.
L'inconvénient majeur est de devoir porter un systeme au quotidien ce qui peut étre génant.
Néanmoins, les progres récents dans le domaine des microsystémes permettent aujourd’hui de
proposer des systémes actimétriques miniaturisés qui peuvent étre portés facilement en les

associant par exemple avec un bijou ou un vétement.

Il existe également des systemes combinés qui permettent de réaliser des mesures treés précises en
fusionnant les données des capteurs portés et ambiants. Malgré le fait de devoir équiper la personne
et le bati, ce choix est réalisé pour augmenter la fiabilité du systeme en fusionnant les informations

[92] ou pour augmenter le nombre de fonctionnalités du systéme [24].

Dans un premier temps, nous proposons de concevoir de maniere « générique » une brique
technologique de faible dimension et basse consommation pour mesurer |'activité humaine. En
fonction du profil des personnes concernées, ce systéme doit étre porté a différents endroits sur le
corps pour s’adapter a leur mode de vie au quotidien, ce qui peut avoir pour conséquence d'affecter
la précision des mesures. Cela suppose donc de prévoir des évolutions du systéeme. Dans un
deuxieme temps, le systeme de suivi actimétrique porté sera associé a un réseau ambiant de
capteurs de mouvements pour former la plateforme de surveillance HOMECARE. Cette plateforme
propose de multiples fonctionnalités de suivi actimétrique et elle peut étre classé parmi les systémes

combinés (partie 4.1).
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3. Conception du systeme de suivi actimétrique

Pour suivre les personnes agées de maniére embarquée et discrete, nous proposons un nceud
capteur miniature basé sur une architecture matérielle standard, dont les composants électroniques
principaux sont : un accéléromeétre 3 axes, un microcontréleur, une mémoire flash, et un modem
radio basse consommation basé sur le standard 802.15.4. Le choix d’une puce SiP ou SoC permet de
réduire la taille et la consommation du systéme. Dans cette partie, nous décrivons les choix des

composants électroniques et les étapes de conception du systeme de suivi actimétrique.

3.1. Choix technologique d’une puce SiP et du protocole de communication

Le choix principal a effectuer est une puce en technologie SiP ou SoC intégrant un modem radio
802.15.4, un microcontrdleur, de la mémoire et une horloge temps réel. Les fabricants proposant la
plus large gamme de puces avec un modem 802.15.4 intégré sont : Texas Instrument [93], Freescale
[94] et Microchip [95]. Suite a une analyse de plusieurs composants et en s’appuyant sur un article
de comparaison de ces systémes [96], il apparait qu’aucune puce ne se démarque réellement

puisqu’elles offrent toutes des consommations et des encombrements équivalents.

Un autre aspect important est la simplicité de conception pour réaliser une premiére version du
prototype rapidement. Dans ce domaine, Freescale est le plus intéressant avec les documents «
reference design » qui proposent des schémas électriques types et des listes de composants pour
une mise en ceuvre simplifiée du SiP et le dimensionnement de I'antenne radio associée. De plus,
Freescale fournit I'outil de développement « BeeKit Wireless Connectivity Toolkit » couplé a trois

solutions logicielles permettant de développer rapidement des applications sans fil [94] :

e SMAC (Simple Medium Access Control): Elle propose un jeu de primitives simplifiées
permettant de développer des applications communicantes propriétaires. Les applications
basées sur SMAC ont une compatibilité 802.15.4 et ZigBee au niveau de la couche physique,
mais pas nécessairement aux niveaux supérieurs (formats des messages, mécanismes
implémentés). Cette solution est gratuite.

o |EEE 802.15.4 : Elle propose I'ensemble des fonctionnalités prévues par le standard 802.15.4
(couches physique et liaison). La norme IEEE 802.15.4 définit les caractéristiques des couches
physiques et MAC pour les réseaux personnels sans fil a faible débit [51].

o ZigBee: Le protocole certifié par la ZigBee alliance [97] est fourni sous forme de librairies. Le
développeur n’a plus qu’a programmer le ou les profils correspondant a son application. A la
différence de SMAC et 802.15.4, I'utilisation de la pile ZigBee est payante [96].

La puce SiP MC13213 [94] répond aux exigences techniques fixées avec un MCU (8 bits), une horloge
temps réel (32 kHz), de la mémoire interne (60 kb de Flash, 4 kb de RAM), et un modem radio (2450
MHz, 250 kbps) qui prend en charge les 3 protocoles de communication de Freescale.

Nous avons choisi d’utiliser SMAC, car il nous permet de développer rapidement notre application
avec une pile protocolaire simple et souple tout en assurant une faible consommation d’énergie avec

les modes d’économie d’énergie « somnolence et hibernation ». SMAC est fiable au niveau du
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transfert en proposant le mécanisme de retransmission standard « acknowledgment » (ACK). Si le
prototype devait étre validé et évoluer vers une solution industrielle, la protection des données
serait alors indispensable. La technologie ZigBee propose une clé d’encryptage de 128 bits. Dans la

suite du document, le terme « communication 802.15.4 » est lié a l'utilisation de SMAC avec la
couche physique de la norme 802.15.4.

3.2. Choix d’un accéléromeétre 3 axes basse consommation

Suite a une comparaison des principaux accélérometres (annexe 2), notre choix s’est porté sur
I’ADXL345 [98] qui possede les caractéristiques recherchées : faible encombrement (3*5*1 mm),
faible consommation énergétique (de 23 pA@0.1 Hz a 140 pA@3200 Hz), une plage de détection
élevée (* 16 g) pour une résolution élevée (3,9 mg/LSB). Il posséde également des fonctions
appropriées pour le développement d'algorithmes de détection de chute et de suivi d’activité. En
effet, il est capable de générer des interruptions sur deux sorties électriques dédiées lors de la
détection des événements, activité, inactivité et chute libre, avec des seuils d’accélérations

paramétrables.

3.3. Conception du systeme de suivi actimétrique

3.3.1. Présentation des dispositifs développés pour la mesure de I'activité
Le systéme de suivi actimétrique communicant sans fil développé se décompose en deux

parties (Figure 15) :

e e systéme porté par la personne : le patch ou TAG ;

e e systéme de collecte des données : la Balise.

TAG face 1 |, Balise face 1

TAG face 2 1 Balise face 2

Pile CR2016 (TAG)

Figure 15. Ensemble TAG/Balise pour la mesure de I'activité

Deux versions de Balises ont été développées (Figure 16), une version permettant a la Balise de
communiquer directement avec un ordinateur via USB (Balise USB), et une version permettant de

communiquer avec un ordinateur distant via Ethernet (Balise Ethernet).

Balise USB Balise Ethernet

Figure 16. Les deux versions de Balises communicantes
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3.3.2. Conception des dispositifs

La premiere étape de développement a été la conception d’une carte communicante 802.15.4
(Figure 17). Deux cartes ont donc été fabriquées (émetteur/récepteur) afin de mettre en place le
protocole de communication. Cette premiéere réalisation a ensuite été miniaturisée pour étre portée

facilement.

Etape 1 Systeme d’analyse du mouvement (patch et semelle)

développement de la communication

Miniaturisation|

Emetteur porté Récepteur fixe

Figure 17. Etapes de développement du systéme de suivi actimétrique

Pour réaliser I'’émetteur porté (TAG), le dispositif communicant 802.15.4 a été miniaturisé et associé
a I'accélérométre ADXL345. Pour que le systéme soit porté facilement, soit dans un pansement, soit
dans une semelle, la premiere condition est de réaliser un systeme de faible épaisseur. Ainsi,
I’épaisseur du circuit imprimé a été limitée a 0,8 mm, et I'alimentation électrique est réalisée avec
une pile CR2016 d’une capacité de 90mAh dont I'épaisseur est la plus faible du marché (1,6mm). Les

dimensions sont de 3,2 cm*2,2 cm*3,5 mm pour un poids total de 5 g (avec la pile).

Le schéma électronique est basé sur le reference design 13213-ICB [94] auquel nous avons ajouté les
interfaces nécessaires pour la mise en ceuvre des fonctions du module. Nous rappelons les

principaux choix techniques pour réduire la consommation :

e une communication radio respectant la norme IEEE 802.15.4. ;

e un accélérometre 3 axes de faible consommation connecté avec le MCU de maniere a
réveiller le systeme sur seuil d’accélération (détection d’activité) ;

e un bloc d’alimentation composé d’une pile et d’'un condensateur connectés en paralléle pour

limiter les appels de courants au niveau de la pile lors des transmissions radio [48].

Le schéma bloc est présenté Figure 18.

[ Accéléromeétre 3 axes ]
Déportés sur la carte de dev. |

o = \\ Ve
[ Programmation BDM ]—1— Quartz 16MHz
1
| Freescale 13213
[ Alimentation 3,3V ]—|— Antenne
1

Céramique
/

1
Boutons, LEDs ]—|—

[
\ [ 1/0, UART, 12C ]—:—

’
___________ . 4
Pile lithium CR2016 surveillance pile
+ condensateur

Figure 18. Schéma bloc du dispositif TAG
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Les programmes embarqués sont développés en langage C et assembleur a |'aide de I'environnement
de développement Code Warrior [94]. L'outil de développement « BeeKit Wireless Connectivity
Toolkit » a été utilisé pour mettre en ceuvre les routines de communication radio SMAC. Un
analyseur de réseaux compatibles avec 802.15.4 (Daintree Networks SNA) associé a une carte

d’acquisition radio (espion) nous a permis de vérifier les messages radio échangés.

Les détails de la conception de la carte de communication 802.15.4 et du support de développement
permettant de faire évoluer le TAG et de la Balise sont présentés en annexe 3.

4. Lasurveillance des personnes dépendantes

Le LAAS-CNRS travaille dans le domaine de la domotique médicale depuis 1995 [99]. Il a mené
plusieurs expérimentations de mise en ceuvre de plateformes d'aide a l'autonomie. Le projet
HOMECARE se situe dans le prolongement de ces travaux. L’'objectif principal est de valider une
plateforme de surveillance complete sur site réel. Ce systeme doit étre capable de détecter une
situation de danger et de transmettre l'information vers le personnel médical en charge de la

surveillance.

4.1. Principaux résultats et acquis du LAAS : le projet PROSAFE

Plusieurs expérimentations de mise en application de plateformes de surveillance de personnes
dépendantes ont été conduites par le LAAS-CNRS (Figure 19). Ces expérimentations sont toutes liées
au concept initial PROSAFE basé sur un modele qui exploite les habitudes de vie par apprentissage
[5]. Ce modele est fondé sur I'acquisition d’informations d’activités a I'aide d’un réseau de capteurs

de mouvements déployé dans I’environnement de vie de la personne.

1995, PROSAFE 2002, PROSAFE 2003, brevet PROSAFE 2005, PROSAFE étendue 2010, HOMECARE

Méthode d’apprentissage Campagne d’essais Détection de situation anormales Campagne d’essais Campagne d’essais
des habitudes de vie en EHPAD encourues par les individus dans 3 appartements en EHPAD

Figure 19. Historique des plateformes de surveillance développées par le LAAS-CNRS

Les principaux résultats issus des expérimentations PROSAFE sont :

e lavalidation d’un modéle fondé sur I'apprentissage des habitudes de vie [5] ;
e une évaluation positive sur les aspects d'aide a la sécurité et au diagnostic [2] ;
e une architecture type basée sur le déploiement d’un réseau de capteurs de mouvements

sans fil lié a une interface logicielle de suivi des patients [2].

L’architecture fonctionnelle PROSAFE est présentée Figure 20.
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Figure 20. Architecture fonctionnelle PROSAFE

A partir de ce modele, deux analyses sont réalisées :

e une analyse temps-réel : elle détecte un incident et prévient le surveillant ;

e une analyse différée : c’est I'observation de I'évolution du comportement du patient a 'aide

de courbes d’activités en fonction du temps.

4.1.1.

Le suivi des activités a I’aide du réseau de capteurs de mouvements

Le suivi des activités de la personne est basé sur le déploiement d’un réseau de capteurs de

mouvements infrarouges sur le lieu de vie. Lors de I'expérimentation « PROSAFE étendue » plusieurs

capteurs ont été utilisés, découpant ainsi le lie