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Résumeé

En France, en 2008, le nombre de personnes agé& ates et plus est d’environ 13,5 millions.

Il est estimé a 22,3 millions pour 2050. La plup#es personnes agees vivent a domicile (soit
96% des personnes agées de 60 ans et plus enet@@aines vivent seules a domicile (27% en
1999). Les personnes ageées vivant seules a dondoi¢ sujettes a des risques liés au
vieillissement & long terme (mauvaise alimentatioygiene insuffisante, perte d’autonomie...).

Pour assurer un minimum de sécurité aux persorg@ssaui souhaitent vivre le plus longtemps
possible a leur domicile, on peut installer des@aqs dans leur habitat pour en faire un Habitat
Intelligent pour la Santé (HIS). Cette installatipermet un suivi a distance de I'occupant. Notre
but est de parvenir a une reconnaissance autorealieg activités réalisées quotidiennement par

la personne suivie, afin de détecter une éventpeltee d’autonomie.

Nous nous intéressons aux HIS qui ne sont équipésdg capteurs non invasifs, non intrusifs
(capteurs infrarouges et/ou contacts magnétiques)type d’HIS, simple et respectueux de
l'intimité de la personne, fonctionne de fagon pass'est-a-dire sans avoir besoin du concours
de I'occupant. Le travail de la thése propose uathade de traitement de données provenant des
capteurs infrarouges passifs installés dans un Hiffi§, de reconnaitre les activités de la vie
quotidienne (ou AVQ) réalisées par la personne @gés une journée, et de suivre I'évolution de
son état d’autonomie. Cette méthode a été implémeah Matlab et appliquée a des données

réelles provenant d’HIS occupés par des persorgéssa/ivant seules.

Mots clés : habitat intelligent pour la santé, rtiam a domicile de personnes agées, évaluation

de la dépendance, reconnaissance des activitésvikequotidienne.
Abstract:

In France, in 2008, the number of people aged @Dawer is approximately 13.5 million. It is
estimated at 22.3 million in 2050. Most elders latehome (96% of people aged 60 and over in

1999) and many live alone at home (27% in 1999)eH living alone at home with aging have



some risks at long-term (bad feeding, insufficibggiene, loss of autonomy ...). To ensure a
minimum safety for elders who wish to live at hoaselong as possible, we can install sensors in
their home to obtain a Health Smart Home, alseddlHabitat Intelligent pour la Santé” (HIS).
This installation allows a remote monitoring of thecupant. Through an automatic recognition
of daily activities performed by the occupant, mbjective is to detect a possible loss of

autonomy.

We are interested in HIS which are equipped onlth wion-invasive, non-intrusive sensors
(infra-red sensors and/or magnetic contacts). Type of HIS, simple and respectful of the
privacy of the person, functions in a passive wagy, without needing the participation of the
occupant. The work of the thesis proposes a mathpdocessing data provided by passive infra-
red sensors installed in a HIS, in order to recogrthe activities of daily living (or ADL)
performed by the elder in a day, and monitor th&weion of his level of autonomy. This method
has been written in Matlab and applied to real dataing from HIS occupied by elders living

alone.

Key words: health smart home, aging in place, autonmeasurement, recognition of activities

of daily living.
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Introduction

Selon I'étude de [Robert-Bobée, 2006], en 20503 2dllions de personnes seraient agees de 60
ans et plus en France contre 12,6 millions en 2806n habitant sur trois serait 4gé de 60 ans et
plus, contre un sur cing en 2005. La part des euinuerait, ainsi que celle des personnes
d’'age actif. Pour faire face aux conséquences lescie ce vieillissement de la population, les

scientifiques développent des technologies intaliigs permettant le maintien des personnes
agées a domicile.

Depuis 2001, le laboratoire TIMC de Grenoble, ertgmeariat avec I'hopital Charles Foix d'lvry-
sur-Seine et le CHU de Toulouse, mene un projgpdidement intelligent appelé AILISA. En
2004, deux appartements du foyer Notre Dame aueeille de Grenoble, habités chacun par
une octogénaire, étaient équipés de capteurs anigas passifs. Ils constituent la plateforme
grenobloise du projet AILISA. Les capteurs sontpdses dans des secteurs détermines,
correspondant aux endroits ou sont réalisées l@gtés quotidiennes. Tous les mouvements
effectués par la personne sont détectés et emagysar les capteurs. L'un des buts des travaux
menés pendant cette thése est de valoriser des@®rde capteurs enregistrées dans cette

plateforme.

Notre travail de thése a pour objectif de recomeadt évaluer les activités quotidiennes d’'une
personne agée vivant seule, afin d’'observer I'éimiude son état de dépendance et de signaler
la détection d’'une perte d’autonomie. C’est unemnieee étape dans le développement d’un outil

capable de suivre et d’évaluer automatiguemenéeeddance de la personne agée.

D’un point de vue clinique et fonctionnel, le méisame de la perte d’autonomie ou de I'entrée en
dépendance se traduit par une perte d’activité temneffets observables sont la réduction des
actes élémentaires de la vie quotidienne. Poumévdlietat d’autonomie d’'une personne agee,
nous nous basons sur 'accomplissement de sixitéstide la vie quotidienne (AVQ), définies
par Katz, qui sont : toilette, habillage, aller @anettes, transfert, continence et alimentatios.
systeme de capteurs ne permet pas de reconnaitentmence. Il reste donc cing AVQ a

reconnaitre automatiquement.



Dans la plateforme, un seul type de capteur corapwntal, le capteur infrarouge passif, est
utilisé pour suivre l'activité de I'occupant. Lesrthées enregistrées par ce type de capteur nous
permettent de déterminer ou I'occupant est et & moenent. Nous avons besoin de reconnaitre
cing AVQ réalisées par l'occupant pour évaluer someau de dépendance. Pourtant,
I'information fournie par les capteurs ne suffitsppour inférer I'activité réalisée. Donc, les
habitudes de vie de l'occupant, obtenues grace eguastionnaire, sont utilisées comme

complément d’information pour I'inférence des aités réalisées.

Les capteurs enregistrent 24h/24 les mouvement®c®ipant. A partir des fichiers issus des

capteurs, nous transformons les données de moutereanune autre forme : une séquence
d’états mobile — immobile. C’est I'étape de traimrh séquentiel. En nous basant sur les
habitudes de vie de I'occupant, nous représentbague AVQ par la séquence d’états mobile —
immobile lui correspondant. Ensuite, des reglesed®nnaissance sont utilisées pour chercher
'occurrence des AVQ dans la séquence d’états gigme. Nous comparons la séquence
d’activités reconnues a la séquence d’activitésthalies de I'occupant et donnons un score pour
le niveau de ressemblance. En nous basant sumoe sous pouvons surveiller I'évolution du

rythme de vie de I'occupant jour apres jour.
Le mémoire est organisé de la maniére suivante :

. Le chapitre 1 introduit le contexte sociétal, lesuvelles technologies pouvant
contribuer & améliorer la vie quotidienne des pames agées, et situe le cas d’étude

ainsi que I'objectif de la thése.

. Le chapitre 2 présente les plateformes d’Habittlligent pour la Santé utilisées dans
le cadre de la thése, le type de données fourrietep capteurs, le questionnaire sur
les habitudes de vie de deux personnes agéesgamses avantages et les limitations

des capteurs installés.

. Le chapitre 3 présente la méthode de traitemedbdaées et de fusion d’'informations

gue nous proposons pour répondre a notre cas € étua notre objectif de thése.
. Le chapitre 4 présente les résultats de la méthoetentée dans le chapitre 3.

. La conclusion du travail.



Chapitre 1

Présentation de la problematique

Ce chapitre d’introduction décrit le contexte staliéles nouvelles technologies pouvant
contribuer a améliorer la vie quotidienne des pamss agées, et situe le cas d’étude ainsi que
I'objectif de la these.

1.1 Contexte sociétal

Ce paragraphe présente le contexte sociétal ecd-imappelle la nécessité de mener des études
pour ameliorer la sécurité des personnes agéesaidign.

1.1.1 Vieillissement de la population

La France n’échappe pas au phénomene de vieillsseme la population constaté dans
'ensemble des pays industrialisés. Le Tableauilludtre 'augmentation de la proportion de
personnes agées de 60 ans et plus dans la populgticest d’environ 1,2 % en 8 ans. En 2008,

le nombre de personnes agées de 60 ans et plie@aton 13505000 personnes.

D’apreés le calcul de Brutel [Brutel, 2002], en 2pE0OFrance métropolitaine comptera entre 58 et
70 millions d’habitants. Plus du tiers de la pofiola sera agée de plus de 60 ans, contre un
cinquiéme en 2000. La part des plus de 60 ansldgupulation totale sera plus élevée que celle
des moins de 20 ans. Pourtant, le nombre de pthgesles établissements pour personnes agées

ne s'adapte pas a cette évolution.



Tableau 1-1 - Répartition de la population totale groupes d'ages en France métropolitaine

(source [Insee, 2007])

Année Population au % janvier (en milliers) Proportion (en %)
Moins de 20| De 20 459 60 anset| Total Moins de| De 20 a| 60 ans
ans ans plus 20 ans 59 ans | et plus
2000 15043,9 31673,6 12131,9 | 58349,5 25,6 53,8 20,6
2001 15053,5 31982,3 12213,2 | 59249,1 25,4 54,0 20,6
2002 15059,6 32327,6 1272,4 | 59%59,7 25,2 54,2 20,6
2003 15068,5 32620,8 12377,3 | 60066,7 25,1 54,3 20,6
2004 151240 32835,3 12502,2 | 60461,6 25,0 54,3 20,7
2005 15150,9 33013,0 12660,9 | 60825,0 24,9 54,3 20,8
2006 15175,1 33188,5 12803,1 | 61166,8 24.8 54,3 20,9
2007 15203,8 33197,9 13136,5 | 61538,3 24,7 54,0 21,3
2008(p) 15219,2 33150,5 13505,9 | 61875,8 24,6 53,6 21,8

(p) Résultats provisoires

Les établissements d'hébergement pour les pers@uses (EHPA) sont soit des maisons de
retraite, soit des logements-foyers, soit des sm&soins de longue durée dans les hopitaux. Ces
établissements assurent essentiellement un hébengelm longue durée. D’apres les données de
Mesrine [Mesrine, 2003], les maisons de retraiteenf un peu plus de 43MWO0 places, les
logements-foyers un peu moins de D8O places, les soins de longue durée un peu ni@ns
84000 lits. En 2002, le nombre de places en étalpfisaés pour personnes ageées est en moyenne
de 152 places installées pou®d0 personnes agées de 75 ans ou plus. Dans léssafutures,
I'écart entre les besoins de prise en charge desomaes agées et le nombre de places en

établissements deviendra encore plus importank mgifest actuellement.

Pour diminuer cette pression, le maintien a domidi& personnes agées semble étre une bonne
solution. Le maintien a domicile s’'inscrit dans ueeherche d’amélioration des conditions de
vie. Il permet notamment a la personne concerngarékerver au maximum ses liens familiaux
et sociaux, de conserver un environnement familiglr, de bénéficier d’un maximum

d’'indépendance.



1.1.2 Habitation

Les personnes agées peuvent vivre seules a doifiigkment individuel), avec leurs proches ou
dans des établissements, cela dépend notammeeatideiveau de dépendance. Le Tableau 1-2
présente la répartition des personnes agées paanle dépendance et par habitation durant les
années 1998-1999. On observe que le nombre de npescigées vivant a domicile est

important, malgré leur niveau de dépendance.

Tableau 1-2 - Répartition des personnes agéesyeawunde dépendance et par habitation (source
[Colin et Coutton, 2000])

A domicile| En établissements Dans les autres | Ensemble
pour personnes agées établissements

Niveau 1 (confiné au | 105000 118000 2000 225000
lit ou au fauteuil)
Niveau 2 (besoin 300000 99000 4000 403000
d’aide pour la toilette
et I'habillage)

Total dépendance 405000 217000 6000 628000

lourde

Niveau 3 (besoin 648000 135000 6000 789000
d’aide pour sortir)

Total dépendance | 1053000 352000 12000 1417000
Niveau 4 (non 10509000 111000 4000 10624000
dépendant)

Niveau de dépendange 24000 17000 2000 43000
inconnd?
Ensemble des 60 ans 11586000 480000 18000 12084000

et plus
1. Maisons de retraite (publiques ou privées, atesans section de cure medicale) et services de
soins de longue durée des hopitaux. Les logemegtsd sont considérés comme des logements
autonomes, sans que I'on puisse les isoler.
2. Etablissements pour adultes handicapés, étalniessts psychiatriques.
3. Individus n’ayant pas répondu a la partie dustjaanaire sur les incapacites.

D’aprés I'enquéte nationale Handicap-Incapacitéddélance réalisée en 1998-1999 et les
calculs d’Eenschooten [Eenschooten, 2001], en 1893%mbre de personnes agées de 60 ans et
plus était de 1284000, avec 1586000 vivant a domicile (soit 96% des personnes adéds)

ans et plus) et 370000 vivant seules a domicile (soit 27% des perseragges de 60 ans et



plus). Entre 65 et 74 ans, il y a 98% des persogunewvivent & domicile et moins de 1% qui

vivent en établissements. Apres 74 ans, 90% viaeldmicile et 8% vivent en établissements.

Les personnes agees vivant seules a domicile sgettes a des risques liés au vieillissement a
court terme (chute, malaise, ...) et a plus long ¢er(mauvaise alimentation, hygiéne
insuffisante, perte d’autonomie...). Le probleme degd’autonomie chez des personnes agées

est un phénomeéene important que nous développesorssle paragraphe suivant.
1.1.3 Autonomie, dépendance

1.1.3.1 Notions

D’aprés le Corpus de Gériatrie [College national éeseignants de gériatrie, 2000] :

« La dépendance est I'impossibilité partielle daleopour une personne d'effectuer sans aide les
activités de la vie, qu'elles soient physiques,chgpes ou sociales, et de s'adapter a son
environnement. »

« L'autonomie est définie par la capacité a se gaer soi-méme. »

Pour ce qui nous concerne, nous retiendrons uneita@f partielle, faisant abstraction des
aspects philosophiques et moraux :

« La dépendance est I'impossibilité partielle otal® pour une personne d’effectuer sans aide
technique ou humaine une ou plusieurs des actidéda vie courante. »

« L'autonomie est définie comme 'absence de dépecel »

Ces définitions sont également issues du Corp@&ediatrie.

1.1.3.2 Evaluation

La dépendance est la conséquence d’'une ou plusneasacités, de déficiences, ou de maladies,
conduisant a des limitations d’activité ou a desdrietions de participation [Benaim et al., 2005].
Le degré de perte d'autonomie n'est pas obligatein¢ lie¢ a la gravité du handicap ou de la
maladie, il est défini par les actes que la persona peut plus assumer au quotidien. De
nombreuses échelles ont été proposées pour évaldépendance d’'une personne et parmi elles
certaines sont particulierement utilisées en gégidtlous citons ici deux échelles utilisables pour
mesurer le degré de dépendance d’'une personne B&geelle ADL (Activities of Daily Living)

de Katz qui est I'échelle des activités de la wietglienne [Katz et al., 1963; Katz et al., 1970;
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Katz, 1983] et la grille AGGIR (Autonomie Gérontglque Groupes Iso Ressources) [College

national des enseignants de gériatrie, 2000].

1.1.3.2.1 L’échelle ADL

L'échelle ADL de Katz fait référence dans la litre internationale comme outil d’évaluation

de l'autonomie centrée sur la personne.

Les Activites de la Vie Quotidienne que nous ampelts indifferemment AVQ, ou ADL
(Activities of Daily Living), sont des actes de bagu’un individu autonome est sensé effectuer
dans une journée. Katz identifie 6 AVQ pour unespene : toilette, habillage, aller aux toilettes,

transfert, continence et alimentation. L'évaluatites 6 AVQ est présentée dans le Tableau 1-3.

Pour chaque AVQ, on enregistre son degré de réalisselon trois états (Autonomie — 1 point,
Aide partielle — 0,5 point, Dépendant — O pointg $core total s’étend donc de O (totalement

dépendant) a 6 (totalement autonome).

Tableau 1-3 - Indice de Katz pour I'évaluation desvités de la vie quotidienne (source [Katz et

al., 1970])
Activité Description Score
Hygiéne Autonome 1
corporelle Aide partielle pour une partie du corps 1/2
Aide pour plusieurs parties du corps ou toilettpassible 0
Habillage Autonome pour le choix et I'habillage 1
S'habille mais besoin d'aide pour se chausser 1/2
Besoin d'aide pour choisir ses vétements, poubiii&iaou reste 0
partiellement ou complétement déshabillé
Aller aux Autonome 1
toilettes Doit étre accompagné, besoin d'aide 12
Ne va pas aux WC, n'utilise pas le bassin, I'urinoi 0
Transfert Autonome pour se mettre au lit et se lever du ldesla chaise 1
sans aide
Besoin d'aide 1/2
Grabataire 0
Continence | Continent 1
Incontinence occasionnelle 1/2
Incontinence permanente 0
Alimentation | Autonome 1
Aide pour couper la viande ou peler les fruits 1y2
Aide compléte ou alimentation artificielle 0
Total :
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1.1.3.2.2 La grille AGGIR

La grille AGGIR (Autonomie Gérontologie Groupes-Ressources), est couramment utilisée en
France pour évaluer la perte d’autonomie de peesorivant a leur domicile ou en institution.

Elle permet d'évaluer I'autonomie de la personmgeategrouper les malades en 6 Groupes Iso-
Ressources (GIR) pour déterminer les ressourcesssices a la prise en charge d’'une personne

dépendante.

L'évaluation se fait sur la base de dix variablesr(Tableau 1-4) relatives a la perte d'autonomie

physique et psychique.

Tableau 1-4 - Les 10 variables discriminantes ddeteoAGGIR (source [College national des

enseignants de gériatrie, 2000])

Les variables Autonomie (fait seul totalement,
habituellement, correctement) = A
fait partiellement = B

ne fait pas = C

Cohérence
Converser et/ou se comporter de fagon logiquensiese

Orientation
Se repérer dans le temps, les moments de la joetnée
dans les lieux

Toilette du haut et du bas du corps
Assurer son hygiéne corporelle
(AA=A, CC=C, autres=B)

Habillage (haut, moyen, bas)
S’habiller, se déshabiller, se présenter
(AAA=A, CCC=C, autres=B)

Alimentation
Se servir et manger les aliments préparés
(AA=A, CC=C, BC=C, CB=C, autres=B)

Elimination urinaire et fécale
Assurer I'hygiéne de I'élimination urinaire et féea
(AA=A, CC=C, AC=C, CA=C, BC=C, CB=C, autres = B)

Transfert
Se lever, se coucher, s'asseoir

Déplacements a l'intérieur
Avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil roulant

Déplacements a I'extérieur
A partir de la porte d’entrée sans moyen de transpo
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Communication a distance
Utiliser les moyens de communications : téléphone,
alarme, sonnette...

Seules ces dix variables, dites « discriminantesomnt utilisées pour le calcul du GIR et servent
de base a lattribution de I'allocation personrégdisi’autonomie (APA) dont le montant dépend

de la note globale obtenue.

1.1.3.3 Les aides en France

La dépendance retentit en premier lieu sur la vetidienne de la personne agée. Lorsque le
maintien & domicile est possible, la dépendanceosmpla présence d’autres personnes au
domicile. Parfois, la dépendance provoque I'abandondomicile au profit de structures

institutionnelles.

En France, l'allocation personnalisée d’autonordBA) a été créée en 2001 pour renforcer la
prise en charge des personnes en perte d’autonemikeur permettant de bénéficier des aides

nécessaires a I'accomplissement des actes de tawiante.

1.1.3.3.1 Allocation Personnalisée d’Autonomie

D’apres la loi francaise [Site travail.gouv.fr, 200 I'allocation personnalisée d’autonomie
(APA) est l'allocation attribuée aux personnes &gd&au moins 60 ans qui se trouvent en
situation de perte d'autonomie (évaluée par laleglGGIR), nécessitant une aide pour
I'accomplissement des actes de la vie courantePA'&Aoncerne a la fois les personnes agees
résidant a domicile et celles demeurant en étantiest. Seules les personnes les plus
dépendantes, classées dans les groupes de dépeii@HRY 1 a 4, peuvent bénéficier de I'APA.
L'évaluation de la perte d’autonomie des persordgges a domicile est réalisée par une équipe

médico-sociale.

1.1.3.3.2 Evaluation de la perte d’autonomie a domicile

L’équipe médico-sociale (EMS) programme une viaitedomicile du demandeur APA. Le degré
de perte d’autonomie est évalué par le médecirassistante sociale de 'EMS sur la base de la
grille nationale AGGIR en relation avec le médeicaitant de la personne agée. Les conditions

de vie de la personne agée sont également étuehéase d’élaborer un plan d’aide.



L'assistante sociale sera le référent du demandleuréférent va suivre l'organisation du plan
d'aide. Le demandeur doit prévenir son référentode changement qui pourrait intervenir,

notamment si le demandeur souhaite modifier le dlaide. Tous les ans, le référent fait avec le
demandeur le bilan des aides dont le demandeuostispu dont le demandeur pourrait avoir

besoin.

Pour mieux comprendre le travail des référents ARALS avons élaboré un questionnaire
(inspiré du questionnaire présenté par Wilson [Bi]s2005]) sur ce sujet (voir annexe A.1).
Dans le questionnaire, nous posons des questionewumode de travail et leurs difficultés.

Nous avons contacté le Centre Communal d'ActiorniaB¢CCAS) de Grenoble pour essayer
d'avoir des coordonnées de référents APA. A ce mgmeus avons la réponse d'un seul
référent APA.

1.1.3.4 Besoin d’étude

Le vieillissement de la population et ses consécg®isur la perte d’autonomie des personnes
agées s’'annoncent comme l'un des défis majeurg dgecle. Il faut donc imaginer des moyens
originaux pour améliorer la vie des personnes agésdrontées, a leur domicile ou en

établissement, a une perte progressive de leunauiie.

Pour les personnes agées dépendantes vivant seldes domicile, en sus des aides techniques
simples telles que le déambulateur, le fauteuilamy la canne, le lit médicalisé ou le leve
malade, les nouvelles technologies d’assistanceatendues afin d’apporter d’autres aides ou
services adaptés a leur situation et a leur enneorent. Nous pouvons, par exemple, citer : les
outils d’assistance cognitive (mis en ceuvre pouwilifar la compréhension de messages,
d’instructions, ou suppléer la déficience de la o), les robots ménagers et domestiques, les

robots d’assistance au déplacement...

Pour les personnes agées encore indépendantest saaes a leur domicile, mais dans une
tranche d’age ou le risque de perte d’autonomietles®, il peut s’avérer nécessaire d’avoir un
systeme de suivi pour observer I'évolution de leueau de dépendance et émettre une alerte en
cas de perte d’autonomie. Si des limitations famotelles sont détectées tot, et sont suivies par
des interventions appropriées, la personne agés ahlihnces de récupérer les fonctions atteintes

au lieu de les perdre et de restreindre ses a&dij@ambois et al., 2004]. Ce systeme de suivi est
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aussi utile dans le cas des personnes agées démngarce qu'il détecte tout changement dans
la situation de dépendance de la personne agédafmévenir son référent le plus tot possible.

Le travail de notre thése s'inscrit dans ce cadre.

1.1.4 Acceptabilité de nouvelles technologies de surveilice

La surveillance (ou monitoring) de I'état de satepersonnes agées a domicile peut améliorer
de maniére décisive la qualité de vie des persoagéss en leur permettant notamment de rester
chez elles le plus longtemps possible dans destammslde sécurité acceptables. Pourtant, avec
les nouvelles technologies de surveillance se pasénévitablement les questions de tolérance
et d’acceptabilité puisque de telles techniquesv@atudéranger les habitudes de vie et la vie
priveée des personnes agées. Donc, le systéme dallsunce doit étre le plus transparent et le
plus humain possible, de maniére a ce que les rsehénéficient d’'une aide adaptée a leurs
besoins et a leur psychologie et gardent le maxindiautonomie. Les technologies de
surveillance, utilisant des capteurs non invasifes{-a-dire non portés par I'occupant), non
intrusifs (c’est-a-dire sans déranger lintimité Keccupant) et fonctionnant de fagon passive
(c’est-a-dire sans avoir besoin du concours declipant), ont de fortes probabilités d'étre

acceptées par les personnes agees et d’étre ddflesgement.

Dans le questionnaire sur le travail des réféeré&R#\ (voir annexe A.l), nous posons aux
réeférents APA des questions concernant l'accep@ébdes personnes agées sur quelques
systemes de surveillance (détecteur de mouvemeatpphone, caméra).. D’aprés I'enquéte
réalisée par Wilson [Wilson, 2005] sur le travakdéférents (expériences, difficultés et besoins)
aux Etats-Unis, les référents rencontrent descditits pour recueillir des informations sur
certaines activités délicates comme aller aux ttede mais également pour recueillir des
informations plus générales lorsque la personne &gé victime de pertes de mémoire. Leur
réponse est positive sur l'installation d’outilsi ¢gs aident a collecter les informations sur les
AVQ (Activites de la Vie Quotidienne) de 'occupabB'apres une enquéte pour évaluer l'usage
des habitats intelligents de la santé du projet 4, la réponse des soignants et des patients est

positive sur l'installation des capteurs infrarosigrassifs dans une chambre d’hopital : le risque

! « Résultats de I'évaluation d’'usage des HIS diepiILISA », http:/bib.stic-
sante.org/2165/01/PRumeau_EvaluationEthique.pdf
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sur l'intimité des patients est modéré, le risque la relation de soin est moins important, le

besoin percu est important, et 'usage potentiedydhiiéme est trés grand.
1.2 Etat de l'art sur les technologies existantes d’aela domicile

Les nouvelles technologies peuvent transformeridaavdomicile des personnes agées. Nous
pouvons les classer suivant leur objectif, en 4upes : technologies pour la télésurveillance
médicale, technologies pour renforcer la sécuritdognicile, technologies d’assistance aux
personnes ageées pour les taches de la vie quaoteien technologies pour maintenir le lien

social et la téléassistance. Dans les paragrapivsnss, nous listons, pour ces quatre groupes,
les technologies d’aide a domicile existant en Egahes informations sur ces technologies ont
été obtenues & partir du site web des projetsptioguie Innovador(un colloque grenoblois sur

I'innovation au service des seniors) et des réumingroupe de recherche Stic-Santé

1.2.1 Technologies pour la télésurveillance médicale

Les technologies d’information et de communicatsamt installées a domicile pour améliorer
I'efficacité des professionnels de santé et remfote lien entre le patient & domicile et son
médecin traitant. Elles s’adressent non seulemextpatients de I'hospitalisation a domicile

mais également aux personnes ageées vivant se@eeibbs.

Le projet Gluconet [Perréal, 2003] réunit les m#oants suivants : France Télécom R&D
(opérateur), Roche Diagnostics, Palm France, le @elGrenoble, le CHU de Toulouse, Agir a
Dom (partenaires). Il s’inscrit dans le cadre detdEmédecine et du suivi thérapeutique du
patient diabétique. Le systéme Gluconet permet s pigients diabétiques d’envoyer leurs
données de glycémie a leur médecin via un télépimooleile. Le systéeme se compose d’un
lecteur glycémique avec port infrarouge, commeisggbar Roche Diagnostics, qui mémorise les
mesures quotidiennes, d’'un ordinateur de poche pwgcinfrarouge et mobile intégré ou d’'un
ordinateur de poche relié a un mobile par portamfuge, d’'un logiciel France Télécom R&D
placé dans l'ordinateur de poche qui permet depé&eur les glycémies du lecteur puis de les

transférer automatiquement au serveur via le mobtlel’un serveur Web de dossiers patients

2 http://www.innovadom.org
% http://stic-sante.org
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mis au point par France Télécom. Régulierementddecin consulte les données glycémiques
du patient sur le serveur Web et envoie un avisicaéddapté a chaque patient par SMS. Le
projet a commencé en mars 2001. La phase d’expétati@en clinique, d’'une durée d'un an, a

été lancée en mars 2003.

Le projet Diatélic (Télésurveillance Interactive@opérative des DIAlysés a domicile) [Durand
et al., 2001, Chanliau et al., 2005] réunit ledipgrants suivants : le LORIA, ALTIR, le CHU de
Nancy et Gambro. Il s'inscrit dans le cadre deélédurveillance de patients dialysés, traités a
leur domicile par une dialyse péritonéale contino®ulatoire. Le systeme Diatélic se compose
de trois sous-systéemes : le premier est un terrmf@matique au domicile du patient, le second
est un serveur intégrant une base de données systémes intelligents de détection d’alertes, le
troisieme est le terminal informatique du médetim systeme surveille et contr6le I'hnydratation
d'insuffisants rénaux traités par dialyse péritteé&antinue ambulatoire. Le malade saisit en
ligne ses parametres journaliers (poids, températansion artérielle couché/debout, volume et
nature des poches, mode de filtration). La basdamées a été couplée a un systéme expert
« auto-apprenant » qui, sur la base des évolutibssrvées sur plusieurs jours, et associé a des
moyennes de référence sur deux semaines (pourciemipte des évolutions lentes de I'état du
patient), déclenche des alertes précises (ex.eiskwperhydratation a cause d’'une tension et
d’un poids trop élevés) a destination du médecimiédecin va consulter, via le réseau Internet
ces alertes de facon prioritaire pour ensuite affson diagnostic sur la base de I'historique du

patient. Le projet a commencé en 1996. L'expériat@n médicale a débuté en juin 1998.

Le dispositif MEDILINE DOM'O2 [Dautzenberg et al997] a été concu par Téléport Paris lle
de France. Il vise a télésurveiller & domicile gessuffisants respiratoires. Le systéme comprend
un capteur d'observance situé sur les branchesudettds d'oxygene et un boitier de
télésurveillance qui peut étre branché sur toutegcgod'oxygene. Il permet une transmission
quotidienne des parametres mesurés : observartge dibékygene, fraction d'oxygene (FO2). Un
logiciel facile a utiliser permet une réceptioncantre serveur, un stockage et une gestion aisés
des courbes quotidiennes ou mensuelles. L'une dgriences de télésurveillance
d’oxygénothérapie a domicile pour les insuffisarmspiratoires a été réalisée sur 1436 journées
grace au dispositif MEDILINE DOM'O2.

13



Le programme ViSaDom [Nicolas et al., 2005] réuedt participants suivants : France Télécom
R&D, le CHU de Grenoble, le Laboratoire Interunsitaire de Gérontologie de Grenoble
(LI2G). Il a développé un outil communicant perraattd’établir un lien visiophonique entre un
patient a domicile et les équipes soignantes daseau d'Hospitalisation a domicile (HAD).
L'outil comprend une station visiophonique install@ domicile, équipée d’une télévision et
d’'une caméra pilotable depuis le siege de I'HADIgunanipule grace a une télécommande. Les
modes d’utilisation de I'outil ViSaDom sont variggommunication simple entre patient et
soignant qui se voient mutuellement, transmissienddnnées, suivi des plaies, évaluation
immeédiate d’'une situation en attendant l'arrivéesdignant, lecture d’ordonnances, surveillance

d’appareils médicaux... L'expérimentation a été&émen 2000.

1.2.2 Technologies pour renforcer la sécurité a domicile

Les personnes ageées vivant seules a domicile sgettes a des risques liés au vieillissement a
court terme (chute, malaise...) et a plus long tefmauvaise alimentation, hygiéne insuffisante,
perte d’autonomie...). Les technologies de télésliaveie et de télédiagnostic sont installées a
domicile pour gérer ces risques par la telédéteaiévénements pouvant étre dangereux pour la
personne agée.

Le systtme GARDIEN (Gérontologie Assistée par laHeeche et le Diagnostic des Incidents et
des Errances Nocturnes) [Steenkeste et al., 2@fitrles participants suivants : I'Unité 558
INSERM de Toulouse, le LI2G, et le CHU de Grenobllpermet d’assurer le télésuivi dans leur
chambre d’hdpital de patients atteints Alzheimkea plusieurs objectifs : déclencher une alarme
en cas de chute ou de fugue du patient, fournir aide au diagnostic grace a I'étude du
comportement moteur dés les premiers symptdmes @athologie, apprécier les effets d'un
traitement sur le comportement moteur du patieatsgsteme fonctionne a partir d'un réseau de
capteurs a infrarouge passifs, fixés au plafondladehambre du patient, qui détectent les
mouvements de la personne. Chacun des capteussigumne zone stratégique de la chambre (la
porte, le lit, les toilettes et les dégagement®wudu lit). Un ordinateur gere a distance et a
intervalles réguliers, l'acquisition des données spnt traitées par un logiciel d'intelligence

artificielle. L'installation est testée dans dehambres d'hopital sur Toulouse.
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Le projet ACTIDOM (ACTImétrie & DOMicilé) réunit les participants suivants : France
Télécom R&D, TIMC, Teamlog, le LI2G, et le CHU deeBoble. Il a pour objectif de mesurer
I'activité des personnes agées fragiles dans lieuquotidienne afin de déterminer I'évolution de
leur état de dépendance. D’un point de vue cliniguéonctionnel, le mécanisme de la perte
d’autonomie ou de l'entrée en dépendance se trgmuitune perte d’activité dont les effets
observables sont la réduction des actes elémentigria vie quotidienne. Cette analyse passe par
la détection de postures, de transferts, et patassification de I'activité, grace a la mise en
ceuvre du systeme de capture de mouvement TRIDEN@esupersonnes agées. Le systeme de
capture de mouvement est un capteur dit « microglentd’attitude » munie de trois
accélérométres et de trois magnétometres assamiépeétraitement des données, développé par
le département des Technologies pour la Biologia &anté du CEA Léti. Un capteur unique
placé sur le torse, peu intrusif pour I'utilisatesuffit pour extraire les données nécessaires a la
mesure d’activité. Des algorithmes ont été dévedsppour traduire les signaux acquis en
informations de posture et d’activité globale. @égermations nourrissent un logiciel, destiné au
médecin, qui facilite I'aide au diagnostic et lévsdans le temps du patient. Le projet a démarré
en 2003.

Le vétement intelligent VTAMN (Vétement de Télé Asance Médicale Nomade) [Noury et al.,
2004] réunit les participants suivants : TAM-Téléga ITECH, 'INSA de Lyon, Mediag, RBI,
Medes, TIMC de Grenoble, et 'INSERM-SPIM. Il a pabjectif de repousser les limites de vie
autonome des patients (hors des institutions desparace a l'utilisation d’équipements de
surveillance, intégrés dans des vétements et ppaeses patients de fagon « nomade ». Il est
constitué de fibres synthétiques spéciales, displEseapteurs physiologiques (une série de
capteurs a électrodes séches, un détecteur de cimutetimetre...) pour saisir en continu des
sighaux vitaux des patients au cours de leurs déplants. Un centre de téléassistance recueille

nuit et jour les informations transmises par GSklpkojet a commencé en 2000.

Le projet HIS (Habitat Intelligent pour la sant®oury et al., 2000; Rialle et al., 2001], du
laboratoire TIMC-IMAG, a pour objectif de favoriskr maintien ou le retour au domicile des

personnes fragiles. Les capteurs sont distribués tlhabitat ou embarqués sur la personne

4 www.cea.fr/content/download/4371/22602/file/Med2@07 .pdf
15



suivie pour collecter un ensemble de données. bagé&ks sont traitées et analysées localement
par un systéeme d’informations. Dans l'architectigtenue, ces données sont ensuite acheminées
vers un centre de télésurveillance, grace a Intgraeexemple, ou elles sont redistribuées aux
« personnes ressources ». |l peut s’agir du médexspitalier, du médecin traitant, des services
infirmiers, des CCAS (Centre Communal d’Action $t&) ou encore de la famille et des
proches. Un habitat expérimental est installé daaslocaux du laboratoire TIMC. La phase

d’expérimentation a été lancée en 2004.

Le projet AILISA (Appartements Intelligents poureutongeévité Effective) [Noury, 2005a ;
Noury, 2005b] réunit les participants suivantsMTl de Grenoble, 'H6pital Charles Foix d'lvry-
sur-Seine et le CHU de Toulouse. Il vise a metirglace, dans des environnements contrélés,
des plateformes pour I'évaluation médicale, tealmigt éthique, de technologies pour le
maintien & domicile de certaines personnes ageesti@tion de dépendance. Il se propose de
créer et de pérenniser des lieux de validation mprimettront d'accumuler I'expérience et
d'augmenter la connaissance en toute sécuritgetidpen compte dés le début, la dimension
éthique de la prise en charge de la santé par dgena technologiques. Le projet a commencé
en 2004.

Le projet PROSAFE [Chan et al., 1995; Chan et28l03] est développé par le LAAS-CNRS de
Toulouse et a recu I'appui pour ces développemgntsites habités de I'industriel EDF R&D.
vise a développer un systeme de surveillance pensopnes agées dans 2 buts : contribuer a leur
maintien & domicile en leur permettant une suraede de tous les instants et émettre une alarme
dans le cas d’'une situation anormale (durée d'imiité@longue, fugue, forte agitation nocturne
au lit). Ce systéeme est composé d’un réseau dewapde mouvements infrarouges reliés sans fil
vers un poste distant. Le systeme a été expéringniéstitutions, en hopital et a domicile. Il
repose sur la détection temporelle de la présenced’absence de I'occupant dans chacune des
zones spatiales considérées et de I'apprentisssghabitudes. Le projet a démarré en 1995 et a
évolué sans cesse pour arriver aujourd’hui & umgiore avanceée multifonctionnelle qui intégre
une analyse multicriteres (Bonhomme et al., 20@hH®mme et al., 2008). Des études en cours
concernent actuellement son utilisation et sonuatain pour une surveillance de I'occupant
dans une institution située en zone rurale béréficd’'un lien de communication satellite
(Campo et al., 2008).
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1.2.3 Technologies d’assistance aux personnes agées plas taches de la vie

guotidienne, en soutien ou en suppléance

BN

Un des aspects les plus difficiles a vivre pour pessonnes agees est la perte de capacité
d’accomplir de fagon sécuritaire les tadches quetides. La détérioration des articulations, la
perte de la vision et méme la perte de I'ouie peusgoir un impact important sur les activités
de tous les jours. Les nouvelles technologies (ratbassistance, domotique...) se sont
développées pour améliorer la vie autonome, noleseint de la personne agée mais aussi de la

personne dépendante ou handicapée, dans le cadraitien a domicile.

Le projet Monimad - Robot d’Assistance aux déplaeetsi réunit les participants suivants : le
LRP (Laboratoire de Robotique de Paris, UniverBiggis 6), Robosoft SA, I'H6pital Charles
Foix d’lvry sur Seine, 3WAC, Mydl. C’est un projde robot d'assistance aux personnes agées,
en milieu médicalisé et a domicile. Le role de obot est de constituer une aide a la
déambulation pour assurer des déplacements sécatisépersonnes agées handicapées. Cette
aide technique permet d’augmenter l'efficacité @'u@éducation et, d'une maniére générale,
d’améliorer la qualité de vie des patients danséblissements de soin, ou de favoriser le
maintien a domicile. Cette aide s’adresse aux patisouffrant de troubles de la fonction
locomotrice aprés chirurgie ou complication card@gt aux patients atteints d’'une maladie
d’Alzheimer. Le robot est un systeme mécanique dexapéquipé de capteurs : capteur d’effort
(mesure de linteraction homme/machine), capteurpdsition et d'orientation, plateforme
stabilométrique (évaluation du centre de pressi@®).robot permet d'assister le transfert
assis/debout des patients et leur mobilité sursidefaces présentant des discontinuités et des
obstacles. Il intéegre un systéme d’acquisition ettr@nsmission de parametres physiologiques
prélevés en temps réel sur le patient par des waptel’observation du couple
patient/déambulateur permettant le dépistage deuecde risque pour déclencher des alarmes et

adapter I'approche thérapeutique. Le robot estraxgété depuis 2006.

Le pilulier hebdomédft de la société H2AD, est un distributeur automagige médicaments

répondant au besoin des patients et des famillesaynaitent diminuer les risques liés a une

® « Le robot d’assistance aux déplacements MoniMaudtp://bib.stic-
sante.org/2166/01/P3_AILISA%2706_VPasqui.pdf
® http://www.h2ad.net/securisation_de_la_prise_delicaenents.php
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mauvaise observance dans la prise des médicanmentdistributeur automatique délivre les
médicaments de fagcon sécurisée pendant 7 joursdayeises possibles par jour (matin, midi,
soir et coucher). A heure précise, un signal soabhemineux avertit le patient qu’il doit prendre
ses médicaments. Le signal est répété jusqu'aedadguappe d'acces soit levée et refermée. Le
couvercle est verrouillé rendant impossible lesw@s. Le rechargement est protégé par un code.
Les messages vocaux sont personnalisables. llseferth notamment d'avertir de la prise d'un
sirop, d'un sachet ou encore de prévenir le pagjetitdoit mettre des gouttes dans ses yeux par
exemple. Le distributeur signale par téléphone l@itélétransmetteur) au centre médicalisé la
non prise d'un médicament pendant la plage aueorisé systéme est commercialisé depuis
2006.

Le robot RoboDom@g développé par le CHU et I'Université de Nice, @strobot destiné a aider
les personnes agées dans leur vie quotidienneutlgssurer un maintien sécurisé a domicile des
personnes agées. Ce robot, doté d’'un écran pocwrtanunication bi directionnelle et d’'une
cameéra pilotable a distance par un simple télépr#@e intégre un réseau de capteurs de
surveillance (capteur de chute, pilulier, tensiomeétpese personne, semelles RFID pour
Alzheimer...). Le robot est en phase de test depuis [2007.

La domotique propose l'automatisation des équip&snega I'habitat pour favoriser l'autonomie
des personnes agées. Elle contribue a simplifieielale ses habitants et améliore leur niveau de
confort et de sécurité. En facilitant I'échangentrmations dans un logement, la domotique
permet déja aux personnes dépendantes de pilotstance les équipements électriques de
I'habitat (éclairages, chauffage, volets et stoésctroménager, appareils audiovisuels, portes et
lits automatisés...), selon leurs besoins du momemte de maniére personnalisée au handicap.
Il existe en effet des « scénarii » facilement paogmables, c’est-a-dire des combinaisons
d’actions automatisées qui aident l'utilisateduieévitent des déplacements et des actes dif§icile
ou répétitifs. Une personne a mobilité réduite peiiger ainsi son logement a partir d’'un
systeme vocal ou d’'une téléthese (télécommandeidimpiée adaptée au handicap). Plusieurs

solutions sont commercialisées, citons par exenpkgystéme domotique Téhis

" http://portail.unice.fr/jahia/webdav/site/myjahitagusers/siran/public/Lancement%20RoboDOMO%201 6 Jidf
8 http://www.hagerpourvous.frimenu/domotique/aide-parsonnes/1024-483.htm
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1.2.4 Technologies pour maintenir le lien social et la téassitance

Les personnes agees vivant seules a domicile pewxerr besoin de systémes d’échange
d’'informations pour rompre l'isolement. L'acces atechnologies permet de répondre a ces

besoins des personnes ageées.

Le projet T@PA - Télé-@ssistance pour personnegsagéunit les participants suivants :
ENST-Bretagne de Brest, TELECOM Bretagne, Univérgié Bretagne Occidentale. Il vise a
mettre en place une plate-forme qui faciliterarkdations entre la personne ageée et les réseaux
affectifs, sociaux ou professionnels qui I'entodrdra personne agée peut recevoir, sur son
téléviseur, des messages, photos ou vidéos derseBep et consulter diverses informations
municipales. La plate-forme comprend : une conmexernet, un ordinateur domestique qui
pilote la télévision et une téléecommande. L'expémation a été lancée fin 2004 chez 4

personnes agees.

La solution E-lio - le lien électronique qui s'alig sur la vie des senidfs de la société
Technosens, est un outil de communication ultrgbfid@ qui permet a la personne agée de rester
en contact audio et vidéo avec ses proches, médetaides soignants. Le systeme se compose
d'un combiné téléphone-télécommande a touches iiégsl sur socle, d'une centrale

« intelligente » reliée a la télévision et a intdrret d’'un capteur vidéo appelé « Globe ». Il est
personnalisable, doté de nombreux services ass(ail@isms photos, lecons de gymnastique a
distance...) et d’'options technologiques (jeux spgedment etudiés, radio...). La solution E-lio

sera disponible en 2009.

L'ordinateur Magui — un PC pour seniors, de la échimoise Simplistay, a pour vocation de
faire profiter les personnes agées de l'informajcavec des outils simplifiés a I'extréme. C’est
un ordinateur, qui ne comprend ni unité centraialavier, ni souris ; tout est intégré a I'écran
tactile, sur lequel s’affichent des icones fortetmggrandies, pour un maximum de lisibilité. Il
dispose également d'une webcam et d’'un logiciedydghese vocale. Il sert a communiquer par

téléphone, par courrier électronique ou par visié&nce. Les courriels sont lus a haute voix et

° http://departements.enst-bretagne.fr/info/rechesiti/tapa.php
10 http://www.technosens.fr/1-4485-E-lio-le-lien-eiemique.php
M http://www.magui.friindex.php?page=presentation
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I'annuaire téléphonique se résume a une liste déoghaphies. Il est concu et développé depuis
2005.

Le médaillon (ou le bracelet) d'appel d'urgenceuestervice de téléassistance qui permet aux
personnes agées, handicapées ou malades, d'aleet@entrale d'écoute (SAMU, pompiers ou
société d’assistance), au moindre probleme, paplsipression sur le bouton du médaillon (ou
du bracelet) porté autour du cou (ou du poignetelét a cette centrale. Les appels peuvent étre
émis a partir du domicile ou d'un périmetre extéri@ I'habitation. Des réception d'un appel, le
systeme en analyse la nature, son degré d'urgériai iatervenir toute personne susceptible de

venir en aide. Plusieurs produits sont commerdsaltsl que le systéme Bidltel

Le projet européen Attentianet - Advanced Teledassise convErgent NeTwork for chronlc
diseAse patieNts and Elders projétTéunit les participants suivants : Alcatel LuceBtange,
Belgacom, Androme... Il a été initié par le programeneopéen eTEN, dédié au déploiement de
e-service de santé trans-européen. Le projet edtndea améliorer la qualité de vie et la
communication des personnes agées avec leur famhiles soignants, a domicile ou en dehors.
Attentianet propose une téléassistance combingittéo, GPS, TV et téléphone mobile. Le
systeme de téléassistance connecte en permanepeesémne agée avec le corps médical et ses
proches. Pour cela, l'utilisateur porte un téléghocomposé de deux uniques boutons : un pour
étre mis en relation avec un centre de téléassestgni redirige le malade vers un praticien ou
prévient les urgences ; l'autre pour discuter dansombiné comme un vrai téléphone portable.
Le combiné est relié a un réseau de serveurs dedtuetecter tout probléme et a prévenir le
centre de téléassistance pour régler lincident.téléviseur de l'utilisateur et les écrans des
spécialistes et salariés du centre d'appel soripégu’'une webcam afin de pouvoir échanger sur
le mode de la vidéoconférence en cas de problemegCe dispositif est également accessible
aux proches de la personne ageée. Le systeme @mtyd dans un premier temps en Espagne et
en Belgique avant d’étre testé en France et awgalrtLe projet s’est déroulé de janvier 2006 a
juin 2007.

12 http://www.biotel.com/teleassistance.asp
13 http://www.attentianet.eu/index.html
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Conclusion :

Les constructeurs informatiques et électroniques,opérateurs de télécoms, et les laboratoires
francais ont pris conscience de la nécessité dtaddg technologie aux besoins des personnes
agées. lls mettent au point de nouvelles aides)tdabiques, parfois déja commercialisées, pour
faciliter la vie et le maintien & domicile des memses agées. Ces technologies apportent des
économies non négligeables en matiére de coltspitiatisation en établissement spécialisé (par
exemple, a qualité de soins équivalente, I'hogpatibn a domicile colte 3 a 4 fois moins a
I'Assurance Maladie que I'hospitalisation classifues I'ordre de 200 € contre 800 a 900 € par
patient et par joutf), rendent les personnes agées plus indépendarias effrent le bonheur

de vieillir paisiblement chez eux.

Notons que le maintien a domicile, et plus génémnald la prise en charge de patients a domicile,
a fait 'objet de l'action 2HM (Hopital Hors les Ms), soutenue par le pole STP (Sciences et
Techniques de la Production de biens et de sejviheggroupe national de recherche GDR-
MACS (Modélisation, Analyse et Conduite des Systahmamiques), dont le but était d’établir
un état des lieux des problématiques auxquellesedbifaire face les structures de soin
d’hospitalisation hors les murs et de lancer dé®r& autours des problématiques de recherche
identifiees [Guinet et al., 2007]. Nous avons cbuot aux travaux du groupe de travail qui
s’intéressait aux aspects de télésurveillance esgstemes d’informations nécessaires lors d’'un

maintien a domicile.
1.3 Habitats Intelligents pour la Santé

Avec le développement du maintien a domicile desgaes agées, de nouvelles technologies
sont installées dans les habitats pour répondrdasains des personnes agees et des services de

soins.

1.3.1 Notion

L’Habitat Intelligent pour la Santé (HIS), est usyecialisation de la notion d’habitat intelligent

(Smart Home), qui intégre des capteurs et des ramiars pour assurer un suivi médical a

1 http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/hopitaliates/12304-hospitalisation-a-domicile-02.htm
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distance des occupants et les seconder dans I'@issement des taches journalieres [Noury et
al., 2003; Virone, 2003b; Barralon, 2005]. Son @picvise, notamment, a redonner une vie
autonome, dans leur domicile, a des personnes &gggEement dépendantes ou a des personnes
souffrant de divers pathologies et handicaps quialent normalement les contraindre a une
hospitalisation. |l permet également d’assurer lainten a domicile des personnes agées

autonomes.

1.3.2 Capteurs et actionneurs

Une grande variété de capteurs est utilisée dahS &fin de collecter des informations sur I'état
de l'occupant et sur son environnement. Les capt@auvent étre classés suivant le type
d’'informations collectées [Noury et al., 2003]: yplologique, comportemental ou
environnemental (voir Tableau 1-5).

Des capteurs comportementaux incluent les détectlrimouvement qui permettent de localiser

la personne, les capteurs de contact sur les peuedes équipements de cuisine (par exemple
sur la porte du réfrigérateur) qui indiquent stist été ouverts, les capteurs de pression qui
indiquent si une personne s'assied dans un litiourge chaise, et les thermomeétres qui indiquent
si un four a été allumé. Les capteurs physiologicgant généralement portés par une personne

pour mesurer les signes essentiels tels que ladrieg cardiague et la température de corps.

Tableau 1-5 - Classification des capteurs suivahgpe d’informations collectées

Type Information Capteurs
d’information
Physiologique Rythme Electrodes posées sur la peau, tensiométre
cardiaque
Tension Dispositifs a brassards (sphygmomanometres)
artérielle
Poids Pése-personne du commerce, outil pesantdanpe

dans son lit ou dans les toilettes
Température Thermometres électroniques qui meslaeayonnement
infrarouge de la surface du tympan (thermometres
tympaniques) ou du fond de la bouche

Ventilation Capteur optique qui évalue I'opacitésdung aux
extrémités des doigts, des orteils ou du lobeateille

Comportemental Présence Capteur infrarouge passif
Déplacement | Capteur ultrason, capteur de presthoe pous le tapis,
GPS
Utilisation Contact magnétique, capteur de presguace sous le
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d’objet matelas, la chaise...), RFID

Geste Cameéra
Posture Accélérometre, Caméra
Chute Acceélérometre
Environnemental Température | Thermometre
ambiante
Pression Barométre
atmosphérique
Humidité Hygrométre
relative
Luminosité Luxmetre
Sons Sonometre, microphone
Gaz Détecteurs de gaz

Dans la littérature, on constate que les actiomigistallés dans I'HIS peuvent comporter :

des technologies existantes dans le domaine doneotigpour faciliter
'accomplissement de certaines taches par I'ocdufaar exemple, nous pouvons citer
le déverrouillage d’'une porte en cas durgencelluh@age ou I'extinction des

lumiéeres, le réglage du niveau de chauffage...

des robots d’assistance peuvent venir en aide cupmant pour effectuer certaines
taches journalieres. Par exemple, nous pouvonsdrailes robots déambulateurs qui
permettent de sécuriser les déplacements de larperou de lui faciliter ses transferts
« assis-debout », un bras manipulateur monté soitaschaise roulante, soit sur un
robot mobile, pour appuyer sur un bouton de commandhnipuler un levier de porte

ou bien attraper un objet...

des outils d’'assistance comme le téléphone aideamémdestiné aux personnes
souffrant d’Alzheimer, qui affiche automatiqueméaiphoto de I'appelant et rappelle
a la personne agée l'historique de ses communitgtau comme la boite a pharmacie
qui vérifie la prise de médicaments et si le patsn trompe de médicaments, une

sonnerie I'avertit de son erreur...

des robots aidants qui peuvent aider 'occupartcaraplir des taches plus élaborées
comme : préparer un repas ou faire le ménage, $airilette... Ces robots peuvent

étre téléguidés ou bien pilotés par la voix oudste.
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. en fonction des pathologies, I'HIS peut étre amanétre équipé de « machines

thérapeutiques » : pousse seringue, perfusion,imade dialyse, piluliers...

1.3.3 Systeme d’information et de communication

Le systeme d'information et de communication ddS’lgermet la mise en réseau de différents
HIS avec le service de soins, le personnel soigeanes proches. Son architecture globale
(développée a partir de I'architecture présentéeDpghéne [Duchéne, 2004]) est présentée sur

la Figure 1-1.

4 — Observateurs

2 — Serveur
d’information

1 - Habitat Intelligent
pour la Santé

Figure 1-1 - Architecture du systéme d’informat&irde communication
Ce systeme est composé principalement :
1. d’Habitats Intelligents pour la Santé : chaque taliomporte un ensemble de capteurs
pour assurer une télésurveillance en temps rédlodeupant, des actionneurs pour

I'assister dans la vie quotidienne, et une baseléode traitement. La base locale de
traitement s’occupe de deux taches :

» stocker les données des capteurs, les prétraiies ansférer au serveur.

« commander les actionneurs suivant des instructidas serveur pour adapter
I'environnement a I'état de I'occupant ou assistercupant dans I'accomplissement
des taches journalieres.
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2. d'un serveur d'information, constitué d'un servéercommunication sur Internet, d'une

base de données et d'un module de décision. Lelenddwécision s’occupe des taches :

» de détection, en temps réel, de toutes les sinmtmitiques de l'occupant pour
émettre des messages et alarmes au centre degilélése, et de commande des

actionneurs pour répondre aux besoins de I'occupant

« d’analyse, sur le long terme, des données desuwapte d'affichage des résultats de
I’évolution de I'état de santé, du niveau de dépeicd... de I'occupant destinés aux
observateurs du systéme.

3. des acteurs du systeme : le premier maillon eseutre de télévigilance dont le réle est
de trier les messages et les alarmes recus duuseatileformation et de les transférer
aux autres acteurs du systeme (service d'urgeie-saignant, proches de I'occupant)
afin d’avoir des interventions a temps. La précised la fiabilitté du module de décision
du serveur d'information pourraient permettre degpsmer le centre de télévigilance de
I'ensemble des acteurs.

4. des observateurs du systéme (proches de I'occupgdecin traitant, référent APA) qui
peuvent accéder a tout moment au serveur de comatiam pour consulter I'évolution

de I'état de I'occupant et prendre des décisiomvenables.

1.3.4 Etat de l'art sur les systemes d’habitats intelligets pour la santé

Il existe de nombreuses études dans le domainthalatht intelligent pour la santé. Elles font
intervenir différents types de capteurs pour sllereides paramétres a la fois médicaux,
comportementaux et environnementaux de I'occupBampra et al., 1998; Ogawa et Togawa,
2003b].

Dans la littérature, on trouve des états de l'ancernant les HIS :

Noury et al. [Noury et al., 2003] recensent lesjgigbayant conduit a I'implantation d’HIS. lIs
présentent les principales démarches menées danslomaines technologiques impliqués

(systémes d’informations, équipements domotiquastetirs, assistance robotisée).
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Stefanov et al. [Stefanov et al., 2004] identifieiiq groupes pour les dispositifs qui peuvent
équiper un habitat intelligent (dispositifs poutauatiser et commander I'environnement, pour
assister les activités de l'occupant, pour sumeila santé de l'occupant, pour I'échange
d’'informations, pour les loisirs). Pour chacun des groupes, ils présentent les technologies
existantes et les perspectives de I'habitat imgefit pour des personnes agées et pour des

personnes ayant des incapacités physiques.

Scanaill et al. [Scanaill et al., 2006] s'intéregse I'état de santé de personnes agées vivant a le
domicile. lls estiment que la mobilité est un badicateur de I'état de santé, et présentent les
technologies existantes pour la télésurveillancéadeobilité (et d’autres paramétres vitaux) de

personnes agees.

Nugent et al. [Nugent et al., 2008] présententskdstions existantes pour automatiser I'habitat

afin d’assister le quotidien des personnes agékpandantes.

Chan et al. [Chan et al.,, 2008] recensent et regmgnoiules principaux projets menés dans le
domaine de I'habitat intelligent par continent. H&sument les fonctions, les technologies
associées et les méthodes utilisées par la comr@saientifique pour la réalisation de systemes
de surveillance (systemes de mesures d’activigggémmes embarqués, robotique d’assistance)
pour personnes agées. lls discutent les futurdectggds a relever pour I'acceptabilité de tels

systemes.

Ces états de l'art recouvrent les solutions d’lzittelligent existantes pour un objectif de prise

en charge du vieillissement a domicile.

Dans le cadre de la thése, nous nous intéressarsysiémes d’habitats intelligents semblables a
notre systéme, un systeme de télésurveillance ohpadement d’'une personne agée vivant seule
a domicile en utilisant des capteurs non invasifsn(portés par I'occupant), non intrusifs (sans
déranger I'intimité de I'occupant) et fonctionnala fagcon passive (sans avoir besoin du concours
de I'occupant). Nous présentons ci-apres un étéiadesur la télésurveillance du comportement
a domicile.

Depuis une dizaine d'années, plusieurs techniques «durveillance » de parameétres

comportementaux (le déplacement dans I'habitajetir horaire, endroit et/ou I'utilisation des
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objets : appareils électriques, meubles...) sontldppées et expérimentées pour répondre aux
besoins des personnes agées et des services delssirétudes existantes peuvent étre classées
en trois groupes (voir Tableau 1-6) : aide pouriofine vie plus confortable aux personnes
agées, aide pour assurer une vie plus slre ausnpas agees, et aide pour faciliter le travail des
personnes chargées de rencontrer les personnes étgde coordonner les aides et financements
qui leur sont destinés (ces personnes seront aspedferents par la suite), certains auteurs
utilisent les termes ‘caregiver’ ou ‘case manager’.

Tableau 1-6 - Résumé des études existantes efessde capteurs mis en ceuvre

Classification Auteur Description des capteurs
Groupe 1 | [Campo et al., 2003] contacts magnétiques, captefresouges actifs,
(offrir une vie capteurs infrarouges passifs, capteurs de températu
plus (intérieur et extérieur a I’habitat), commutateons
confortable) off (sur des lampes et la télévision)
[Russo et al., 2004] étiquettes de transmissigotecas ultrason
[Liau et al., 2008] capteurs de charge
Groupe 2 | [Yamaguchi et al., 1998] capteurs infrarouges figssbommutateurs
(assurer une magnétiques
vie plus sdre)| [Barnes et al., 1998] capteurs infrarouges passifsymutateurs
magnétiques
[Ogawa et al., 2000a; capteurs infrarouges passifs, commutateurs
2000b; 20034] magnétiques, capteur de g@étecteurs de contact,
thermistance dans la cuisine
[Sixsmith, 2000] capteurs infrarouges passifs, actstmagnétiques,
capteurs de température ambiante
[Noury et al., 2000] capteurs infrarouges passifs, contacts magnétiques

[Virone et al., 2002;
2003a; 2003Db]

[Ohta et al., 2002] capteurs infrarouges passifs
[Patterson et al., 2003] etiquettes d’identificatmar fréequence de radio
(RFID)

)

[Korhonen et al., 2003] capteur de mouvement pteteur le poignet) ave
un bouton d'alarme manuel

[Hayes et al., 2004] capteurs infrarouges passiistacts magnétiques

[West et al., 2005] contacts magnétiques, capipression, capteurs
de débit de I'eau, capteurs de courant

[Nambu et al., 2005] commutateurs on-off sur dgsaegils électriques

[Barger et al., 2005] capteurs infrarouges passifsymutateurs on-off

[Suzuki et al., 2006] capteurs infrarouges passédpteurs d'ouverture de

portes et de fenétres, capteurs photoélectriques,
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wattmetre

[Hwang et al., 2006] capteurs infrarouges passé#pieur d'ouverture de
portes, détecteur de son, détecteur de lumiere
[Alwan et al., 2006] capteurs infrarouges passidg@teur de température

au-dessus du four, capteur de pression sur le lit
[Tsukamoto et al., 2007]| capteurs de champ életriq

[Bonhomme et al., 2007 capteurs infrarouges passifs

2008]
Groupe 3 | [Cuddihy et al., 2003] capteurs infrarouges passtdstacts magnétiques
(fac:lllf[er le [Wilson, 2005] capteurs infrarouges passifs, castatagnétiques,
travail des . o

fer capteurs sans fil de mouvement d'objets, capteurs d
référents) o ,
deébit de I'eau, capteurs de courant
[Glascock et Kutzik, capteurs infrarouges passifs
2006; 2007]

Nous précisons, ci-apres, les capteurs les pluguér@dment utilisés et indiquons ou ils sont
généralement installés et ce qu’ils permettent éeater. Les capteurs infrarouges passifs sont
placés dans chaque piece ou dans les endroitsgaiincde I'habitat pour détecter le mouvement
et la présence de I'occupant. Les capteurs infga®wactifs sont souvent placés sur le dormant
des portes pour détecter généralement le senssdagmainsi que la taille de I'objet qui passe.
Les contacts magnétiques sont placés sur les pdgatée et les fenétres pour détecter |'état
d’ouverture et de fermeture. Pour détecter I'wtiisn des appareils électriques, on se sert de
wattmetres, de capteurs de courant ou plus simpiedecommutateurs on-off. Les capteurs de

pression sont utilisés pour détecter I'occupatiematubles comme la chaise ou le lit.

1.3.4.1 Solutions d’aide pour offrir une vie plus confortade aux personnes agées

L’habitat automatique, avec la capacité d’autodiatde la lumiére, de la température et des
équipements automatisés de la cuisine faciliteidades personnes agées. Les habitudes, les
pratiques et les modes de vie des occupants sEgrés dans les procédures de mesure et de
controdle, c'est-a-dire dans les automates domatiqUimis articles ont été recensés dans ce

groupe (voir Tableau 1-6, groupe 1) et sont pré&secitapres.

Campo et al. [Campo et al., 2003] ont initialematilisé un systéme multi-capteurs (contact
magnétique, capteur infrarouge actif et passiftexapde température...) pour enregistrer les

habitudes de vie de I'occupant. En supposant qaiddbitudes sont répétitives et identifiables,
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les statistiques sont utilisées pour apprendrehfdsitudes. La température dans I'habitat est

controlée et adaptée automatiqguement en fonctida peésence ou de I'absence de I'occupant.

Dans le systeme ‘SmartWave’, Russo et al. [Russa.eP004] utilisent des capteurs ultrason
pour localiser I'occupant. La position et l'orietiten de I'occupant sont utilisées comme un
contexte pour afficher des guides sur les disgssatidio-visuels. En se basant sur les habitudes
de consommation (boisson et nourriture) enregisirée systéme envoie des rappels et
suggestions a l'occupant. Ce systeme comporte ams$our micro-onde intelligent qui peut

cuire des repas sans le concours de I'occupant.

Avec I'objectif de fournir des services approprés< occupants aux heures appropriées et dans
les endroits appropriés, Liau et al. [Liau et 2008] placent des capteurs de charge sous le sol
pour suivre le déplacement des occupants dansitthathes auteurs présentent aussi une

méthode permettant de déterminer la position dguehaccupant et de suivre leur déplacement.

Dans les articles présentes, les types de capiglisges sont différents, mais ils s’'intéressenisto
aux habitudes de vie et a la localisation de I'pecu afin de fournir des services appropriés. Les
appareils domotiques dans ces cas sont aussi i@o@¥ pour s’adapter aux besoins de

I'occupant.

1.3.4.2 Solutions d’aide pour assurer une vie plus slre augersonnes agées

Les études comportant de longues périodes d'oltgervde la vie réelle des personnes agées
montrent que les personnes agées ont des habiedds ou des rythmes de vie assez réguliers.
Les changements dans leurs habitudes de vie pewlmrdt signaler un probléme ou une
dégradation de leur état de santé. Par exemplelongee durée immobile inhabituelle dans la
salle de bain peut correspondre a une chute. Ransak inquiétants, des messages d’alerte sont

envoyés aux soignants ou aux membres de la faptille permettre des interventions adaptées.

Parmi les études classées dans ce groupe d’ajpmti¢abir Tableau 1-6, groupe 2), nous citons
ici quelques articles dans le but de montrer |l#ét@des méthodes de traitement de données des

capteurs utilisées pour détecter un état de I'castijugé inquiétant.

Ogawa et al. [Ogawa et al., 2000a; 2000b; 2003at] garmi les premiers a instaurer un systeme

de télésurveillance. Leurs habitats, installés &y®p déploient des systemes multi-capteurs
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(capteur infrarouge passif, contact magnétique,tecap de CQ, détecteur de contact,
thermistance...) pour surveiller & long terme I'@éatsanté des occupants a travers leurs routines
journaliéres (déplacement, temps d’utilisation dé&rents appareils électroménagers, nombre
d’ouvertures des portes...). Le systeme a été empBté en conditions réelles dans des maisons
classiques, au cours de I'année 2000, avec trgetsspendant un mois chacun. Les auteurs
proposent une méthode d’'analyse des comportenanisgjiers de I'occupant qui compare, jour
aprés jour, les données enregistrées par le capiece sur la porte dentrée. Les états
d’ouverture (1) et de fermeture (0) de la portentt&e d’un jour sont enregistrés dans un vecteur.
lIs calculent la distance du vecteur d’un jourautre pour évaluer la régularité de comportement.

Sixsmith [Sixsmith, 2000] a développé un systemsudeeillance d’habitats intelligents basé sur

I'emploi de capteurs ‘low-cost’ (capteur infrarougassif, contact magnétique et capteur de
température) pour identifier des situations d’'ugenCe systeme détecte des déviations par
rapport a des modeéles d’activité normaux. Des ngessd’alerte ou de fausses alertes peuvent
étre ainsi déclenchés. Ce systeme a été évalu@apietndis mois sur vingt-deux personnes agées,

et fut bien accepté par les personnes agées commnesmidants.

Ohta et al. [Ohta et al., 2002] ont surveillé partdg0 mois un appartement équipé de capteurs
infrarouges passifs dans lequel huit sujets, agdnans d’age moyen et vivant seuls, se sont
succedes. lls ont constaté que chaque sujet amarhadéle spécifigue de déplacement. Les
déplacements d’'un occupant sont représentés sdasria d'une matrice ou d'un diagramme de
transitions. Pour définir si une journée est ‘haddie’ ou ‘inhabituelle’, ils étudient la durée de
séjour dans les pieces, la longueur des déplacerediectués dans la journée et comparent la
matrice de transition avec des matrices de référesicI’histogramme de déclenchements des
capteurs avec les histogrammes de référence. Uh ‘gthabituel’ n'impliquant pas
automatiquement un état "anormal” (synonyme de dialau d'accident), toute détection d'un

état ‘inhabituel’ sera transmise aux proches, @giadkront de l'intervention appropriée.

Virone et al. [Virone et al., 2002; 2003a; 2003bEgentent la mise en place d'un HIS

expérimental. En faisant 'hypothese que les rythiielogiques et sociaux de I'occupant sont
liés a son comportement et a son activité physitgsge,auteurs mesurent ces rythmes par le
déplacement de I'occupant au sein de I'habitat disant des capteurs infrarouges passifs. lls

proposent les termes ‘Rythmes Circadiens d’ActiEECA) pour faire référence a la mesure
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comportementale de I'activité de I'occupant dahslbitat. Le systeme effectue la surveillance et
auto-apprend les habitudes de vie de I'occupard\ets le calcul des RCA, de facon a détecter
une évolution anormale du comportement sur le tenge. Un simulateur a été développé pour

valider le systeme.

En utilisant un commutateur on-off pour surveiller temps d'utilisation du téléviseur de
'occupant, Nambu et al. [Nambu et al.,, 2005] omésenté un algorithme pour détecter
automatiquement l'état de santé de l'occupant. @kgforithme reconstruit des images
monochromes a partir des données de I'heure oegufmant regarde la télé. Chaque fois que
I'occupant dématrre la télé, I'heure de dépareesegistrée. lIs divisent les 24 h en intervalles d
quinze minutes, et pour un mois de trente jourshisennent une image monochrome de 30x96
pixels. Si I'neure de départ est enregistrée darnigtaervalle de quinze minutes, on met le pixel
correspondant en noir. lls ont supposé que I'asgiéatoire de I'image augmente si les rythmes
de vie quotidienne changent et si I'occupant eshanvaise santé. Si l'aspect aléatoire de l'image
est important, le contenu de I'image (entropie) gstnd. L'algorithme calcule I'entropie de
I'image reconstruite pour diagnostiquer I'état @mté de lI'occupant. Cet algorithme a été
appliqué aux données obtenues pendant sept migigégultat a presque correspondu a I'état de
santé de l'occupant. lls ont supposé que cette odétpouvait étre utilisée non seulement pour

diagnostiquer I'état physique mais aussi I'état takte I'occupant.

Dans une nouvelle version du systeme PROSAFE, Bonfeet al. [Bonhomme et al., 2007,

2008] ont utilisé une analyse multicriteres (tenges présence, temps d’immobilité, vitesse,
distance) avec le calcul automatique de tranchesiree pour évaluer une situation anormale de
'occupant. Ce traitement et cette analyse étamisigle la combinaison de calculs statistiques

reposant sur I'historique de la personne et d'gorthme génétique.

Divers critéres sont présentés dans les articleg dgoupe afin de classifier une situation comme
"habituelle” ou "inhabituelle". Il reste encore deéfficultés pour classer les situations

"inhabituelles” en "situations dangereuses" owéibns non dangereuses".

1.3.4.3 Solutions d’aide pour faciliter le travail des réféents

Pour le maintien & domicile dans les meilleuresdd@@ns possibles, les référents rencontrent les

personnes agées chez elles afin d’évaluer leurd&atonomie. Les référents classent le niveau
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de dépendance d'une personne agée a l'aide d'éshell de grilles, par exemple la grille
AGGIR [Benaim et al., 2005], et coordonnent leseaiét les financements pour l'intéressé. En
général, les référents rendent visite aux perso@geées une fois par an (sauf demande de
I'intéressé ou de son entourage). Les référents bm#oin dinformations mises a jour
fréquemment pour répondre correctement aux besl@spersonnes agées, proposer les services
les plus adéquats et bien intervenir dans les éesssaires. Dans le but d’aider les référents dans
leur travail, la « surveillance » de comportemdilisant des capteurs, non invasifs, non intrusif
et fonctionnant de fagon passive, est vraiment t@gaple part son respect de la vie privée des
personnes ageées et son fonctionnement passif sansher les habitudes de vie des personnes
agées. Une surveillance 24h/24 et 7j/7 fournit aébérents des informations détaillées et
actuelles sur le mode de vie de I'occupant. C'estadre des travaux présentés dans cette thése.
Nous donnons ci-aprés quelques informations suadégs études recensées dans ce groupe (voir

Tableau 1-6, groupe 3).

Cuddihy et al. [Cuddihy et al.,, 2003] utilisent deapteurs infrarouges et des contacts
magnétiques pour surveiller des personnes agéesleanhabitat. Les capteurs couvrent trois
points spécifiques dans I'habitat : porte d’entndijsation de la cuisine et déplacement dans
I'habitat. L'utilisation de la cuisine est survédl a la fois par des capteurs infrarouges et des
contacts magnétiques. Les données de surveillamtea$fichées sur un site que les référents

peuvent consulter.

Wilson [Wilson, 2005] a fait une enquéte sur levéiibdes référents (expériences, difficultés et
besoins). Les référents rencontrent des difficui&ss a des oublis de la personne agée, mais
aussi pour avoir des informations sur certainewitEsd « délicates », comme aller aux toilettes.
La réponse des référents est positive sur l'irediath d’outils qui les aideraient a collecter les
informations sur les AVQ de I'occupant. Pour répenaux besoins exprimeés par les référents en
termes de surveillance des AVQ des personnes aigadsur a présenté une utilisation du filtre
bayésien et du filtre de particules pour le suies cactivités et la localisation de plusieurs
occupants dans un habitat expérimental équipé 1oayltieurs. Il a également proposé des pistes

pour reconnaitre certaines AVQ.

Dans I'étude de Glascock et Kutzik [Glascock etzyt2006; 2007], les auteurs utilisent des

capteurs de mouvement sans fil (capteur infrarquagsif combiné avec transmetteur sans fil)
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pour collecter les données sur I'heure de leveprdparation de repas, la prise de médicaments,
la toilette et I'activité générale de I'occupard. dtation de base placée dans I'habitat rassermble e
transmet par internet les données des capteurssarueur de télésurveillance. Ce serveur utilise
des régles d’analyse de tendance pour affichelinfoemation relative a chaque activité sur un

site web (icnes de trois couleurs différentes antiies déviations estimées). Ce systéeme est
breveté et aucun détail n’est donné sur les raglisées. Les référents se connectent sur ce site

pour récupérer les informations concernant lesoperss qu'elles suivent.

Toutes les études dans ce groupe visent a explegedonnées de capteurs pour inférer les
activités réalisées par I'occupant dans la jourr@stte information est ensuite transmise aux
référents par l'interface d’'un site web. Actuellemeil n’existe pas encore d’outil capable
d’évaluer automatiquement la dépendance de I'octuin outil de ce type pourrait faciliter le
travail des référents et permettrait de signaleel@ction d’'une perte d’autonomie de I'occupant.

Le travail de notre thése a pour but de développeel outil.
Conclusion :

Malgré les travaux récents, les technologies déstéVeillance a domicile ne permettent pas
encore d’installer et de maintenir des conditioasécurité et d’efficacité médicales comparables
a celles dont aurait bénéficié la personne dansirggutions de santé (services hospitaliers,
cliniques, maisons de retraite médicalisées.. pe@dant la télésurveillance des comportements a
domicile est maintenant en bonne voie pour répomadrse besoins des personnes agées et des

services de soins.
1.4 Objectif de la these

Comme on I'a vu précédemment, le probleme de pkatgonomie chez les personnes agées sera
un phénomene important de la société dans un praoteir. Dans le cadre du projet AILISA
(Appartements Intelligents pour une Longévité Bffex) [Noury, 2005a; Noury, 2005b], déja
cité, quatre plateformes expérimentales sont masgslace. La premiere plateforme est installée
dans une chambre d’hépital a I'hopital gériatrigweCHU de Toulouse. La deuxieme plateforme
est installée dans une chambre d’hdpital & 'Hb@taarles Foix. Les deux derniéres plateformes
sont installées dans 2 appartements au foyer Nzdree (foyer pour les personnes agées) a

Grenoble, habité chacun par une personne agéayétive). Dans chaque appartement, I'espace
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de vie est divisé en 7 zones: entrée, salon, ctgnduisine, lavabo, douche et WC. Sept
capteurs infrarouges passifs sont placés pour ilervet enregistrer tous les mouvements de

I'occupant dans 7 zones.

Notre travail de thése a pour objectif de traites Honnées de capteurs enregistrées aux 2
plateformes grenobloises pour reconnaitre les A¥@lisées par la personne agée dans une
journée afin d’observer I'évolution de son étatddpendance et de construire un outil capable

d’évaluer automatiquement la dépendance de la peeségée.

Pour évaluer I'état d’autonomie d’'une personne Agées nous basons sur I'accomplissement de
six activités de la vie quotidienne (AVQ), définjgar Katz, qui sont : toilette, habillage, allexau
toilettes, transfert, continence et alimentationifvlableau 1-3). Le systéme de capteurs ne

permet pas de reconnaitre la continence. |l remte ding AVQ a reconnaitre automatiquement.

Les capteurs enregistrent 24h/24 les mouvement®c®ipant. Les données enregistrées nous
permettent de déterminer ou I'occupant se troueaetel moment. Pourtant, ces informations ne
suffisent pas pour inférer I'activité réalisée. Dptes habitudes de vie de I'occupant, obtenues
grace a un questionnaire, sont utilisées comme lE&mgnt d’information pour l'inférence des

activités réalisées.

A partir des fichiers issus des capteurs, noussatis des méthodes de traitement de données
pour reconnaitre les AVQ réalisées par I'occuphatprocessus de traitement et d’analyse de
données pour la reconnaissance des AVQ et I'évatuate I'autonomie de I'occupant est

présenté sur la Figure 1-2.

@alualion de I'évolution du rythme de VA

contaes aches | | Tendance
Reconnaissance des AVQ \
& . : =
Fichier P, g Séquence Régles B Séquence Systéme de pegre 'de
reconnaissance pour ey g —» réalisation Alerte
p d'états M-I d’activités notation
de capteurs chaque activité des AVQ
01052005063343 2 2i2mOm3am?7
01052005063345 2 Zmomemrn /\ 1
1052005063346 0 .
01052005063348 0 Séquence
01052005063349 3 habituelle

01 052005063350 7

Figure 1-2 - Processus de traitement et d’analgsgodnées

Les mouvements de l'occupant sont enregistrés afishier sous forme des lignes contenant

I'heure de mouvement et le numéro de capteur délcéerLes zones de détection de quelques
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capteurs ont des intersections qui causent deshéneoces et des entrelacements dans les
données de capteurs enregistrées (voir Figure PH®. étape de correction est proposée pour
corriger les données. Ensuite, dans I'étape deetnaint séquentiel, les données sont transformées
en une autre forme : une séquence d’'états mohilemebile de I'occupant dans les pieces, sur
laguelle nous pouvons appliquer les méthodes amnaissance pour reconnaitre les AVQ. Dans
I'étape de reconnaissance d’activités, en nousnbase les habitudes de vie de I'occupant, nous
représentons chaque AVQ par la séquence d’étatdanobnmobile lui correspondant. Ensuite,
des regles de reconnaissance sont utilisées peurtaT I'occurrence des AVQ dans la séquence
d’états journaliere. Les occurrences correspon@etiheure de réalisation des AVQ. Nous
comparons la séquence d’activités reconnues aglzeaée d’activités habituelles de I'occupant
et donnons un score pour le niveau de ressembldfitenous basant sur ce score, nous
surveillons I'évolution du rythme de vie de I'ocaum jour aprés jour. C’est un bon indicateur

pour évaluer son autonomie.
La suite du mémoire est organisée de la maniéveusid :

. Le chapitre 2 présente les plateformes d’Habitiligent pour la Santé utilisées dans
le cadre de la thése, le type de données fourrietep capteurs, le questionnaire sur
les habitudes de vie de deux personnes agéesgamses avantages et les limitations
des capteurs installés.

. Le chapitre 3 présente la méthode de traitemendibdeées, étape par étape, que nous

proposons pour répondre a notre cas d’étude etra@ objectif de these.
. Le chapitre 4 présente les résultats de la métpogeentée dans le chapitre 3.

. La conclusion du travail.
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Chapitre 2

Support du travalil

Ce chapitre présente les plateformes d’Habitatligeéat pour la Santé utilisées dans le cadre de
la these, le type de données fournies par les waptes données fournies par le questionnaire
sur les habitudes de vie de deux personnes ageeayéntages et les limitations des capteurs

installés.

Notons que les plateformes utilisées dans nos urawamt été concues et installées par le
laboratoire TIMC et que nous ne sommes que desatdlrs des données qu’elles fournissent.
On trouvera des détails sur la conception de catefprmes dans (Virone, 2003b) et (Noury,
2005b).

2.1 Habitats Intelligents pour la Santé - Plateformes

Nous avons eu a notre disposition deux plateforquésont servi de support & nos travaux : la
plateforme expérimentale HIS au laboratoire TIMC l&tplateforme grenobloise du projet
AILISA. Dans un premier temps, la plateforme HISus@ aidés a simuler 2 scenarii de la vie
quotidienne d’'une personne agée. Les données simuléus ont permis de comprendre le
fonctionnement des capteurs et de tester des nmexaml traitement préliminaire. Dans I'étape
suivante, la plateforme AILISA nous a fourni deswdées de la vie courante de deux personnes

agées que nous traitons et utilisons pour valid&erprocessus de traitement de données.

2.1.1 Plateforme HIS de Grenoble

Un local du laboratoire TIMC Grenoble a été équppér installer une plateforme expérimentale
de I'habitat intelligent pour la santé ou on peaitd des simulations, des expérimentations ou
valider des recherches. Cette réalisation constitneprototype d’appartement de type T1

(environ 30 M), comprenant les zones d’habitat classiques que laochambre, le séjour, la
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cuisine, les toilettes, la douche et un couloirelnne technique attenante a I'appartement a été

ajoutée afin de recevoir le systeme informatiquexpérimentation du projet.

Les types de capteurs installés et leurs positemr® présentés dans la Figure 2-1 [Virone,

2003b].

»  Activité 0 — |
el — Capteors volumetrigues
m — Ceontacts de porte Lacal
] — Capteur de chute 3 technique
O — Microphones 2
=21 e
* Physiologique . E - o
— Pese-personne
i — Tensiomeétre
— Oxymétre
* Environnement
'y — Luminosité Cuisine o -
A — Température L
- . 1 Salon
F'\ - Hygrométrie ° [
o S e
s
L2 N = @
 —

Figure 2-1 — Types de capteurs installés et leos#tipns dans I'habitat

Dans nos traitements, nous n'utilisons que les édesmprovenant des capteurs de présence
(capteurs infrarouges passifs et contacts magresjoyui détectent I'endroit de I'occupant dans
I'habitat et ses déplacements (passages d’'une piéoe autre). Il y a sept capteurs de présence

(un par piéce). Ce sont :

. Cinqg détecteurs infrarouges pyroélectriques (DP81Mitral, France), sensibles aux
variations de rayonnement infrarouge engendrées Ide déplacements ou
mouvements d’'une personne. Ces capteurs délivemnégenements et non des états :
si la personne s'immobilise devant le capteur,rédlst plus détectée. On suppose donc
gue la personne se trouve dans la piece ou elie dééectée le plus récemment. Trois

types de lentilles sont disponibles :
¢ volumétrique : distance de détection de 12 metoess pn angle de 90°

. linéaire : distance de détection de 25 metres powngle de 20°
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+ rideau : distance de détection de 10 metres poangle de 10°.

. Deux émetteurs universels (DP8211 - Atral, Framm@m)tact magnétique de porte

détectant I'ouverture ou la fermeture de porte.

Les capteurs volumétriques ont été installés demgieces suivantes : la chambre (repérage de
périodes de repos ou de sommeil), le salon (dssmitnents, repos), la cuisine (repas,
vaisselle,...), le volume ‘douche’ du cabinet. Lel lthéntrée est équipé d’'un capteur de type
‘linéaire’. Les contacts magnétiques de porte oétigstallés sur la porte d’entrée et sur la porte

des WC. La fréquence d’échantillonnage des captiumésence est de 1 Hz.

Nous avons utilisé cette plateforme HIS pour sim@escenarii de la vie quotidienne d'une
personne agée. Le premier scenario, ayant une diuge trentaine de minutes, a été réalisé 2
fois en novembre 2005. L'analyse des déclenchententapteurs enregistrés nous ont permis de
comprendre le fonctionnement des capteurs. Le dmiscenario, reproduisant en environ 2
heures et demie les différentes AVQ réalisées daersjournée (voir Figure 4-19, annexe B), a
été réalisé une fois en janvier 2006. Nous avoitiséites données obtenues pour effectuer un
premier réglage des parametres de la méthode dentemt séquentiel et essayer la

reconnaissance d’activités par le modele de Madaohé.

2.1.2 Plateforme AILISA de Grenoble

La plateforme grenobloise du projet AILISA est cars@e de deux appartements du foyer Notre
Dame a Grenoble [Noury, 2005b]. Ces deux appartesreant équipés de capteurs infrarouges
passifs et habités chacun par une personne agsenccepants ont accepté que leurs activités

quotidiennes soient étudiées. La disposition dptecas est représentée sur la Figure 2-2.
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Figure 2-2 - Plan et disposition des capteurs infrges de la plateforme AILISA

Les capteurs ont été placés afin de détecter tegtés auxquelles on s’intéresse (dormir sur le
lit, déjeuner dans la cuisine ou dans le salon)).elis sont ainsi disposés dans 7 secteurs
déterminés : entrée - capteur numéro 0, salontegcamuméro 1, chambre - capteur numéro 2,
WC - capteur numéro 3, cuisine - capteur numérdadbiche - capteur numéro 6 et lavabo -
capteur numéro 7, correspondant aux endroits ot ré@tisées les activités quotidiennes de
I'occupant. Tous les mouvements effectués par lipaat sont détectés et enregistrés par les

capteurs.

La Figure 2-3 présente quelques photographies pemmiede visualiser les capteurs dans un

appartement.
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Chambre

Cuisine

Installation : décembre 2004

Figure 2-3 - Installation des capteurs dans un ra@mpent

Les capteurs infrarouges passifs installés darne pktteforme sont du méme type que ceux de la

plateforme HIS. lls possedent donc les caractgties suivantes :

. les capteurs délivrent des événements et non dés:é&i la personne s’immobilise
dans la zone de détection du capteur, elle n'est gétectée. On suppose alors que la

YL

personne se trouve dans la zone ou elle a étééeéteplus récemment.
. la fréquence d’échantillonnage des capteurs estHir

. dans le cas ou plusieurs personnes se trouventtaimdment dans I'appartement, ce

type de capteur ne permet pas de distinguer I'cartiug surveiller des autres.

Les capteurs ont été installés de maniére a deitexcouvrement des zones de détection. Il n'est
cependant pas toujours possible d'éviter ce reeowsmt car on ne maitrise pas le diagramme de
la «lentille de fresnel » placée a l'avant du eaptDans certaines pieces (comme la salle de
bain), les zones de détection des capteurs infga@sone sont pas complétement disjointes. Si un
mouvement de lI'occupant fait déclencher en mémegeteux capteurs, un seul déclenchement

sera enregistré par le systeme et c’est le preguiearrive au récepteur.

Les données recues de la plateforme AILISA sorggistrées, en permanence. Ce n’est pas une

simulation ni un scenario supervisé.
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2.2 Type de données

2.2.1 Données fournies par les capteurs

Le mouvement de I'occupant dans la zone de détedtimn capteur infrarouge fait déclencher ce
capteur. Chaque déclenchement d’'un capteur esgistieeavec la date, I’heure de I'occurrence

et le numéro du capteur sous la forme :
Détection [Date] [Heure] [Numéro de capteur]
Avec :

Date [Jour] [Mois] [Année]

Heure [Heure] [Minute] [Seconde]

La Figure 2-4 présente un extrait des données istm&gs par les capteurs.

01 05 2005 06 33 45
01 05 2005 06 33 46
01 052005 06 33 48
01 05 2005 06 33 49
01 05 2005 06 33 50

_NW O O

Figure 2-4 - Exemple de données en ligne des capteu

2.2.2 Données fournies par des questionnaires

Dans le but d’évaluer le niveau de dépendanceadedpant, nous avons besoin de reconnaitre
les activités réalisées par I'occupant dans unengmi Pourtant, I'information fournie par les
capteurs ne suffit pas pour inférer l'activité re@&k. C’est pourquoi nous avons €élaboré un
questionnaire sur les habitudes de vie de I'occupanr annexe A.2) afin d’avoir des données
complémentaires sur les activités realisées pacclipant dans une journée. Dans le
questionnaire, nous posons des questions sur éheabituelle, 'endroit habituel et la durée de
réalisation des AVQ de I'occupant. C’est I'occupgut répond au questionnaire. Le Tableau 2-1
présente la réponse au questionnaire de l'occuyggant dans le premier appartement de la
plateforme AILISA.
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Tableau 2-1 - Habitudes de vie de I'occupant vigarts le premier appartement

/ Réponse au questionnaire sur les habitudes de vie de I'occupant 1 \

Activité Horaire Toilette | Toujours | Souvent | Parfois | Jamais
Réveil 06:00 Matin X
Lever 07:00 Tantét X
Prise petit-déjeuner 07:00 Soir X
Déjeuner 11:00 . -
Ou faites-vous votre toilette ? Lavabo | Douche
Diner 18:00
X X
Toilette 8:00 - 9:00
Habillage apreés toilette Habillage Toujours | Souvent | Parfois | Jamais
Coucher 20:00 Apres lever X
Sommeil 02:00 Apreés toilette X

Ou vous habillez-vous ? SdB | Placard

X
Repas Préparation Prise Ou étes-vous pendant la
réparation du repas ? Canapé | Table | Cuisine
Petit-déjeuner 2 30 prep P P
X
Déjeuner 15 15
Diner 5' 10'
Lieux habituels Canapé | Table | Extérieur | Autre Vaisselle Toujours | Souvent Parfois Jamais
Petit-déjeuner X Aprés repas X
Déjeuner X Plus tard X (le soir)
Diner X
Lavage linge MaL | Laverie | Lavabo
Sorties Toujours Souvent Parfois Jamais parfois X
Matin X (plus en forme le matin) -
Canapé | Table | Autre
Tantot X
Lecture X
Soir X Durée journaliére : 1h —
Télévision X

Le Tableau 2-2 présente la réponse au questiondairBoccupant vivant dans le deuxieme

appartement de la plateforme AILISA.

Tableau 2-2 - Habitudes de vie de I'occupant vidarts le deuxiéme appartement
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Réponse au questionnaire sur les habitudes de vie de I'occupant 2

Activité Horaire Toilette | Toujours Souvent | Parfois | Jamais
Réveil 08:15 | (se léve plusieurs fois la nuit) | Matin X (rafraichissement)
Lever 08:30 Tant6t X
Prise petit-déjeuner 08:30 | (préparé la veille) | Soir X
Déjeuner 12:15 . N
Ou faites-vous votre toilette ? Lavabo | Douche
Diner 18:45 - -
X (jamais douche)
Toilette
Habillage 10:00 | (aprés le ménage) Habillage Toujours Souvent | Parfois | Jamais
Coucher 20:00 | (21:00 maxi) Aprés lever X
Sommeil 22:30 | (mais sommeil plus tard, ' Aprés toilette N
avec quelques levers, ex : 3
fois aux toilettes Oh, 3h, 6h N -
) Ou vous habillez-vous ? SdB | Placard Autre
salon
Repas Préparation Prise
Petit-déjeuner > 20 Vaisselle Toujours | Souvent Parfois Jamais
Déjeuner 15' 20' (préparation par morceaux) Aprés repas X
Diner 15 15 Plus tard X
Lieux habituels Canapé | Table | Extérieur | Autre Ou étes-vous pendant la
o préparation du repas ? Canapé | Table | Cuisine
Petit-déjeuner X
X
Déjeuner X
Diner X Lavage linge MaL Laverie Lavabo
toujours parfois
Sorties | Toujours | Souvent | Parfois | Jamais
Matin X (10:30, courses) Canapé | Table | Autre
Tantot X Lecture X

Durée journaliére : 30
Qr X (se sent lasse) Télévision X J

Nous observons que les 2 occupants ont des habitiedeie assez différentes, comme 'heure de

lever, I'heure de prise de repas, I'endroit poineféa toilette ou s’habiller.

Le rythme de vie et les informations sur les AVQ l@ecupant issus du questionnaire, sont
utilisés pour définir des séquences d’états reptase chaque AVQ et des regles pertinentes de
reconnaissance d’activités dans le chapitre suividat exemple, I'habillage est une activité
difficile & détecter. Grace au questionnaire, neagons que dans le premier appartement,

I'activité d’habillage a lieu souvent apres la ¢tlié et dans la salle de bain.

2.3 Correction des données fournies par les capteurs

2.3.1 Principe

Dans la plateforme AILISA, les capteurs infrarougesssifs installés possedent les

caractéristiques suivantes:
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. les capteurs délivrent des événements et non dés:é&i la personne s'immobilise

dans la zone de détection du capteur, elle n'est gibtectée.
. la fréquence d’échantillonnage des capteurs estHie

Les deux caractéristiques précédentes sont la ceudeux types d’'incohérences sur les données

enregistrées :

. le premier type d’incohérence (TYPE 1) que nousnavu relever est I'absence de
déclenchement du capteur de la zone intermédiagre théorie, dans le cas de la
plateforme AILISA, si 'occupant quitte la chami(epteur 2) pour se rendre devant
le lavabo (capteur 7), son déplacement doit fagelehcher le capteur de l'entrée
(capteur 0) — zone intermédiaire. En réalité, lagfience d’échantillonnage des
capteurs étant d’'une fois par seconde, si 'occupaniéplace assez vite, il peut ne pas
faire déclencher le capteur de I'entrée lorsquasse dans la zone de détection de ce

capteur, son mouvement dans cette zone n’est@dsrenregistre.

. le deuxiéme type d’'incohérence (TYPE 2) que nousma\pu relever est I'absence de
déclenchement d'un capteur quand l'occupant sortsalezone de détection. Par
exemple, I'occupant entre dans la chambre (caf@pet fait déclencher le capteur de
la chambre. Ce déclenchement est enregistré parstéme. Ensuite, il est immobile
pendant quelques minutes et ne provoque aucunndéement du capteur de la
chambre. Apres, il va assez vite a la cuisine, $aine déclencher le capteur de la
chambre. Son mouvement est alors détecté par tewage la cuisine (capteur 5). La

, , C L, 1 05 2005 07 10 00
séquence des déclenchements enregistrés par éaneysst ou,
d g P 1 05 2005 07 15 00 (

1 05 2005 07 10 00
de fagon agrégeée ‘25’) au lieu de la bonne séquennse2005 07 14 59 (ou, de fagcon
1 05 2005 07 15 00

agrégée 225).

De plus, dans certaines pieces (comme dans lad&albain), les zones de détection des capteurs
infrarouges ne sont pas complétement disjointegteCdistribution permet au systéme de
capteurs de détecter en permanence l'occupanttdPbusi un mouvement de I'occupant fait

déclencher en méme temps deux capteurs, un sdahdBement sera enregistré par le systéeme :
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celui qui arrive en premier au récepteur. Ce défmavoque un troisieme type d’incohérence
(TYPE 3), qui se traduit par un entrelacement dédletichements enregistrés. Par exemple,
I'occupant est dans la salle de bain et il se d&lkde la douche (capteur 6) vers le lavabo
(capteur 7). Au lieu de fournir la séquence de efédiements enregistrés ‘67’, le systeme peut
donner des séquences du type : ‘67677’ ou ‘636l B est le capteur des WC.

Pour traiter les trois points mentionnées ci-dessogs avons intégré une étape de correction en
téte de notre processus de traitement et d’analgs@onnées, afin de repérer les incohérences
dans les données enregistrées et de les corrigeis Detape de correction des données, nous
réalisons en premier lieu les corrections pour itephérences TYPE 3 (entrelacement des
déclenchements des capteurs dans les zones naintdis), ensuite les corrections pour les
incohérences TYPE 1 (absence de déclenchementpdeucale la zone intermédiaire) et enfin
celles pour les incohérences TYPE 2 (absence dembdement d’'un capteur quand 'occupant

sort de sa zone de détection) (voir Figure 2-5).

Données enregistrées par les
capteurs

v

Correction incohérences TYPE 3

v

Correction incohérences TYPE 1

v

Correction incohérences TYPE 2

v

Données de capteurs corrigées

Figure 2-5 — Processus de I'étape de correctiordesées

2.3.2 Méthode

Pour corriger les incohérences TYPE 1, on cheréiesénce des déclenchements des capteurs
intermédiaires dans la séquence des déclenchemmmetgistrés et on ajoute les déclenchements
appropriés. Dans la configuration des appartendmta plateforme AILISA, I'entrée (capteur 0)
est la seule zone intermédiaire. L'algorithme diéeceorrection est présenté dans la Figure 2-6,

ou les notations suivantes sont utilisées :

- Cap(i) : numéro du capteur correspondanfdudéclenchement.
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- Cap(x:y) : 'ensemble des numéros de capteurspasrentre le K" déclenchement et Ieé’S'/e
déclenchement.

- Temps(i) : 'heure du*™déclenchement.

- Temps(x:y) : les heures de tous les déclenchenm@rhpris entre le®%® déclenchement et le
y*m™déclenchement.

- Cap : ensemble des numéros de capteurs.

- Temps : ensemble des heures de tous les décltarote

- numel(Cap) et numel(Temps) : le nombre de déblements des capteurs.

Si Cap(i) # Cap(i+1) et Temps(i)+1 # Temps(i+1)

Alors :

Si Cap(i) = 1,2,5 et Cap(i+1) = 3,6,7 ou Cap(i) = 3,6,7 et Cap(i+1) = 1,2,5
Alors :

Cap = [Cap(1:i) 0 Cap(i+1:numel(Cap))]

Temps = [Temps(1:i) (Temps(i+1)-1) Temps(i+1:numel(Temps))]

Figure 2-6 — Algorithme de correction des incohéesnTYPE 1

Dans cet algorithme, on considére que si entreétdedchement d’un des capteurs 1 (salon), 2
(chambre) ou 5 (cuisine) et le déclenchement d’'es dapteurs 3 (WC), 6 (douche) ou 7
(lavabo), il n’existe pas un déclenchement du capté (entrée), alors on ajoute un

déclenchement du capteur 0 entre les 2 déclenchiemen

Comme les capteurs délivrent des événements edemRtats : si la personne s’immobilise dans

la zone de détection du capteur, elle n’est plusatée. On suppose alors que la personne se
trouve dans la zone ou elle a été détectéee lerpbgsnment. Pour les incohérences TYPE 2, si la
durée entre les déclenchements de deux capteumortes différentes est supérieure a une

seconde, on ajoute un déclenchement du premieewagntre les 2 déclenchements. Par

exemple, on remplace la séquencg thpteur — 2 capteur’ par la séquence® tapteur — &

capteur — 2capteur’. L’algorithme de cette correction estseréé dans la Figure 2-7.

Si Cap(i) # Cap(i+1) et Temps(i)+1 # Temps(i+1)

Alors :
Cap = [Cap(1:i) Cap(i) Cap(i+1:numel(Cap))]
Temps = [Temps(1:i) (Temps(i+1)-1) Temps(i+1:numel(Temps))]

Figure 2-7 — Algorithme de correction des incohéesnTYPE 2
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Pour corriger les incohérences TYPE 3, on cherems ¢es déclenchements enregistrés de tous
les capteurs situés en dehors de la salle de baptefurs de I'entrée, du salon, de la chambre et
de la cuisine) la séquence de déclenchements Eyforime ‘capteur A — capteur B — capteur A’
et on la remplace par la séquence ‘capteur A —ecaph — capteur A'. L'algorithme de cette

correction est présenté dans la Figure 2-8.

Si Cap(i) # 3,6,7 et Cap(i) # Cap(i+1) et Cap(i) = Cap(i+2)
Alors
Cap(i+1) = Cap(i)

Figure 2-8 - Algorithme de correction des incohéesnTYPE 3 (hors salle de bain)

Dans le cas particulier de la salle de bain, lglattement des déclenchements des 3 capteurs
(capteurs des WC, de la douche et du lavabo) ne peumet pas de distinguer, sur la courbe de
déclenchements des capteurs d’'une journée, lesdaériou I'occupant était aux WC, sous la

douche ou devant le lavabo (voir Figure 2-9).

Lavabo-7

DoucheB

—+— Capteur déclenché

Cuisine-5

4

WC-3

Charnbre-2

Salon-1

Entrée-0 —

| | | | | | |
7h3 7h36 7h37 7h3s 7h33 7hdl 7hd1 7hi2
Temps (heures)

Figure 2-9 - Déclenchements des capteurs danddadsabain

Pour résoudre ce probléme, dans un premier tengus avons supposé que chaque fois que
I'occupant entre dans la salle de bain, il réalise seule activité importante. Nous calculons la
durée pendant laquelle 'occupant est détecté Ipacun des trois capteurs. Le capteur ayant la
durée de détection la plus longue, est considémnmo étant le capteur principal, et nous
remplacgons les déclenchements de deux autres cayp@ucelui du capteur principal. La Figure

2-10 présente les déclenchements des capteurd-tgute 2-9 apres la correction.
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Lavabo-7

DoucheB

Cuisine-5

4

—+— Capteur déclenché

WC-3

Capteurs - Piéces

Charnbre-2

Salon-1

Entrée-0 —

| | | | | | |
7h3%b 7h36 7h37 7h38 7h33 7hd0 7hit 7hi2
Termps (heures)

Figure 2-10 - Déclenchements des capteurs damdléade bain apres la correction

Les déclenchements du capteur 3 (WC) et du cage@ouche) sont remplacés par les

déclenchements du capteur 7 (lavabo).

Mais, en analysant le journal d’activités pendafih 2le I'occupant vivant dans le deuxiéme
appartement de la plateforme AILISA, nous avonsstat@ que I'occupant peut faire plus d’'une
activité importante chaque fois qu'’il entre dansdde de bain. Alors, pour trouver une solution
de correction, nous proposons de trier et clagsedéclenchements des capteurs dans la salle de
bain selon I'ordre de priorité : déclenchementscdpteur des WC - déclenchements du capteur
de la douche - déclenchements du capteur du latabBigure 2-11 présente les déclenchements

des capteurs de la Figure 2-9 apres cette solddaorrection.
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Lavabo-7 —

Douche b —

Cuisine-5

—+— Capteur déclenché

i

WC-3 —

Capteurs - Piéces

Charnbre-2

Salon-1

Entrée-0 —

| | | | | | |
7h3%b 7h36 7h37 7h38 7h33 7hd0 7hit 7hi2
Termps (heures)

Figure 2-11 - Déclenchements des capteurs damdléade bain apres la correction adaptée

Nous choisissons cet ordre de priorité en nousnvasa l'importance de l'activité ‘aller aux
toilettes’ et de I'activité de ‘prise d’'une douchgér rapport aux activités réalisées au lavabo
(lavage des mains, brossage des dents, habillaget syr la raison logique de I'hygiéne : se
laver les mains apres étre allé aux toilettes.ggathme de cette correction est présenté dans la

Figure 2-12, ou les notations suivantes sont agks:

Depart : I'instant ou I'occupant entre dans laesdk bain.
Fin : I'instant ou I'occupant sort de la salle derb
CapWC (CapDouche, CapLavabo) : 'ensemble des ndéutanents du capteur des WC (de la

douche, du lavabo) dans cette période.

% Déterminer le départ :
Si Cap(i) # 3,6,7 et Cap(i+1) = 3,6,7
Alors Depart = i+1

% Déterminer la fin :
Si Cap(i) = 3,6,7 et Cap(i+1) # 3,6,7
Alors Fin =i

% Trier et classer les déclenchements :
Pour j = Départ a Fin,

Si Cap(j) = 3 Alors :

CapWC = [CapWC Cap(j)]

Si Cap(j) = 6 Alors :

CapDouche = [CapDouche Cap(j)]

Si Cap(j) = 7 Alors :

CaplLavabo = [CapLavabo Cap(j)]

% Combiner :
Cap = [CapWC CapDouche CapLavabo]

Figure 2-12 - Algorithme de correction des inconées TYPE 3 dans la salle de bain
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Dans l'algorithme de cette correction, on va cherdes moments ou I'occupant entre et sort de
la salle de bain dans la séquence de déclenchementsapteurs. Ensuite, on trie et classe les
déclenchements dans cette période en 3 groupeslendéements du capteur des WC,
déclenchements du capteur de la douche et déclmecite du capteur du lavabo. Aprés, on
combine les 3 groupes suivant l'ordre « WC-douchetbo » pour obtenir la correction des
déclenchements des capteurs dans cette périodes Agprcorrection, la durée et le nombre des
déclenchements sont conservés. Nous sommes cdssaee cette correction n'est pas
complétement satisfaisante, mais elle a I'avantdgeconserver de facon simple toutes les
activités pouvant étre realisées dans la salle ale, lIte qui est important pour I'étape de

reconnaissance des activités traitées dans lenaatag3.3.

Une autre correction est aussi proposée : sedizeplages de 30s (ou 1 minute) et ne retenir que
le capteur qui se déclenche le plus dans la plagechoix de la largeur des plages est assez
difficile. Si la plage est grande et le temps paksgs la salle de bain de I'occupant est inférgeur
cette plage, le résultat de cette correction serad@me que celui de la Figure 2-10. Si on choisit
une petite plage, le résultat obtenu peut contmiore des entrelacements. |l nous semble que
I'entrelacement des déclenchements des capteussldasalle de bain est trop complexe pour
qgu’'on puisse le corriger simplement par des algorés. Ce probleme pourrait étre évité en
disposant ces capteurs de maniére a ce que lenes de détection soient disjointes, ce qui est

hors du cadre de la thése.

Les données des capteurs, aprés corrections, tcemstl’entrée de la méthode de traitement de

données et de fusion d’informations présentée acisapitre suivant.
2.4 Avantages et limitations des capteurs utilisés

Dans la plateforme AILISA, on utilise des capteunfsarouges passifs pour suivre I'activité de
'occupant. Ces capteurs ne sont pas co(teux.ols Bxés sur les murs et non portés par
'occupant. lls ne causent alors aucun dérangensemt les mouvements de Il'occupant.
L’installation et la maintenance d'un tel systeme capteurs est simple et non colteux.
Drailleurs, ces capteurs fonctionnent de facon ipasssans avoir besoin du concours de
I'occupant pour les porter et/ou les charger. Bsfant pas changer les habitudes de vie de

'occupant. Ces capteurs détectent et enregistentmouvements de l'occupant et non des
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images ni du son. lls ne dérangent pas l'intimi#él’dccupant. Grace a ces avantages, ce type
d'HIS a donc de fortes probabilités d’'étre accepad les personnes agées et d'étre diffusé

largement.

Pourtant, les données fournies par les capteursondennent pas beaucoup d’informations
directes sur I'activité et I'état de I'occupant.sLméthodes de traitement de données doivent donc

compenser cette limitation.

Dans un HIS général, 'ensemble des types de capfeut étre installé pour la surveillance
d'activités humaines (voir Figure 2-13). Une ganteecapteurs comportementaux (Tableau 1-5
précédent) peut étre utilisée pour déterminer ogl pErsonne se trouve et quels objets elle a
utilisé, ainsi que pour obtenir une évolution gatede son niveau d'activité. Cette information
peut étre utilisée pour inférer les activités qaietines qui ont été réalisées et peut étre combinée
avec linformation physiologique, pour mener a émaluation générale de I'état de santé de la

personne surveillée.

Capteurs Informations Inférences

Capteur
comportemental

Capteur
physiologique

Figure 2-13 — Information pour la surveillance thatés dans un HIS général

Dans la plateforme AILISA, un seul type de capteamportemental, le capteur infrarouge
passif, est utilisé pour suivre I'activité de I'ogant. Les données enregistrées par ce type de
capteur nous permettent de déterminer ou I'occuparirouve et a quel moment. Dans notre

étude, nous avons besoin de reconnaitre les @stiv#falisées par I'occupant pour évaluer son

51



niveau de dépendance. Nous utilisons les habitdéesie de I'occupant, obtenues grace au
guestionnaire, comme complément d’'information plinférence des activités réalisées (voir
Figure 2-14).

Données Informations Inférences

Capteur
comportemental

(capteur infrarouge
passif)

Horaire habituel

Questionnaire sur |
habitudes de vie /
Endroit habituel

Figure 2-14 — Fusion d’'informations pour la sunagite d'activités dans le cadre de notre étude

La méthode de fusion d’informations, pour inférexciivité, est développée dans le chapitre

suivant.
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Chapitre 3

Méthode développée

Ce chapitre présente la méthode de traitement deéds et de fusion d’'informations que nous

proposons pour répondre a notre cas d’étude etra@ objectif de these.
3.1 Principe de la méthode

Comme nous I'avons présenté dans le chapitre peétéabtre plateforme d’étude (la plateforme
AILISA) utilise des capteurs infrarouges passifaipsuivre l'activité de I'occupant. Dans la
plateforme, chaque mouvement de I'occupant, qudétcté, est enregistré dans un fichier sous
la forme d’'une ligne contenant des informations Isostant et sur le lieu du mouvement. A
partir des données, nous cherchons a développemédtizode de traitement et d’analyse de
données, qui nous aide a suivre I'évolution dumglde vie de I'occupant pour évaluer son état
d’autonomie et signaler la détection d’'une pert@utbnomie. Le schéma fonctionnel de cette

méthode est présenté par la Figure 3-1. || comptat entrées et une sortie.

Entrées Procédé Sortie

. Evaluation de
Traitement et sz .
. ., —» Dévolutiondu f |
fusion de données .
rythme de vie

Figure 3-1 — Schéma fonctionnel de la méthodealtement et d’analyse de données

Données des
capteurs

AA

Données du
questionnaire

La premiére entrée du procédé de traitement de édsnest la liste des déclenchements des
capteurs provoqués par les mouvements de I'occuptphregistrés par le systeme des capteurs
infrarouges passifs. La deuxieme entrée du proeétéa connaissance sur les habitudes de vie

de l'occupant, issue d’'un questionnaire complété ljpacupant. La sortie du procédé est un
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message ou une alerte sur I'état d’autonomie declipant, envoyé au médecin traitant, au

référent APA ou aux proches de I'occupant.

Le schéma détaillé de la méthode de traitementastatyse de données est présenté dans la

Figure 3-2.

f Traitement et fusion de données \ /galualion de I’évolution du rythme de%
Informations Informations Inférences

directes intermédiaires Observation de
f
Horaire |
,‘ | T 3 _ - e
Capteur / W . 5 Séquence Regl E3dls Séquence Systeme de Jesre d ©
comportemental i EEguEi| d’états M-1 7| Teconnaissanee POUL I 1. yivités réalisées notation pealisaion
g I&N chaque activité des AVQ

(capteur infrarouge Ly
passif) ‘
Horaire ‘

— habituel |- Séquence d’états M-T

Que§t10nna1re sur |/ G représentant chaque AV

habitudes de vie |\ . N _
~J Endroit N Séquence d’activités
habituel habituelles

Sortie

Entrées

- certaines >
Reconnaissance des AVQ \ activités

Figure 3-2 - Schéma détaillé de la méthode destrant et d’analyse de données

Dans ce schéma, on voit que les informations disestir I’horaire et I'endroit des mouvements
de I'occupant sont transformées en une séquentatsidobiles et d’états immobiles (appelée
« séquence d’états M-I ») par une étape que nomssaappelée « traitement séquentiel 1&N »
(voir paragraphe 3.2). Le questionnaire sur ledthdés de vie de I'occupant nous fournit les
informations directes sur I'horaire et I'endroit bitaiels de ses activités quotidiennes.
L'information sur I'endroit habituel des AVQ estiligée pour développer des séquences d’états
mobile-immobile représentant chaque AVQ. L’inforioat sur I'horaire habituel et la durée
habituelle des AVQ est utilisée pour définir degleé pertinentes de reconnaissance. L’ensemble
des informations sur I'horaire et I'endroit habisieest utilisé pour construire une séquence
d’activités habituelles (ou rythme de vie habitudd) 'occupant dans une journée. Dans I'étape
de reconnaissance des activités, la séquencedditdiile-immobile journaliere est transformée
en une séquence d’activités réalisées dans cettmée. La reconnaissance des activités
s'effectue par des séquences particulieres et atfesr pertinentes (voir paragraphe 3.3). Nous
avons choisi huit activitéts a reconnaitre dansecéttape ; elles correspondent a cing AVQ
définies par Katz [Katz et al., 1963; Katz et &b70; Katz, 1983] (toilette, habillage, aller aux
toilettes, transfert et alimentation) et a troiivai@s supplémentaires : le lever, le coucherst |
sorties. L'information sur la réalisation des 5 AViQus permet d’évaluer I'état d’autonomie de

'occupant. L'information sur I'heure de lever aird’heure de coucher est un bon indicateur
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pour suivre I'évolution du rythme de vie de I'ocamp. Par ailleurs, si 'occupant cesse de sortir,
ou change ses habitudes par rapport aux sortiespeet indiquer une perte d’autonomie. Notons
gue nous ne reconnaissons pas directement 'AV@atesfert, mais nous sommes sirs de sa
réalisation si I'occupant peut se lever et se ceuchlous avons donc au final 7 activités a

reconnaitre.

Nous considérons deux approches dans I'étape di@vah de I'évolution du rythme de vie (voir
paragraphe 3.4). L'une de ces approches cherchlieridances d’évolution de quelques activités
particulieres représentatives de I'autonomie deelsonne (telles que le lever, le coucher ou les
sorties) et alerte lorsqu’il y a d’'importants chanmgents dans une longue période. Cette approche
est présentée en détail dans le paragraphe 3:4utré approche compare la séquence d’activités
réalisées dans la journée avec la séquence diastitiabituelles, issue du questionnaire, ou
construite grace aux données relevées sur quelgamssprécedents. La ressemblance, entre ces
deux séquences, sur I'horaire, sur la durée et'sure chronologique de chaque activité est
estimée par un score. Le score pour une journéa esimme des scores de toutes les activités.
La variation de ce score, jour apres jour, reprigséévolution du rythme de vie de I'occupant.
Une grande diminution de ce score sur une longu®de (de quelgues jours a quelques
semaines) peut étre un signal de la dégradatiotiétlt d’autonomie de l'occupant. Cette
approche est présentée dans le paragraphe 3.4.2.

En résumé, nous avons trois étapes dans le pracdedtaitement, qui sont I'étape de traitement
séquentiel I&N, l'étape de reconnaissance des it&div et enfin I'étape d’évaluation de
I’évolution du rythme de vie. Notons qu’une étapp@émentaire de correction des incohérences
de données a été nécessaire avant d’appliquertteodeproprement dite (voir paragraphe 2.3).
Le principe et la méthode développée pour trait@goe étape sont présentés en détail dans les

paragraphes suivants.

Notre méthode de traitement et d’analyse de donaé&t® programmée en langage Matlab et
appliquée aux 2 appartements de la plateforme ALISes résultats détaillés font I'objet du
chapitre 4. Le programme est présenté dans I'anBexeour faciliter la compréhension de la
méthode, dans les paragraphes suivants, nousralthsstses différentes étapes par quelques
résultats obtenus aprés son application au prapartement de la plateforme AILISA.
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3.2 Etape de traitement séquentiel | et N

3.2.1 Principe

Les données issues des capteurs sont enregistiéedosme de lignes (voir paragraphe 2.2).
Nous proposons une méthode de traitement séqueetiglettant de présenter ces données sous
une forme plus facilement interprétable et sur édlgunous pouvons appliquer les méthodes de
reconnaissance pour reconnaitre les activités deela@guotidienne réalisées par une personne
agée dans une journée. Cette méthode analyse lagements de l'occupant qui ont été
enregistrés par les capteurs et produit une séqudidats, ou une liste d’états, mobile -

immobile de I'occupant dans chaque piece, sousrtad :
- d’une suite de couples [Piéce] [Etat] pour lause d’états, ou

- d’'une suite de quintuplets [Piéce] [Etat] [Dur@dpure de début] [Heure de fin] pour la liste
d’états.

Une illustration de ces séquences et listes d’é&ttproposée sur la Figure 3-3.

Séguence d*érats Liste des états
SmAismdm2mTmam. 3m3i3mTm7iTm2  Chambre-M pd. 3z de 15:27:21 4 15:27:24

numers : piéces Chambre-1 pd. 9435 de 15:27:24 4 15:43:7
m S etal mobile S immobile

| - Etat immohile de "occupant

M @ Etat mobile de I'occupant

Figure 3-3 — Exemple d’'une séquence d’états etedliste d’états

3.2.1.1 Définition de | et N

La méthode de traitement séquentiel recherchad¢s ihmobiles en utilisant deux parametres :

. I'intervalle de temps |, séparant deux déclenchéseansécutifs des capteurs. Si la
durée entre deux déclenchements consécutifs désucapest supérieure ou égale a
I'intervalle I, on considere que I'on a un état iwlnile de I'occupant dans cette piece
(la zone de détection du capteur). L’intervalletdmps | permet de caractériser le
séjour de l'occupant dans une piéce comme un étditilenou un état immobile.

Autrement dit, il transforme la forme de donnéesddelenchements des capteurs en
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états mobile-immobile. Notons que plus | est gratdmoins on aura d'états

immobiles.

. le nombre de déclenchements N, séparant deuxigtaisbiles consécutifs. Deux états
immobiles dans une méme piéce seront considérésedtisjoints, ou différents, si le
nombre de déclenchements de capteurs entre laufipreimier état immobile et le
début du deuxieme est supérieur ou égal a N. Siesrgeux états immobiles seront
considérés comme un méme état immobile et on lesbic@. Le nombre de
déclenchements N permet de combiner les états itesatans une piéce. Autrement
dit, il permet d’agréger les données obtenues. NNotpue, plus N est grand, plus on

élimine d’états mobiles entre des états immobiles.

Par exemple, avec | = 10s et N = 5, les critéregiedaent: si la durée entre deux
déclenchements consécutifs est supérieure ou aghls, on a un nouvel état immobile. Si ce
nouvel état immobile se passe dans la méme piezéetat immobile précédent, il faut au moins
5 déclenchements des capteurs entre ces deux igtaisbiles pour que le deuxieme état

immobile soit considéré comme disjoint de I'étatriobile précédent.

3.2.1.2 Choixde l et N

Dans un premier temps, la plateforme HIS nous @&sai@ simuler deux scenarii de la vie
quotidienne d’'une personne agée. On a utilisé iceslaions pour fixer expérimentalement les
valeurs de | et de N de facon a ce que la listeétkts mobiles et immobiles trouvée par notre
méthode soit la plus proche possible du scenamalsi Cette étude a permis de constater qu'il
existe des plages de valeurs pour | et N permettafitenir des états mobiles et immobiles

proches du scenario simulé.

Pour la plateforme AILISA, nous ne disposons pamdscenario supervisé. Il a donc fallu

trouver une autre facon de déterminer | et N. Noowmns testé différentes approches :

1) Dans un premier temps, nous avons utilisé les valeée | et N trouvées pour le HIS
(I=10 et N = 5). Ces valeurs étaient les mémes fmus les endroits et tous les jours.

2) Nous avons ensuite utilisé des valeurs de | et fférdntes chaque jour, mais

identiques pour tous les endroits. Pour trouver\wasurs, nous avons €laboré une
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procédure de réajustement pour choisir des vakgpgopriées de | et N (voir Figure

3-4).
' :;E:crgggeiej e | | Traitement séquentiel * Régle de reconnaissance
capteurs e 1&N d’états M-I pour chaque activité reconnues
0108 200806 3348 2 A a7
01052005063346 0 ’vm
01052005063348 0

01052005063349 3
01052005063350 7

Figure 3-4 - Procédure de réajustement des vatkul&N

L’objectif est de trouver une valeur de | aussingieque possible pour que la séquence d’états
mobile - immobile obtenue soit la plus agrégée iptessNous estimons que : l'occupant est
toujours mobile dans la cuisine, devant le lavabsaus la douche. On augmente donc la valeur
de | pour qu’il n’y ait plus d’état immobile détéctlans la cuisine, devant le lavabo, ni sous la
douche (parce que des états immobiles dans cesdr8itsnne correspondent pas aux AVQ de
Katz qui nous intéressent). Cependant, une tropdgrasaleur de | peut faire disparaitre des
activités de courte durée (comme manger dans ta g&r exemple). On fixe alors une borne
supérieure de | = 120s pour I'ensemble des piemeslas WC (on fixe | = 15s pour les WC car
I'activité « aller aux toilettes » est de courteé&lipar rapport aux autres). Pour le parametre N,
I'objectif est de trouver une valeur de N aussingeque possible pour que la séquence d’états
mobile - immobile obtenue soit la plus agrégée iptssNous utilisons donc une méthode
itérative (voir Figure 3-4) : on augmente la valeier N jusqu’a ce que la liste des activités
reconnues ne change plus. Cependant, une tropegvatelir de N peut faire disparaitre des états
mobiles de courte durée. Aprés avoir appliqué catithode sur 31 jours de données provenant
du premier appartement de la plateforme AILISA, sxauons observé que la valeur N = 5 est

satisfaisante pour ce cas d’étude (cet appartedeciat plateforme AILISA et cet occupant).

Nous avons déterminé la valeur de | pour les 3¥sjale données provenant du premier

appartement de la plateforme AILISA (voir Figur&)3-
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Figure 3-5 - Valeurs de | obtenues pour les 31salerdonnées d’AILISA

Nous avons constaté que la valeur de | trouvée estte procédure était trés souvent égale a sa
borne supérieure 120s (20 jours sur 31). La vadeur= 120s améne parfois a rendre invisibles
certaines activités de petite durée ce qui peutimr la non-reconnaissance de certaines AVQ,
comme la prise de repas par exemple. En effetpemous le verrons dans le paragraphe 3.3,

nous découpons les AVQ a reconnaitre en une suaceds petits états, et si 'un de ces états
manque, on ne reconnait pas I'AVQ.

3) Nous avons alors eu l'idée de choisir des valearkdifférentes pour chaque piece.

Dans notre étude, une durée de 30s entre deuxndBelments consécutifs du capteur dans le
salon est un état immobile intéressant parce palit correspondre a I'un des états permettant de
reconnaitre l'activité de prise de repas de l'oerup alors qu'une durée de 30s entre deux
déclenchements consécutifs du capteur dans la e¢kamlest pas un état immobile
intéressant parce que dans les pieces comme labohaa I'entrée, nous ne nous intéressons
gu'aux états immobiles de longue durée (de quelguesutes a quelques heures) qui

correspondent aux périodes de sommeil ou aux sadiel’'occupant. Nous classons alors les
piéces en 3 groupes :
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. Le premier groupe comporte la chambre et I'entBéns ces 2 piéces, seuls les états

immobiles de longue durée (de quelques minutesblyges heures) sont intéressants.

. Le deuxiéme groupe comporte le salon et les WCs[dan pieces, les états immobiles
de courte durée sont aussi importants parce queils/ent correspondre aux activités

de la vie quotidienne de I'occupant, tels que lagxde repas ou aller aux toilettes.

. Le troisiéme groupe comporte la cuisine, la dowtHe lavabo. En théorie, il n'y a pas
d’états immobiles dans ces 3 endroits parce guelétat immobile ne correspond a

aucune activité de la vie quotidienne.

Pour les deux premiers groupes, nous proposonseteuine valeur de | identique pour tous les
jours, mais différente pour chaque piéce en nogsrdasur un historigue des durées entre 2
déclenchements consécutifs des capteurs. Nousontli31 jours de données du mois de mai
2005 provenant du premier appartement de la plaefoAILISA pour construire les
histogrammes de la durée entre deux déclenchersent®cutifs d’'un capteur. La Figure 3-6
présente les histogrammes des 2 capteurs du prgroigpe, tronqués a la valeur de 100 ou 200
en ordonnée pour plus de lisibilité (notons querpesi durées de 0 a 10 secondes, les fréquences
peuvent atteindre 2000).
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Figure 3-6 - Histogramme de la durée entre deuledébements consécutifs du capteur de
I'entrée (a), et du capteur de la chambre (b) ifatiée de 1 seconde)

La Figure 3-7 présente les histogrammes des 2wapde deuxiéme groupe.
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Figure 3-7 - Histogramme de la durée entre deuledébements consécutifs du capteur du salon
(@), et du capteur des WC (b) (intervalle de 1 sdedp

En analysant ces histogrammes, on observe, swuauehg, des durées correspondant aux états
mobiles, et sur la droite, des durées corresporalanétats immobiles. La valeur de | que nous

allons choisir correspond a une limite entre ce®es. Nous supposons qu’il existe un point
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d’inflexion entre ces 2 groupes, comme illustrélaufigure 3-8, et nous choisissons d'utiliser la

durée correspondant a ce point d’inflexion commewade |.

Paint d'inflexian

Zone des Tone des durées Durée
durées des des états immobiles
états mobiles

Figure 3-8 — Distribution supposée de la duréeeedux déclenchements consécutifs d’un

capteur

Dans la Figure 3-6 (a), nous constatons qu’un pdintflexion est proche de l'abscisse
Durée = 29s. Nous choisissons d’utiliser la durgée @mme valeur de | du capteur de I'entrée.
Dans la Figure 3-6 (b), nous constatons qu’'un padiintflexion est proche de l'abscisse
Durée = 39s. Nous choisissons d'utiliser la durs 8omme valeur de | du capteur de la

chambre.

Dans la Figure 3-7 (a), nous constatons qu’un pdintflexion est proche de l'abscisse
Durée = 25s. Nous choisissons d'utiliser la dures @mme valeur de | du capteur du salon.
Dans la Figure 3-7 (b), nous constatons qu’'un pdiintflexion est proche de l'abscisse

Durée = 25s. Nous choisissons d'utiliser la dufge @mme valeur de | du capteur des WC.

Pour le troisieme groupe, nous proposons d'utilaenéthode itérative décrite ci-dessus (dans le
paragraphe 2) pour déterminer la valeur de | pbaguae jour, identique pour les 3 endroits, sans

mettre de borne supérieure. On augmente la vakedrpdur qu’il n’y ait plus d’état immobile
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détecté dans la cuisine, devant le lavabo, ni Bodeuche (parce que des états immobiles dans

ces 3 endroits ne correspondent pas aux AVQ ded{atzous intéressent).

Nous avons déterminé la valeur de | pour ces 3o@sdsur les 31 jours de données du mois de

mai 2005 provenant du premier appartement de tafplane AILISA (voir Figure 3-9).

Waleurs de |

| —#— | estimée |!

Waleurs (secondes)

01 2 3 4 5 6 7T & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 M
Jours

Figure 3-9 - Valeurs de | du troisieme groupe débeées pour les 31 jours

Pour déterminer la valeur de N, notre objectif dssttrouver une valeur de N aussi grande que
possible pour que la séquence d’états mobile - ibim@mbtenue soit la plus réduite possible.
Pour estimer la valeur de N, nous observons I'gistmme du nombre de déclenchements entre
deux états immobiles consécutifs du capteur pengtapburs dans chaque piéce, en utilisant la
valeur de | de ce capteur déterminée précédemiai@mtie déterminer les valeurs possibles de N
(voir Figure 3-10).
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Figure 3-10 - Histogramme avec l'intervalle | =d mbmbre de déclenchements entre deux états

immobiles consécutifs du capteur de la chambre

Pour les capteurs du premier groupe (capteurs eddgrée et de la chambre), seuls les états
immobiles de longue durée (de quelques minutes elgges heures) sont intéressants. Une
grande valeur de N permet de combiner les étatsoliites qui sont interrompus par des états

mobiles non intéressants ; un état mobile de calutée se produit quand I'occupant se retourne
dans son lit par exemple. Pour les capteurs duigewxgroupe (capteurs du salon et des WC),
une grande valeur de N peut faire disparaitre tis gnobiles de courte durée. Pour les capteurs
du troisieme groupe (capteurs de la cuisine, ddolache et du lavabo), il 'y a pas d’états

immobiles dans les 3 endroits. On n’a alors pasibhete N pour les combiner.

Pour chacun des 4 capteurs du premier et du deexigg¢oupe, en observant leur histogramme du
nombre de déclenchements entre deux états immalulestcutifs, on a les valeurs possibles de
N. On fixe N expérimentalement. On teste les valeler N de la plus petite a la plus grande dans
I'étape de traitement séquentiel et on observebtisités reconnues (voir Figure 3-4). On a 2

facons d’évaluer le choix de N :

. Si on a la liste des activités réalisées par I'pact, on peut la confronter a la liste des
activités reconnues et arréter d’augmenter la vateu N quand les 2 listes sont

suffisamment proches ;

. sinon, on peut augmenter la valeur de N jusqu’axirmam observé sur I'histogramme

et arréter quand les activités reconnues sontssufiinent proches des activités
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reconnues par l'observateur qui analyse la coualétlenchements des capteurs

enregistrés. C’est une évaluation expérimentale.

Apres avoir appliqué la méthode de choix de N dujoBirs de données d’'apprentissage, nous
avons observé que la valeur N = 10 est satisfagamir les capteurs du premier groupe (entrée,
chambre) et que la valeur N = 5 est satisfaisaote [es capteurs du deuxieme groupe (salon,

WC) dans ce cas d’étude (c’est-a-dire cette platefcet cet occupant).

L'application des différentes approches dévelopmasles données dont nous disposions a
montré que c’est celle utilisant des valeurs déffer@ntes pour chaque piece (c’'est-a-dire la
troisieme approche décrite dans le paragraphe i3jlanne les meilleurs résultats. C’est donc

cette approche que nous utilisons pour les résyitéisentés dans le chapitre 4.

3.2.2 Méthode

La méthode de traitement séquentiel I&N comporfiintes étapes que nous allons expliciter
ci-apres. Nous illustrons les différentes étapeselte méthode par des résultats obtenus en
appliquant la méthode sur les données enregidtreed’'un scenario supervisé sur la plateforme
HIS. Ce scenario, reproduisant en environ 2 heetrelemie les différentes AVQ réalisées dans

une journée (voir Figure 4-19, annexe B), a éths@an janvier 2006.

La premiere étape de la méthode de traitement nméqueest réalisée sur le fichier
d’enregistrement des déclenchements des captdlgscdasiste, pour chaque déclenchement, a
soustraire I'heure du déclenchement précédenthéeile du déclenchement courant pour obtenir
la durée entre deux déclenchements consécutiferaridn de la durée écoulée depuis le début
de I'enregistrement. La Figure 3-11 présente lalt@sobtenu quand on applique la premiere
étape sur le fichier du scenario.
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Figure 3-11 - Durée entre deux déclenchements catifgdes capteurs

Pour une meilleure lisibilité, nous proposons deomsidérer que la période 100 min — 130 min

pour les trois figures suivantes (Figure 3-12 aiFg-14).
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Figure 3-12 — Zoom de la Figure 3-11 sur la périb@@min-130min

La seconde étape consiste a supprimer les duriéeeures a l'intervalle | (par exemple, | = 10s)

pour garder uniquement les états immobiles (vajufg 3-13).
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Intervalle de temps | = 10s
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EOO

Duree entre 2 activations consecutives (secondes)

Temps (minutes)
Figure 3-13 - Durée des états immobiles

Dans la troisieme étape, on combine les états inlewodans une méme piéce qui sont séparés

par moins de N (par exemple, N = 5) déclenchenamtsapteurs (voir Figure 3-14).

Intervalle de temps | = 10s, Nombre de déclenchements N = 5

350 T
——Duree d'immobilite

300F .

Duree entre 2 activations consecutives (secondes)

L1 V\[L

Temps (minutes)

1
120

Figure 3-14 - Durée des états immobiles disjoints

La quatrieme étape permet de définir les états lesmbChaque intervalle de temps qui n’a pas été
associé a un état immobile correspond a un (ou ékdjs) mobile(s) auquel (auxquels) on

associe un (ou plusieurs) endroit(s).

by

La cinquieme et derniére étape du traitement sémlieconsiste a ordonner de maniéere

chronologique I'ensemble des états mobiles et dats émmobiles pour aboutir soit a des
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séquences soit a des listes d’états mobile — immoba Figure 3-15 présente une partie de la
séquence d’états et de la liste d’états mobilemadbile obtenues.

Séquence d’érats Liste des ¢tats

SmSismdm2mImam.. Im3E3mTm7iTm2  Chambre-M pd, 3s de 15:27:21 4 15:27:24

mdmdidmdidm2mTm7iTmbémTm2m3md  Chambre-1 pd. 943s de 15:27:24 4 15:43:7

mim5ismSism. .. Chambre-M pd. 7s de 15:43:7 4 15:43: 14

TIMETE © pldces Salon-M pd. 5s de 15:43:14 4 15:43:19

m i étal mobile S immobile Couloir-M pd, 3s de 15:43:19 4 15:43:22
WO-M pd, 7e de 15:43:22 4 15:43:29
Douche-M pd. 2s de 15:43,29 4 15:43:31

| : Etat immohile de "occupant
M @ Etat mobile de 'occupant

Figure 3-15 - Extrait de la séquence d’'états dadiste d’états obtenues

En résumé, la méthode de traitement séquentiel§ieutiécrite par 'organigramme de la Figure
3-16 :

Données primaires :
— Liste des déclenchements de capteurs
apres corrections

Soustraire 1’heure de 2
déclenchements consécutifs

Liste des durées entre 2
déclenchements consécutifs

Supprimer les durées inférieures a
Pintervalle I

Liste des états immobiles

Combiner les états ayant moins de
N déclenchements entre eux

Liste des états immobiles disjoints —

Comparer les 2 listes

Liste des états mobiles

Combiner les 2 listes

Séquence d’états M-1

Figure 3-16 - Organigramme de la méthode de traiterséquentiel
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Aprés I'étape de traitement séquentiel, les détlements des capteurs sont transformés en une
séquence d’états mobile — immobile de I'occupamtsddes piéces. Cette séquence d’états est

exploitée dans le paragraphe suivant pour recaenalt activités réalisées par I'occupant.
3.3 Etape de reconnaissance des activités

A partir de la séquence d’états mobile — immobildeaue dans I'étape précédente, nous
cherchons des méthodes pour reconnaitre des éstiéilisées par I'occupant. Nous présentons
ci-apres la méthode, qui utilise des séquencescplétes et des régles pertinentes, afin de

reconnaitre sept activités réalisées par 'occugans une journée.

3.3.1 Principe

Dans le contexte d’observation d’une personne &iy&at seule a domicile, et grace a I'analyse
des fichiers de capteurs enregistrés, nous avansamaissance a priori : « les déplacements de
I'occupant dans I'habitat sont liés aux activitésilgzeut réaliser ». Nous pouvons nous baser sur

les déplacements pour reconnaitre des activitéis&éa par I'occupant dans la journée.

La reconnaissance d’activité que nous proposongseepur le fait qu'on peut représenter les
activités par une séquence d’états mobiles (Mnetabiles (I) et que chaque activité est associee
a un endroit. Nous distinguons trois types d’atéwiqui sont :

. le type A, qui regroupe les activités 100% mobitedette, habillage, cuisiner...)
. le type B, qui concerne les activités 100% immab{ormir...)

. le type C, qui contient des activités mixtes, mebiet immobiles. Ce type C comporte
deux groupes : le groupe C1 pour les activités phobiles qu'immobiles (manger,
boire...) et le groupe C2 pour les activités plus obites que mobiles (aller aux
toilettes, lecture, regarder la télé...)

Dans les cas idéaux, si on ndE® I'état mobile pendant la durée a dans la piécat bb] I'état

immobile pendant la durée ¢ dans la piece dét-1¢ la succession des étais” et 12, ona:

- une activité du type A est représentée par ugese :
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piece auxiliaire M piéce principale piéce auxiliair
petite durée grandedurée petite dée

- une activité du type B est représentée par ugeesice :

piéce principale piéce auxiliaire

piéce auxiliaire piéce principale I piéce principale
peite durée petite durée - grance duée pet dur@ petitedurée

- une activité du type C1 est représentée par égeesce :

M piéce principale piéce principale M piéce principale piéce principale M piecéngipale

grande durée petite durée grande durée pée durée grandeédu

- une activité du type C2 est représentée par éqeesce :

piéce principale I piéce principale piéce principale I piéce principale piecéngipale

peite durée grande durée petite durée grandkirée et durée

Nous nous basons sur les déplacements de I'occygmamt définir la séquence d’états pour
chaque activite. Chaque activité est ainsi reptésenpar une séquence particuliére.
Ponctuellement, une activité peut ne pas étre s@mlicomme elle I'est habituellement. Sa
réalisation peut, par exemple, étre suspendueqoune autre activité plus urgente soit réalisée.
La séquence observée ne ressemble alors pas &juansé particuliere de l'activité. Par
exemple : pendant le repas (activité principala)pérsonne peut aller aux toilettes (activité
parasite), puis revenir poursuivre son repas ; eandant le sommeil (activité principale), la
personne se réveille pour aller boire (activitéapde) puis retourne dormir. Dans ces cas, il
devient difficile de déterminer la fin de I'acti@iprincipale. Nous devons donc ajouter des régles

sur la durée moyenne de réalisation d’'une actpatdr éliminer les activités parasites.

La reconnaissance d’'une activité réalisée par lipaat dans la journée est effectuée par la
recherche des occurrences de la séquence parécdiecette activité dans la séquence globale

(séquence d’états mobile — immobile de la journée).

3.3.2 Méthode

La méthode de reconnaissance d’activités par lpsesees particulieres et les régles pertinentes

peut étre décrite par I'organigramme de la Figuie' 3
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Séquence globale : séquence
d’états M-I d’'une journée

K Séquence particuliere \

Chercher toutes les occurrences X e
R . Séquence d'états M-I
de la séquence particuliére dans . S
représentant une activité

la séquence globale

Occurrences trouvées : N -
Heures de réalisation possibles / Regles pertinentes \

de I'activité

Contraintes temporelles
de l'activité : horaire,
durée

Eliminer les cas non
satisfaisants

Contraintes particuliéres
de I'activité : unicité, ordre

K chronologique /

Heure de réalisation de I'activité

-

Combiner I'heure de réalisation
de plusieurs activités

v

Séquence d’activités réalisées
dans la journée

Figure 3-17 - Organigramme de la méthode de reéssanace d'activités par les séquences

particulieres et les régles pertinentes

Pour reconnaitre une activité, nous recherchon®dearrences de la séquence particuliere de

cette activité dans la séquence globale. La Figut8 illustre la recherche des occurrences de la

séquence particuliere d’'une activité dans la sécpigtobale.

...2m2i2mOmM3m7mO0m2m2i2mTm5mOm3m3i3m7m...
lever = '2i2Zm0m’, "2iZ2m1m’".

Figure 3-18 — Recherche des occurrences de laségd&tats correspondant a I'activité ‘lever’

Les occurrences trouvées correspondent aux heengsalisation potentielles de cette activité.

Certaines activités peuvent étre réalisées plusifis dans une journée. Par exemple, I'activité
‘manger’ peut contenir : petit-déjeuner, déjeuni@ner ou golter. Nous utilisons les réponses au
guestionnaire sur les habitudes de vie pour détemies contraintes temporelles d’une activité

(horaire, durée) qui nous permettent de clasdé®rcas différents d’une activité.

Certaines activités peuvent étre realisées une $eisl dans la journée (telles que : le lever et le
coucher). Nous utilisons cette caractéristiqueandmbinant avec ses contraintes temporelles
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pour enlever des occurrences non satisfaisantegaeter une seule occurrence, la plus

convenable.

Une activité peut toujours étre réalisée apres\antaune autre activité (telle que I'habillage
suivant la toilette). Nous utilisons cet ordre atologique pour déterminer I'heure de réalisation
de l'activité.

En général, la séquence particuliére d’'une actesteconstruite a partir des déplacements dans
I'habitat de I'occupant et de I'endroit habituel dette activité, obtenu grace au questionnaire.
Plusieurs activités peuvent avoir les mémes déplants et les mémes endroits habituels, et
alors les mémes séquences particulieres. Les auesatemporelles (horaire, durée) et les
contraintes particuliéres (unicité, ordre chronaog) sont nécessaires pour enlever les activités
non intéressantes. Les contraintes temporellescamstruites a partir de I’horaire habituel et de
la durée habituelle des activités quotidiennessrl grace au questionnaire sur les habitudes de

vie de I'occupant.

Les contraintes temporelles et les contraintesiquéidres d’'une activité forment la regle
pertinente de cette activité. L’ensemble des 2 étdm: séquence d’états mobile — immobile

particuliere et regle pertinente, constitue la redéhpour reconnaitre chaque activité.

Dans le cadre de notre these, nous nous intéresstmgeconnaissance de 7 activités d'une
personne agée (4 AVQ définies par Katz : toilditillage, aller aux toilettes, alimentation et 3
activités supplémentaires : le lever, le couchdegtorties — rappelons qu’une cinquieme AVQ,
le transfert, est implicitement reconnue si on necit le lever et le coucher) qui nous aident a
suivre I'évolution du rythme de vie et a évaluestdt d’autonomie de la personne agée. Nous
détaillons ci-aprés les séquences particulieredeseregles pertinentes pour reconnaitre ces 7

activités.

Le lever est une activité qui se produit une sdoie dans la journée. Il est caractérisé par le

scenario : une longue période immobile dans la theppuis mobile dans la chambre, et puis

mobile dans une autre piéce. Le lever peut alordraguire par les chaines de caracteres
2i2m0Om’, ‘2i2mlm’ ou ‘2i2m5m’ (les chiffres repréatent les numéros de capteurs, présentés
au chapitre 2, les lettres représentent I'étatazlipant, mobile ou immobile ; 2i2m0Om signifie

alors chambre-immobile, chambre-mobile, entrée-faobRi2m1m signifie chambre-immobile,
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chambre-mobile, salon-mobile ; 2i2m5m signifie clhaeimmobile, chambre-mobile, cuisine-

mobile).

Afin de déterminer I'heure de lever, on localise chaines de caracteres dans la séquence d’états
de la journée étudiée. Pour les contraintes terfiper®n considére que le lever se produit avant
midi et que la durée du sommeil avant le leversegérieure a 10 minutes. Ces contraintes ne
dépendent pas de I'occupant. On enléve les ocagsemon satisfaisantes et on garde une seule

occurrence.

On considere le scenario : I'occupant se réveilhadu matin pour aller aux toilettes et puis
retourne dormir a 4h10, apreés il se leve a 7hnSiecherche la séquence d’états de lever dans la
séquence globale on peut trouver 2 occurrencepreraiere correspond au réveil et la deuxiéme
correspond au lever. Nous considérons la deuxiéoceireence comme le ‘vrai’ lever. Pour
enlever la premiere occurrence correspondant ailyén considére que, si I'occupant retourne
dormir moins de 30 minutes apres s’étre levé, stimite ne correspondait pas a un vrai lever. En
d’autres termes, on ne considére donc pas I'occoerd’'une séquence correspondant au lever si
on trouve a nouveau I'état 2i moins de 30 minut@e® ce lever. La Figure 3-19 présente la

chaine de caractéres de ce scenario.

Lever
(Entrée-0, , , WC-3, Cuisine-5, Douche-6, Lavabo-7)
i 2l om | 3m | om B Rl m
“ < . > J
hd < 30min Y Temps

Figure 3-19 — Reconnaissance de l'activité « lever

Le coucher est aussi une activité qui se produgt sgule fois dans la journée. Il est caractérisé
par le scenario : mobile dans la chambre suiviup@rlongue période immobile dans la chambre.

Le coucher peut alors se traduire par la chalreadecteres 2m2i'.

Afin de déterminer I'heure de coucher, on localis¢te chaine de caracteres dans la séquence
d’états de la journée étudiée. Autrement dit, oerche l'instant ou I'occupant entre et est
immobile dans la chambre, ce qui correspond a ueher ou au début d’'un sommeil. Pour les

contraintes temporelles, on considere que le cawghproduit aprés 19 heures et que la durée du

74



sommeil dans ce coucher est supérieure a 10 mipotesenlever les occurrences correspondant
a l'activité de « lecture au lit ». Ces contraindesit générales et ne dépendent pas de I'occupant.

On enléve les occurrences non satisfaisantes gogander qu’'une seule occurrence.

On considére le scenario : I'occupant va au li0& 2il se réveille a 22h pour aller boire, puis
retourne dormir & 22h05 ; il se réveille a 23h paller aux toilettes et retourne dormir a 23h15.
Si on recherche la séquence d’états de coucher ldaséquence globale on peut trouver 3
occurrences. Nous considérons la premiere occlereamme le ‘vrai’ coucher. Pour garder la
premiére occurrence correspondant au ‘vrai’ coyobrerconsidere qu'apres le ‘vrai’ coucher, si
I'occupant se réveille pour faire une certaine\ét&]j il va retourner dormir dans moins de 30
minutes et on garde le coucher le plus tét. La @120 présente la chaine de caractéres de ce
scenario. Si I'occupant se leve plus de 30 minatesnilieu de la nuit (par exemple pour aller
grignoter), nous considérons que c’est une activitportante et que le coucher aprés cette

activité est le ‘vrai’ coucher.

Couche
(Entrée-0, , , WC-3, Cuisine-5, Douche-6, Lavabo-7)
2m 2i 2m 2m 2i 2m 2m 2i R
I < 30mir < 30mir ﬂ_TempS

Figure 3-20 - Reconnaissance de l'activité « coushe

Pour l'activité « alimentation » ou simplement «mgar », son début est caractérisé par le
scenario : mobile dans la cuisine, puis mobile darsalon, puis immobile dans le salon ; sa fin
est caractérisée par le scenario : immobile dansalen, puis mobile dans le salon, et enfin
mobile dans la cuisine. Ces scenarii se traduisssgectivement par les chaines de caractéres

‘Bmimli’ et par ‘1ilm5m’.

Afin de déterminer I'heure des repas, on locales® 2 chaines de caractéres dans la séquence
d’états globale. Les contraintes temporelles dépeindu type de repas dans la journée et de
I'habitude de I'occupant. Pour le petit-déjeunen, annsidére que I'heure du repas varie entre
6h30 et 9h30. Pour le déjeuner, I'heure du repds eatre 11h30 et 14h30. Pour le diner, I'heure
du repas varie entre 17h30 et 20h30. Dans les tass on considere que la durée de I'état

immobile dans le salon ‘1i’ est supérieure & 1 r@nuCes contraintes sont générales et ne
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dépendent pas de lI'occupant. On enléve les ocagsemon satisfaisantes et on garde une seule
occurrence. S'il reste encore plusieurs occurresatisfaisantes pour un repas, on considére que
I'occurrence la plus proche de I'heure habituellerdpas, obtenue grace au questionnaire, est

I’heure du repas.

On considére le scenario : pendant le petit-déjeuieecupant doit aller aux toilettes, puis
revient poursuivre son repas. Dans ce cas, la dantte le début et la fin du repas comprend la
durée du repas et la durée d’aller aux toilettgeeat étre supérieure a la durée moyenne indiquée
dans le questionnaire sur les habitudes de vi€odeupant. On soustrait la durée des états
mobiles a I'entrée et dans les WC de la durée datdgbut et la fin du repas pour obtenir la

durée exacte du repas. La Figure 3-21 présentelae de caractéres de ce scenario.

Début Fin
Im 1i i Om | 3m | Om [ij 1i Im
J g J
h'd h'd
(Entrée-0, , , WC-3, Cuisine-5, Douche-6, Lavabo-7) Temps

Figure 3-21 - Reconnaissance de I'activité « manger

La sortie est une activité qui se produit une asiglurs fois dans la journée. Elle est caractérisée
par le scenario : mobile a I'entrée, suivi par lorggue période immobile a I'entrée, puis mobile

a l'entrée. Elle peut alors se traduire par lambale caracteres ‘Om0iOm’ (voir Figure 3-22).

Afin de déterminer I'heure de sortie, on localisgte chaine de caracteres dans la séquence
d’états de la journée étudiée. Pour les contrateteporelles, la sortie est une activité spontanée
et n’a aucune contrainte horaire, ni d’ordre chtogigue avec les autres activités. Nous nous
intéressons aux sorties de longue durée qui canelgmt a l'activité sociale de I'occupant (telle
que : faire des courses, faire des visites). Pol@ver les sorties de courte durée (telle quetirsor

la poubelle), nous ne considérons que les caslpsguels la durée de I'état immobile a I'entrée

‘0" est supérieure a 30 minutes.
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Début Fin

A\ J

' Temps
(Entrée-0, , , WC-3, Cuisine-5, Douche-6, Lavabo-7)

Figure 3-22 - Reconnaissance de I'activité « sortie

L'activité « aller aux toilettes », ou I'éliminatig est une activité qui se produit une ou plusieurs
fois dans la journée. Elle est caractérisée pasdenarii : mobile a I'entrée, suivi par une longue
période mobile aux WC, puis mobile a I'entrée ;noobile a I'entrée, puis mobile aux WC, puis
une longue période immobile aux WC, puis mobile ®R et enfin mobile a I'entrée. Elle peut
alors se traduire par les chaines de caractére3m@m’ ou ‘Om3m3i3mOm’ (voir Figure 3-23).
Dans le cas ou l'occupant peut faire d’autres @ésy dans la salle de bain, aprés I'« aller aux
toilettes » (prise d’une douche, lavage des maind'«.gller aux toilettes » peut se traduire par
les chaines de caractéeres : ‘Om3mé6m’ ou ‘Om3ma3i3nfprise d’'une douche apres '« aller aux

toilettes »); ‘Om3m7m’ ou ‘Om3m3i3m7m’ (lavage deains apres I'« aller aux toilettes »).

Afin de déterminer I'heure d’'« aller aux toiletteson localise ces chaines de caracteres dans la
séquence d’états de la journée étudiée. Pour lesatates temporelles, '« aller aux toilettes »
est une activité spontanée et n’a aucune contrdiataire. Nous estimons que la durée de
I'« aller aux toilettes » est supérieure a 30s.dDleve les occurrences ayant la durée des états

mobile-immobile dans les WC inférieure a 30s.

Eliminatior Eliminatior
\ v J/ ~ ~" ~ Temp:
(Entrée-0, , , WC-3, Cuisine-5, Douche-6, Lavabo-7)

Figure 3-23 - Reconnaissance de l'activité « allex toilettes »

Dans la configuration de la plateforme AILISA, [aité « faire la toilette » correspond a
I'activité « prendre une douche ». C’est une aigiqui se produit en général une seule fois dans

la journée. Elle est caractérisée par le scenamohile a I'entrée, suivi par une longue période
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mobile sous la douche et puis mobile a I'entréectivité « prendre une douche » peut alors se
traduire par la chaine de caracteres ‘OmémOm’ (Migure 3-24). Dans le cas ou I'occupant peut
faire d’autres activités, dans la salle de bairgndwu aprés la prise d’'une douche (aller aux
toilettes, s’habiller, se coiffer...), I'activité «gndre une douche » peut se traduire par les
chaines de caractéres : ‘3mémOm’ (aller aux teidetivant la prise d’une douche) ; ‘Omém7m’

(s’habiller, se coiffer devant le lavabo aprésriagpd’'une douche).

Afin de déterminer I'neure de l'activité « prendu@e douche », on localise ces chaines de
caracteres dans la séquence d’états de la joutndeee Pour les contraintes temporelles, on

considere que la durée de l'activité « prendre doache » est supérieure a 30 secondes,
correspondant a un état mobile sous la douche déndurée supérieure a 30 secondes. On enléve

les occurrences non satisfaisantes.

Dans certains cas, pour différentes raisons (teijles le froid ou les habitudes de vie), la
personne ageée peut faire sa toilette devant ldbtaaa lieu de prendre une douche. L'activité
« faire la toilette » est alors caractérisée packnario : mobile a I'entrée, suivi par une longue
période mobile devant le lavabo et puis mobilezattée. Elle peut alors se traduire par la chaine
de caractéeres ‘Om7mOm’ (voir Figure 3-24). Danga&g, afin de déterminer I'heure de I'activité

« faire la toilette », on localise cette chainecdeactéres ‘Om7mOm’ dans la séquence d'états
globale. Pour les contraintes temporelles, nousneas que la durée de l'activité « faire la
toilette » est supérieure a 30 secondes. Maiscujpant peut faire d’autres activités devant le
lavabo (telles que : se brosser des dents ou f#rlgjui ont les mémes séquences particulieres
que l'activité « faire la toilette ». Alors, pounlever les occurrences des autres activités dans
'ensemble des occurrences trouvées, nous devalseutune autre contrainte temporelle :
I’horaire habituel de la toilette, issu de la répwrau questionnaire sur les habitudes de vie de
I'occupant. Par exemple, I'occupant fait sa toddtabituellement entre 8h et 9h. Nous gardons
I'occurrence la plus proche de I'horaire habituelld toilette, et la considérons comme I'heure de
l'activité « faire la toilette ». Si I'activité sgroduit hors de son horaire habituel ou si 'ocaupa

change ses habitudes de vie, le résultat de lmamaggsance obtenu ne sera plus exact.
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Prendre une douche Faire la toilette

A\ A\

. Temp:
(Entrée-0, , , WC-3, Cuisine-5, Douche-6, Lavabo-7) P

Figure 3-24 - Reconnaissance de l'activité « fErmilette »

L’habillage est une activité qui se produit uneptusieurs fois dans la journée. Il est caractérisé
par I'endroit habituel indiqué par I'occupant ddaesjuestionnaire sur les habitudes de vie. Par
exemple, si 'occupant s’habille devant le lavabagtivité « habillage » est caractérisée par le
scenario : mobile a I'entrée, puis une longue m&rimobile devant le lavabo, et puis mobile a
I'entrée. Il peut alors se traduire par la chaimecdractéres ‘Om7mOm’ (voir Figure 3-25).
L’habillage se passe souvent aprés la toilettenfreeune douche), avant et apres la sortie. Cette
information nous est souvent fournie dans le qaestire sur les habitudes de vie de I'occupant.
Nous estimons que la durée de l'activité « habdlagest supérieure a 30s. Nous gardons
I'occurrence satisfaisante la plus proche avanamnés I'’heure de sortie ou la plus proche apres

I’hneure de l'activité « faire la toilette ».

Il'y a des cas ou I'occupant s’habille dans un emdu il fait aussi d’autres activités, comme par
exemple le salon (I'armoire a linge est install@éaslle salon). Dans ce cas, l'activité n’a pas de
séquence d’états mobile — immobile particuliereretiurait besoin de davantage d’informations.
On pourrait alors installer un contact magnétiquela porte de I'armoire a linge pour obtenir
des informations sur I'activité. Grace a l'infornwet sur 'ouverture de I'armoire a linge, on peut
différencier I'habillage des autres activités qai massent au salon telles que : lecture, faire le

ménage, etc.

Habillage Habillage

»
»

A\ J

(Entrée-0, , , WC-3, Cuisine-5, Douche-6, Lavabo-7) Temps

Figure 3-25 - Reconnaissance de I'activité « hagél»
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La Figure 3-26 présente le résultat de I'applicati@s regles de reconnaissance sur les 31 jours
de données du mois de mai 2005 (mois de donnépprdiatissage) concernant I'occupant vivant

dans le premier appartement de la plateforme AILISA

Rythme de vie

(N
I ommeil

I Gommeil

] Petitdéjeurer i I
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Figure 3-26 — Rythme de vie de I'occupant pendarjb8rs

Pour une activité qui peut étre caractérisée patdptacement particulier dans les pieces ou par
un endroit particulier (telles que : aller aux ettiés, prendre une douche, lever, coucher, sortir,
etc.), cette activité a une séquence d’états melilenobile particuliere et la régle pertinente est

suffisante pour la reconnaitre.

Pour une activité qui se produit dans un méme déngue les autres activités (telles que : faire la
toilette, brosser les dents, s’habiller devantaleabo ; boire, cuisiner, faire la vaisselle dans la
cuisine ; s’habiller, lire, faire le ménage dans#ton, etc.), cette activité n’a pas une séquence
d’états mobile - immobile particuliere et la reglertinente doit se baser sur I'horaire habituel de
cette activité, obtenu grace au questionnaireesuhébitudes de vie de I'occupant. Si I'activité se
produit hors de son horaire habituel, la régleipente peut étre insuffisante pour la reconnaitre.
Dans ce cas, on peut essayer d’autres méthodesaenaissance telle que le modele de Markov
caché, que nous avons appliqué a la reconnaissscespas ; notre étude est présentée dans
I'annexe B. Actuellement, le systeme de capteurbuamit que des informations sur I'horaire et
I'endroit de I'activité. On peut installer des caats magnétiques sur la porte du réfrigérateur, de

I'armoire a linge ou de I'armoire a vaisselle palntenir plus d’informations sur I'objet utilisé
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pendant I'activité. Ces informations pourraient si@ider a différencier plusieurs activités de la

vie quotidienne, sans perturber la vie de I'occaipan
3.4 Etape d’évaluation de I'évolution du rythme de vie

A notre connaissance, il n'existe pas beaucoupud&d dans la littérature qui arrivent a
reconnaitre les AVQ realisées par une personne égeég une journée. Nous n’avons trouve
aucune étude portant sur I'évaluation automatigeid’'é@at d’autonomie de la personne agée a
partir de sa séquence d’activités réalisées daagaumnée. Dans I'objectif de suivre I'évolution

du rythme de vie de I'occupant pour évaluer soreauiv d’autonomie et signaler la détection
d’une perte d’autonomie, nous introduisons maintegaelques pistes de réflexions, qui peuvent
certainement étre améliorées, permettant d'illustresage que l'on peut faire des résultats
fournis par I'étape présentée ci-dessus (séqueraivités réalisées dans une journée de

I'occupant). Nous proposons deux approches :

. Une observation de la tendance : c’est-a-dire enbarche des tendances d’évolution
de quelques activités particulieres représentatiedlautonomie de la personne (telles
que le lever, le coucher ou les sorties) et unatggnent de toute tendance anormale

qui apparait sur une longue période ;

. Une évaluation par notation : c’est-a-dire une carajgon de la séquence d’activités
réalisées dans la journée avec la séquence dtastivinabituelles, issue du
guestionnaire, ou construite grace aux donnéegéetesur quelques mois précédents.
La ressemblance, entre ces deux séquences, eséegiar un score. La variation de
ce score, jour aprés jour, représente I'évolutiomdhme de vie de I'occupant. Une
grande diminution de ce score sur une longue péripeut étre un signal de la

dégradation de I'état d’autonomie de I'occupant.

3.4.1 Observation de la tendance

Les études comportant de longues périodes d'oltesrvde la vie réelle des personnes agées
montrent que les personnes agées ont des habiedas ou des rythmes de vie assez réguliers
[Ohta et al., 2002]. Les changements dans leurgtutkds de vie peuvent donc signaler un

probléeme ou une dégradation de leur état de skoigs proposons alors d’observer la tendance
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d’évolution de 3 activités : lever, coucher et sagui, a notre avis, sont représentatives de la

perte d’autonomie.

Le lever et le coucher sont des activités qui selygsent une seule fois dans la journée. Ce sont
des activités assez régulieres. L'observation Heufe de lever et de I'heure de coucher de
I'occupant sur une longue période est une bonnmenfapur suivre I'évolution du rythme de vie
de l'occupant. La méthode développée dans le akaPihous permet d’enregistrer chaque jour
I’horaire de ces activités. En appliquant des maisad’extraction de tendance (voir par exemple
[Avent et Charlton, 1990]), on peut détecter sttopant a tendance a se lever (ou se coucher) de
plus en plus tét ou de plus en plus tard. Cettdameoe peut étre un indicateur de I'évolution de

I'état d’autonomie de I'occupant.

La Figure 3-27 présente I'heure de lever sur legosts de données du mois de mai 2005

concernant I'occupant vivant dans le premier ajgpaent de la plateforme AILISA.

Heure de lever

""""""""""

£ ] —8— Heure de lever
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B Moyenne gligsante |
| = Horaire habituelle |
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.....
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Figure 3-27 - Déviation de I'heure de lever pendnjours

A part une fausse reconnaissance de I'heure de tkvgur 13, nous observons que I'heure de
lever de l'occupant ne varie pas beaucoup autouf’rdmire habituelle. L’'heure de lever
habituelle déclarée par I'occupant est trés pratchla moyenne des heures de lever.

La Figure 3-28 présente I'heure de coucher de lipaat sur ces 31 jours de données.
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Heure de coucher
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Figure 3-28 - Déviation de I'heure de coucher peb@4 jours

A part I'heure de coucher du jour 30, nous obsesviure I'heure de coucher de 'occupant varie
peu autour de I'heure habituelle. L’heure de coudm&bituelle déclarée par I'occupant est
identique a la moyenne des heures de coucher.

La sortie est une activité particuliere qui estéirgmte aux activités sociales de I'occupant (telles
que : faire des courses, rendre visite a ses pspcBel’'occupant ne sort plus pendant une longue
période (quelques semaines par exemple), il a @eaitun probléme de motricité qui peut
s’apparenter a une perte d’autonomie.

La durée de sortie varie de maniere inversemergoptionnelle au nombre de déclenchements
des capteurs dans une journée. Les jours ou I'ectupe sort pas, le nombre de déclenchements
des capteurs est en général plus grand que cayodes ou I'occupant sort beaucoup. Si ce n’est
pas le cas (par exemple, pas de sortie et peudiendbements de capteurs), on peut considérer

ce jour comme un jour inhabituel ou I'occupant pewdir un probléme de santé.

La corrélation entre le nombre de sorties, la daee sorties, le nombre de déclenchements des
capteurs pour chaque jour ainsi que leur dévigtemrapport aux jours précédents, peuvent étre
une indication sur I'évolution du rythme de viel@ecupant. La Figure 3-29 présente le nombre
de sorties, la durée des sorties et le nombre derdthements des capteurs sur ces 31 jours de
données.
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Figure 3-29 - Corrélation entre le nombre de serie durée des sorties et le nombre de

déclenchements des capteurs pendant 31 jourslad Al

Toutes ces courbes présentent des résultats dialtiseis pendant des périodes ou I'occupant est
autonome. Pour aller plus loin dans la compréhendiolien entre I'évolution de ces activités et
I'état d’autonomie de l'occupant, il serait utile dlisposer de données correspondant a une
dégradation de l'autonomie de l'occupant. Ces desngeuvent éventuellement provenir de

simulations.
3.4.2 Evaluation par notation

3.4.2.1 Principe

Nous considérons que la régularité des AVQ rédisins une journée est représentative de
I'état d’autonomie de la personne agée. La compamaie la réalisation des AVQ jour apres jour
peut nous permettre de suivre et évaluer l'autoratei la personne agée. Nous nous inspirons
des travaux de Suzuki et al. [Suzuki et al., 20@#s auteurs utilisent les données de capteurs
enregistrées par leur systéme de surveillance, jeurnal d’activités tenu par une personne agée
surveillée pendant 12 jours de référence, pourtiiiiemle rythme de vie de la personne. Le
rythme de vie obtenu comprend les périodes suisansemmeil (Oh-5h), lever/petit-déjeuner
(5h-9h), activités dans la maison/sortie (9h-1dMer/coucher (17h-23h) et sommeil (23h-24h).
lIs calculent le nombre moyen de déclenchementsa@gteurs dans chaque période du rythme de
vie pour les jours de référence. Pour le jour &uils comparent le nombre de déclenchements

des capteurs avec les moyennes calculées précédensue les jours de référence. lls
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considerent un jour comme atypique si I'écart elgneombre de déclenchements de ce jour et le

nombre de déclenchements moyen sur les jours éiengfe dépasse un seuil défini.

Pour notre étude, le rythme de vie est représeatéupe séquence d’activités type, ou une
séquence d’activités habituelles, pour chague atup surveiller. Cette séquence d’activités
type est une séquence chronologique des activited accupant réalise habituellement dans une
journée. Elle est construite a partir du questimensur les habitudes de vie de I'occupant, ou, a
défaut, construite grace aux données relevéesusliques mois préceédents qui constituent notre

période de référence.

Sur les 31 jours de données du mois de mai 2005 (d@odonnées d’apprentissage) du premier
appartement de la plateforme AILISA, nous constatgume la durée de sortie de I'occupant est
assez longue et varie beaucoup d’'un jour a I'aeand I'occupant sort, les AVQ réalisées
habituellement dans cet horaire ne sont pas réalidans I'habitat. Par exemple, I'occupant sort
et prend le déjeuner a I'extérieur. Dans ce cag éwvaluation « simple » qui considérerait
I'absence de la réalisation d’'une AVQ comme undepdfautonomie peut provoquer de faux
signalements. Nous cherchons donc a évaluer lsa&ah de I'ensemble des activités dans la
journée et a I'estimer par un score. Nous obsereerscore jour apres jour. Si le score baisse en
dessous d’'un seuil limite et y reste sur une lonagreode, le systéme va le signaler. Ce seuil et

cette période devront étre déterminés avec |'aieeperts.

L’évaluation de I'autonomie par la notation de dalisation de I'ensemble des activités, compare
la séquence d’activités realisées reconnues daesjaurnée avec la séquence d’activités
habituelles de I'occupant. L'idée de base du systélm notation est d’estimer la ressemblance
entre les deux séquences par un score. Nous estigadhy a trois criteres a prendre en compte
pour les activités : I'horaire, la durée et I'ordteronologique des activités dans la séquence. La
Figure 3-30 illustre la comparaison ‘activité patiaté’ de la séquence d’activités de la journée

étudiée et de la séquence d’activités de la joutype
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Journee type . (lever, petit-déjeuner, douche, habillage, sortir, déjeuner, diner, coucher)

. UiN N e 0
Journée étudiée : ful - \I \_
il III_

Figure 3-30 - Comparaison de séquences d’actifjisésnée étudiée et journée type)

Dans cet exemple, les activités « lever, petitulége, douche, habillage, sortir, diner, et
coucher » des deux séquences sont comparées urge Bans cette journée étudiée, I'occupant
sort pendant I'horaire du déjeuner et nous ne pesiEas comparer I'activité « déjeuner » des

deux séquences.

La ressemblance de I'horaire, de la durée et delrtochronologique de chaque activité est
estimée par un score. Le score pour une journéa essimme des scores de toutes les activités.
La variation de ce score, jour apres jour, reprigséévolution du rythme de vie de I'occupant.
Une grande diminution de ce score sur une longuede (de quelgues jours a quelques

semaines) peut étre un signal de la dégradatidétdé d’autonomie de I'occupant.

Nous développons deux méthodes de notation : lidiise la séquence d’activités habituelles,

issue du questionnaire, et un bareme prédéfiriutde méthode utilise la séquence d’activités
habituelles construite grace aux données relevées|ielques mois précédents et un bareme
statistique. Les deux méthodes de notation sondeptées en détail dans les paragraphes

suivants.

3.4.2.2 Notation par bareme prédéfini

Dans cette méthode, la séquence type est consarpaetir de la réponse au questionnaire sur les
habitudes de vie de l'occupant vivant dans le peerappartement. On a 8 activités dans la
séquence type qui sont : lever, petit-déjeuner,cleu habillage, sortir, déjeuner, diner et
coucher. Les activités n'ont pas le méme effetI'sgtimation des 3 criteres (I'horaire, la durée
moyenne et I'ordre chronologique). Par exemplaldealage horaire de 60 minutes de la sortie
est moins important que celui du lever ; I'écartdigée de 20 minutes du déjeuner est plus
important que celui de la sortie. Nous rencontaess difficultés pour fixer les scores et les écarts
tolérés. Nous présentons ici un choix, tout a $abjectif pour illustrer notre idée. Chaque

activité dans la séquence de la journée étudiéeoasparée avec I'activité correspondante dans
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la séquence type. On calcule un score en se bagalet bareme présenté dans le Tableau 3-1. Ce
bareme a été déterminé de fagon tout a fait angitrd faudrait le concours d’experts pour le
rendre plus pertinent.

Tableau 3-1 — Baréme de notation

Critére Estimation Score (hombre de
points attribués)

horaire décalage horaire inférieur ou égal a 20 minutes 15

décalage horaire supérieur @ 20 minutes et inféda 10

égal a 40 minutes

décalage horaire supérieur & 40 minutes et inféda 5

égal a 60 minutes

décalage horaire supérieur a 60 minutes 0
durée écart de durée inférieur ou égal a 5 minutes 15

écart de durée supérieur a 5 minutes et infédawggal a 10

10 minutes

écart de durée supérieur & 10 minutes et infedewagal 5

a 15 minutes

ecart de durée supérieur & 15 minutes 0
ordre garder I'ordre chronologique : ‘activité habituelle 10

chronologique | précédente — cette activité — activité habitualigante’

garder une partie de I'ordre chronologique : ‘atdiv 5

habituelle précédente — cette activité’ ou ‘cettivé —

activité habituelle suivante’

Sans ordre chronologique 0

Si une activité est proche de Il'activité corres@orid dans la séquence type, son score de
réalisation sera maximal et égal a 40 points. log8es nous posent des problémes puisqu’elles
provoquent la non réalisation d’activités dans bitet mais que ces activités sont probablement
réalisées en dehors de I'habitat. Nous choisisdbgisorer ces activités au lieu de leur affecter le
score 0.

Le pourcentage de réalisation des activités daagaurnée est calculé par la formule :
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> score d'une activité
Pourcentage de réalisatte‘?l\.cnmeED {sortlgs} . ——[100%
Score maximal de la journée
Score maximal d'une journée = Score maximal d'ctieit# * Nombre d'activités gorties}

Nous pouvons observer I'évolution du pourcentageéddisation jour apres jour pour suivre
I’évolution du rythme de vie de I'occupant et signalans le cas ou le pourcentage de réalisation
d’'une journée est trop bas et reste bas dansues goivants par rapport aux jours récents. Si le
pourcentage remonte, le systeme n’émet aucune alertrigure 3-31 présente le pourcentage de
réalisation pendant 31 jours de données du momale€2005 provenant du premier appartement
de la plateforme AILISA.

Pourcentage de réalisation des AVQ

! | =8 Pourcentage de réalisation |
eee h : ] | h d i h ' "1 — — Moyenne ommeed

O— Moyenne glissante

.....

--------

. [

" ¥ 1 AN

Figure 3-31 - Pourcentage de réalisation des AVi@iaet les 31 jours du premier appartement

La Figure 3-32 présente le pourcentage de réalisakes AVQ pendant les 90 jours de données

du premier appartement.
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Pourcentage de réalisation des AYQ
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Figure 3-32 - Pourcentage de réalisation des Avi@iaet les 90 jours du premier appartement

La Figure 3-33 présente le pourcentage de réalisakes AVQ pendant les 16 jours de données
du deuxieme appartement.

Pourcentage de réalisation des AYQ

—8— Pourcentage de réalisation [+
— — Maoyenne
B— Moyenne glissante

Figure 3-33 - Pourcentage de réalisation des AMQesul6 jours du deuxieme appartement

Nous observons sur les figures que le pourcentagealisation des AVQ varie beaucoup d'un
jour a lautre. Il ne nous permet pas d'observerteledance ni d'évaluer I'autonomie de

'occupant. Quatre éléments peuvent provoquer urendg variation du pourcentage de
réalisation d’un jour a l'autre : le changementrgilnme de vie de I'occupant, qui est un élément
essentiel, la fausse reconnaissance d’activitégriation de la durée des sorties, et les activité

n'ayant pas le méme effet sur les criteres d’évalnghoraire, durée, ordre chronologique), qui
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sont des éléments parasites. Pour diminuer l'infleedes éléments parasites, nous devons
apporter des améliorations au bareme de notatemtis(ribuer des scores sur les critéres et/ou
mettre des poids sur quelques activités pour ajlsteareme). Par ailleurs, des données sur des
situations ou l'autonomie de l'occupant se dégrastmt nécessaires pour que l'on puisse

observer I'évolution du pourcentage de réalisatians le cas de perte d’autonomie.

Une autre méthode de notation, dans laquelle laes@® type et le bareme sont construits a

partir des données statistiques, est présentédaelpasagraphe suivant.

3.4.2.3 Notation par bareme statistique

Dans cette méthode, pour calculer le score desed@mn d’une activité, on compare son heure de
réalisation actuelle avec ses heures de realisstatistiques dans un mois précédent. En général,
I'heure de réalisation d’'une activité se réparainsl une période de la journée. Si I'heure de
réalisation actuelle est proche de cette périantessore de réalisation est grand. Pour estimer les
périodes dans la journée ou I'heure de réalisatiome activité se répartit, nous observons
I’histogramme des heures de réalisation dans us.rhaiFigure 3-34 présente I'histogramme des
heures de sortie de I'occupant pendant 31 jourgramnier appartement (intervalle 1 seconde, 5
minutes puis 30 minutes).
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Histogramme de (heure des Sorties, période p = 15
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Figure 3-34 — Histogramme des heures de sortierialie de 1s, 5min et 30min)

Nous observons que I'heure de sortie se répattie & et 21h et se concentre dans la période de
7h allh. Ce qui nous intéresse c’est la forme ldstdgramme et pas la loi de distribution
puisque nous utilisons la forme de I'histogrammerpdéduire le score de réalisation d'une
activité. La forme de I'histogramme est discré®,qui cause une grande variation du score de
réalisation dans I'étape de déduction. Nous chereladors une méthode pour lisser la forme de

I’histogramme.

La théorie de l'estimation par lissage [Bowman etzalini, 1997], incluse dans le logiciel
Matlab, permet d’obtenir une bonne approximation’’distogramme de I'heure de réalisation
d'une activité. Le résultat obtenu est la fonctae densité de probabilité (FDP) de I'heure de
réalisation d’'une activité. Dans le lissage, olisgtiun noyau gaussien et une constdntgui est
appelée constante de lissage. Son role est détaria I'image de la largeur des classes de

I'histogramme : sh est faible, la FDP sera trés peu réguliereh @ist grande, la FDP sera tres
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lisse. La valeur optimale de se détermine souvent empiriquement. La Figure Br8Sente la

FDP de I'heure de sortie de I'occupant avec 3 valdifférentes deéh : 1 seconde, 5 minutes et

30 minutes.
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Figure 3-35 - FDP de I'heure de sortie aveels, h=5min eth=30min

Pour les activités qui peuvent étre réalisées @lusifois dans la journée telles que : aller aux

toilettes, prendre une douche ou s’habiller, I'lkede réalisation peut couvrir toute la journée.

S'il existe des horaires habituels pour ces aétiyills sont souvent assez larges. Il n’est alass p

indispensable d’étre trés précis sur 'heure désateon de ces activités. Nous choisissons alors

une grande valeur de (h=60min) pour que la FDP soit lisse.

Pour les activités qui sont réalisées une seuted@ans la journée comme : le lever, le coucher, ou

la prise de chaque repas, les heures de réalisgioancentrent souvent dans une période précise

de la journée. L’heure et I'horaire habituels degivdés sont souvent indiqués dans le

guestionnaire sur les habitudes de vie de I'occuddhoraire habituel des activités est assez
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étroit. Nous choisissons alors une valeur moyermne (h =30min) pour que la FDP soit proche

de la forme de I'histogramme mais assez lisse.

La Figure 3-36 et la Figure 3-37 présentent la KibRenue pour I'heure de réalisation de 7

activités :

habillage, sur les 31 jours du premier appartement.
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(b)
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(©)

(d)

(€)
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U
Figure 3-36 - FDP de I'heure de lever (a) et cou¢bk I'heure de prise des repas : petit-

déjeuner (c), déjeuner (d), diner (e), I'heurealties (f) avech=30min

Nous observons que les distributions de I'heur&eder, de coucher (voir Figure 3-36 a, b) et de
prise des repas (voir Figure 3-36 c, d, €) se auneet sur une période de la journée, alors que
les distributions de I'heure d’'« aller aux toilstte, de I'« habillage » ou de la douche sont
réparties sur plus d’'une demie journée (voir Fig3Y).
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Figure 3-37 - FDP de I'heure d’aller aux toilette¥ I'heure de prise d’une douche (b), I'heure

d’habillage (c) aved=60min

Par rapport a la méthode de notation présentéammgmphe 3.4.2.2, seul le critére de I'horaire
est utilisé pour évaluer des activités, mais ont @galuer les activités dont I'information est
difficile a obtenir en détail par le questionnditelle que : aller aux toilettes, qui peut se picalu
plusieurs fois par jour). Nous distinguons égalemnhes trois occurrences de la prise des repas :
petit-déjeuner, déjeuner, diner. Nous évaluons direure de réalisation de 9 activités qui sont

lever, coucher, petit-déjeuner, déjeuner, dinetirsaller aux toilettes, douche et habillage.

Dans la méthode, nous commencons par estimer ladéED'Reure de réalisation des 9 activités a
partir des données statistiques sur quelques miégents. Pour les 90 jours de données du

premier appartement, nous utilisons les 31 joursddenées du mois de mai 2005 comme
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données d'apprentissage pour estimer la FDP darkhee réalisation des AVQ pour I'ensemble
des 90 jours. Le processus d'attribution d’'un sadgeréalisation pour chaque activité dans la
séquence d’activités de la journée étudiée eseptésians I'organigramme de la Figure 3-38.

Heure de réalisation d’'une
activité

FDP
Déduction de I'heure de réalisation
de l'activité

Densité de probabilité

v

Réglage sur l'intervalle
[0, 1]

Score de réalisation de
cette activité

Totaliser le score de
toutes les activités

v

Score de réalisation d’'une
journée

Figure 3-38 — Organigramme de la notation utilidarifaréme statistique

Pour chaque activité, a partir de son heure désed@mn dans la journée étudiée, on peut déduire
sa densité de probabilité sur sa courbe de FDFFidure 3-39 illustre I'étape de déduction de la
densité de probabilité de 'heure de réalisationnd’ activité. Par exemple, pour un lever a
07:04:30, on trouve une densité de probabilité d&x1L0*; pour un coucher a 21:19:48, on
trouve une densité de probabilité de 1.05%10
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* Fonction de Densité de Probabilité de I'heure de lever et coucher
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Figure 3-39 — Déduction de la densité de prob&bilé I'heure de lever et coucher

Ensuite, nous considérons que le score d'une ttwarie entre O et 1. La valeur de densité de
probabilité trouvée appartiendra alors a l'inteleydD, 1] et la valeur obtenue est le score de
réalisation de cette activité. Plus I'heure deisésibn d’'une activité est proche de son heure de
réalisation habituelle, plus le score de cettevaétisera elevé et proche de 1. La Figure 3-40

présente le score de réalisation des 9 activitds dae journée.

98



Score de realisation des 9 activités

0.8
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Lever Coucher Petit-déjeuner Déjeuner Diner Sortir Aller aux toilettes Douche Hahillag

Activités
Figure 3-40 — Score des activités d’'une journée

Le score de réalisation d’'une journée est la somesescores des 9 activités. La valeur maximale
du score de réalisation d’'une journée est donciftgpolLa Figure 3-41 présente le score de
réalisation de 90 jours de données, concernantujgent vivant dans le premier appartement de
la plateforme AILISA.
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Figure 3-41 — Score de réalisation de 90 joursateées du premier appartement

Dans une journée étudiée, plus la séquence destéstiealisees par 'occupant est differente de
la séquence habituelle (séquence d’activités hallesi du mois de données d’apprentissage),
plus le score de réalisation de la journée esgééde 9 pointdNous estimons que le score de

réalisation d’une journée inférieur a 4,5 pointslesseuil pour considérer cette journée comme

‘inhabituelle’. Si le score d’'une journée deviemfierieur & 4,5 points et y reste ou ne remonte pas

99



dans une longue période (une semaine par exeng®sj, peut-étre un signalement de la perte

d’autonomie.

Dans la Figure 3-41, on observe que le score dsagan varie beaucoup d’un jour a l'autre. Il
ne nous permet pas d’observer de tendance ni dévdlautonomie de l'occupant. Nous
pouvons peut-étre ameéliorer le baréme en ponddemtscores correspondant a certaines

activités.

Pour les données du deuxieme appartement, nousnsayue 16 jours de données, ce qui n'est
pas suffisant pour constituer un ensemble de dend&pprentissage et un ensemble de test.

Donc, seul le premier appartement a été considéré.
Conclusion :

Nous manquons de liens entre les données enregisttél’état réel de I'occupant. Nous ne
pouvons alors pas encore évaluer directement bFemoe de I'occupant en nous basant sur le
score de realisation des jours. Par ailleurs, tl egxore difficile de dire si une journée est
‘inhabituelle’ car le rythme de vie de I'occupargst pas si régulier qu’on le pensait. Les études
comportant de longues périodes d'observation delaeelle des personnes agées montrent que
les personnes agées ont des habitudes de vie aytbeges de vie assez réguliers [Ohta et al.,
2002]. Mais, dans notre cas d’étude, en obsenaaniel quotidienne de deux octogénaires, nous
trouvons que leur rythme de vie n’est pas vraimégtlier. Leur rythme de vie est influencé par
la durée de leurs sorties. Dans une journée, ljgactpeut sortir une ou plusieurs fois avec une
durée indéterminée pour : se promener, marcheiret des courses, rendre visite a des proches,
etc. La durée de sortie influence 'heure de ratibs d’autres activités de la vie quotidienne, par
exemple : un lever plus matinal, un diner plusitarth coucher plus tardif, cela diminue le
nombre de fois qu'il va aux toilettes a domicilepeut correspondre a un repas pris a l'extérieur
du domicile, etc. On aurait besoin d’étudier lesvités d’autres personnes agees afin d’avoir une
évaluation globale de la régularité du rythme dedas personnes agées. A notre avis, le rythme
de vie d’'une personne agée dépend son mode deCgla. étant, plus le rythme de vie de

I'occupant est régulier, plus il sera facile déedé&r un changement de rythme.
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Chapitre 4

Résultats

Dans ce chapitre, nous présentons les résultadawben appliquant les 3 étapes du processus de
traitement de données: étape de correction, étapetraitement séquentiel et étape de
reconnaissance d’activités, décrites au chapitréd 3),ensemble des données issues de la
plateforme grenobloise d’AILISA. Nous avons écrit programme en langage Matlab pour
exécuter les traitements, les calculs et afficlesr fdésultats. Ce programme, présenté dans
'annexe D, a une interface qui permet a I'opénatirisaisir les parametres du traitement et de

choisir 'appartement et le jour de données adrait

La base de données dont nous disposons compottaahi06 jours et 24 heures de données,
dont 90 jours de données enregistrées dans le grampartement de la plateforme AILISA (31
jours en mai 2005, 11 jours en janvier 2007, 12ga@n février 2007, 4 jours en mars 2007, 7
jours en juin 2007, 6 jours en juillet 2007, 19rpwen aolt 2007) et 16 jours et 24 heures de
données enregistrées dans le deuxieme apparteménpthteforme AILISA (16 jours en janvier
2007, 24 heures de données sur 2 jours en sept2@bB; du 11 septembre a 17h30 au 12
septembre a 17h30) (voir Figure 4-1).
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Appartement 1 - Données disponnibles pour fannée 2005 Appartement 1 - Données disponnibles pour fannée 2007
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Appartement 2 - Données disponnibles pour I'année 2007 Appartement 2 - Données disponnibles pour I'année 2008
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Figure 4-1 — Données disponibles de la plateforiigSy

Les données ne sont pas consécutives, suite ardbfemes techniques rencontrés sur la

plateforme (batterie interne du capteur épuisée).
4.1 Etape de correction

Dans I'étape de correction, nous appliquons sunegsent les corrections pour les incohérences
TYPE 3 (entrelacement des déclenchements dansoless mon disjointes), les incohérences
TYPE 1 (absence de déclenchement dans la zoneniédéeire) et les incohérences TYPE 2
(absence de déclenchement en sortie de zone) swolenées fournies, chaque jour, par les
capteurs. Pour les incohérences TYPE 3, nous awomgorrection pour les capteurs en dehors
de la salle de bain (appelée « correction 3a s)netautre correction pour les capteurs dans la
salle de bain (appelée « correction 3b »). La leigliR présente la courbe de déclenchements des
capteurs enregistrés dans une journée : le joufc&bt le 13 aolt 2007 dans le premier

appartement).
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Jour 81 - Déclenchements des capteurs en fonction du temps

Lavabo-7
Douche-6 H
Cuisine-5t
9 m —+— Capteur déclenché
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Figure 4-2 - Courbe de déclenchements des captategistrés pour le jour 81
Pour une meilleure lisibilité, nous proposons deomsidérer que la période 7h27-7h35 pour les

cing figures suivantes (Figure 4-3 a Figure 4-7).

Lavabo-7

Douche-B

Cuisine-5

—+— Capteur déclenche

4

WC-3

Chambre-2

Salon-1

Entrée-0 —

| | | | | | | | |
7h27 7h28 7h23 7ha0 7h3t 7h32 7h33 7h3d 7h3
Temps (heures)

Figure 4-3 - Zoom de la Figure 4-2 sur la périod27#7h35

La Figure 4-4 présente la courbe de déclenchendestsapteurs obtenue aprés la correction des

incohérences TYPE 3 des capteurs en dehors diédaleaain.
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Lavabo-7

DoucheB

Cuisine-5

4

WC-3

Capteurs - Piéces

Charnbre-2

Salon-1

Entrée-0 —

—+— Capteur déclenche

7h27 7h28 7h29 7h30 7h3t
Termps (heures)

7h32

7hid Thid 7hih

Figure 4-4 - Courbe de déclenchements des capptes la « correction 3a »

On observe des modifications dans la période 7h®3.7Les déclenchements « solitaires » du

capteur 1 (salon) sont remplacés par des déclemsiterdu capteur 5 (cuisine).

La Figure 4-5 présente la courbe de déclenchendestgapteurs obtenue apres la correction des

incohérences TYPE 3 des capteurs dans la sallaide b
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DoucheB —

Cusine-5

1
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Chambre-2
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Entrée-0 —

—+— Capteur déclenché

7h27 7h28 7h29 7h30 7h3t
Termps (heures)

7h32

7hid Thid 7hih

Figure 4-5 - Courbe de déclenchements des capptés la « correction 3b »

Dans la période 7h28-7h30, les déclenchements plewa3 (WC), du capteur 6 (douche) et du
capteur 7 (lavabo) sont triés et classés selodrkode priorité (présentée au paragraphe 2.3) :

déclenchements du capteur des WC - déclenchemerdapdeur de la douche - déclenchements

du capteur du lavabo. Nous pouvons interprétere cedrie de déclenchements des capteurs
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comme : I'occupant va aux toilettes puis se lawen®ins au lavabo ; les déclenchements du
capteur de la douche sont dus aux intersectionzatess de détection des capteurs dans la salle

de bain et ne correspondent a aucune activité dogpitaire.

La Figure 4-6 présente la courbe de déclenchendestsapteurs obtenue aprés la correction des
incohérences TYPE 1.

Lavabo-7 —

DoucheB —

Cusine-5
. —+— Capteur déclenché

WC-3 —

Chambre-2

Salon-1

Entrée-0 —

| | | | | | | | |
7h27 7h28 7h29 7h30 7h3t 7h32 7h33 7h3d 7h3%
Termps (heures)

Figure 4-6 - Courbe de déclenchements des capptes la « correction 1 »

Deux absences de déclenchement du capteur O fieétant la zone intermédiaire entre le salon

et la salle de bain) sont complétées.

La Figure 4-7 présente la courbe de déclenchendestsapteurs obtenue aprés la correction des

incohérences TYPE 2.
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Lavabo-7 —

Douche b —

Cuisine-5
. —+— Capteur déclenche

WC-3 —

Capteurs - Piéces

Charnbre-2

Salon-1

Entrée-0 —

| | | | | | | | |
7h27 7h28 7h29 7h30 7h3t 7h32 7h33 7h3d 7h3%
Termps (heures)

Figure 4-7 — Courbe de déclenchements des capptés la « correction 2 »
Plusieurs absences de déclenchement en sorticmdesant complétées.

La Figure 4-8 présente la courbe de déclenchenumsscapteurs de toute la journée obtenue

apres I'étape de correction.

Lavabo-7
Douche-6

Cuisine-5

—+— Capteur déclenché

44

o AT T T T

Entrée-0

Capteurs - Pidces

| | | | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 B B 7 8 g 10 1 12 13 1418 16 17 18 19 0 A 2 B A
Temps (heures)

Figure 4-8 - Courbe de déclenchements des capptes I'étape de correction

Apres I'étape de correction, nous constatons qai®0gours de données du premier appartement
ont nécessité des modifications (soit 100% dessjole Tableau 4-1 présente successivement le
nombre de déclenchements des capteurs enregisaggecjour, le nombre de modifications pour

chaque type d’incohérence et le nombre de déclemehts des capteurs aprés I'étape de

correction.
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Tableau 4-1 - Nombre de déclenchements des captenmnbre de modifications pour les 90

jours

Jour| Avant C3a C3b C1 C2 Aprés| JourAvant C3a C3b C1 C2 Aprés
1 4728 143 24 3 196 4927 46 | 6680 274 14 19 250 6949

6947 250 27 2 250 7199 47 5129 200 14 17 210 5356
5345 228 24 1 239 5585 48 6910 274 20 25 206 7141
3597 117 46 1 148 3746 49 6870 279 12 16 211 7097
0
3

3

4

5 5355 263 10 0 218 5573 50 | 4799 141 19 27 159 4985
6 6628 356 16 3 320 6951 51 | 6768 259 15 17 207 6992
7

8

9

10419 440 106 39 482 10940 | 52 | 5795 217 20 23 186 6004
3866 128 20 2 177 4045 53 | 5523 231 21 28 203 5754
5074 235 14 0 217 5291 54 | 5238 271 12 14 200 5452

10 4700 183 23 4 234 4938 55 | 4689 177 14 16 146 4851

11 5080 177 22 2 222 5304 56 | 6642 303 17 25 236 6903

12 4160 110 16 1 200 4361 57 | 7015 328 25 31 288 7334

13 4774 114 29 4 212 4990 58 | 5749 243 24 28 217 5994

14 5926 275 24 2 254 6182 59 | 6917 229 21 32 271 7220

15 6076 284 15 2 262 6340 60 | 6054 186 28 32 270 6356

16 6760 268 18 1 275 7036 61 | 6423 287 18 23 246 6692

17 4505 136 22 2 254 4761 62 | 5785 204 24 32 235 6052

18 4471 232 14 2 205 4678 63 | 6148 249 25 33 218 6399

19 5548 206 25 4 218 5770 64 | 5955 185 21 25 232 6212

20 | 10821 618 31 5 551 11377 | 65 | 6377 185 26 27 251 6655

21 4679 216 15 2 189 4870 66 | 5877 236 17 30 256 6163

22 5269 196 13 0 250 5519 67 | 4535 139 19 28 190 4753

23 6343 247 26 3 329 6675 68 | 6194 253 19 27 257 6478

24 4517 149 17 0 166 4683 69 | 5941 162 15 18 231 6190

25 | 7999 288 90 71 348 8418 | 70 | 4933 154 13 20 209 5162

26 | 3865 130 18 24 142 4031 | 71 | 8122 376 19 23 300 8445

27 | 7102 328 14 17 247 7366 | 72 | 11110 398 68 65 443 11618

28 | 5273 241 16 23 182 5478 | 73 | 6085 209 22 27 232 6344

29 | 4003 131 15 25 151 4179 | 74 | 8982 290 21 29 425 9436

30 | 5826 231 19 17 235 6078 | 75 | 5693 192 18 20 267 5980

31 | 6215 283 20 29 247 6491 | 76 | 4580 112 17 21 163 4764

32 | 5789 208 15 17 183 5989 | 77 | 4628 146 18 24 213 4865

33 | 5676 221 15 14 215 5905 | 78 | 5911 209 18 22 221 6154

34 | 5244 173 17 20 193 5457 | 79 | 6140 298 17 19 186 6345
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35 | 4983 157 21 22 175 5180 | 80 | 6759 354 11 9 184 6952
36 | 3996 123 17 19 161 4176 | 81 | 6324 216 16 21 222 6567
37 | 4053 124 14 16 151 4220 | 82 | 5199 118 28 33 198 5430
38 | 9445 391 20 20 305 9770 | 83 | 6456 232 18 24 217 6697
39 | 4180 126 22 23 150 4353 | 84 | 6544 230 21 22 230 6796
40 | 6547 242 20 25 225 6797 | 85 | 5275 173 13 19 224 5518
41 | 6366 207 19 17 194 6577 | 86 | 5507 184 14 22 189 5718
42 | 6615 278 29 36 275 6926 | 87 | 5877 214 24 35 213 6125
43 | 5922 152 27 22 218 6162 | 88 | 6917 256 22 30 209 7156
44 | 5271 101 18 15 176 5462 | 89 | 5242 179 20 25 193 5460
45 | 7281 227 21 27 245 7553 | 9Q | 7736 238 30 37 288 8061

Initialement, sur les 90 jours de données du preappartement, le nombre de déclenchements

des capteurs enregistrés dans une journée estynnede D47, au minimum de 397, et au

maximum de 11110 ; le nombre de déclenchements des capteurs Bfape de correction est

en moyenne de 898, au minimum de 346, et au maximum de BI8.

Aprés l'étape de correction, nous constatons que 1@ jours de données du deuxieme

appartement ont nécessité des modifications (€fl#4dldes jours). Le Tableau 4-2 présente le

nombre de déclenchements des capteurs et le nalebnedifications pour les 16 jours.

Tableau 4-2 - Nombre de déclenchements des cagenmsnbre de modifications pour les 16

(2]

jours
Jour| Avant C3a C3b C1 C2 Aprgslour| Avant C3a C3b C1 C2 Apré
1 | 9238 215 22 11 294 9543 | 9 | 9306 289 36 21 366 9693
2 8658 267 17 9 313 8980 | 10 | 9452 234 30 18 330 9800
3 | 7231 222 25 12 220 7463 | 11 | 5906 11 25 20 137 6063
4 | 9397 264 23 15 224 9636 | 12 | 6961 28 31 16 207 7184
5 | 6057 127 32 21 211 6289 | 13 | 10036 86 30 17 249 10302
6 | 8065 228 20 13 266 8344 | 14 8224 5 35 21 217 8462
7 | 6919 100 29 21 206 7146 | 15 | 8751 27 36 24 209 8984
8 | 8756 187 26 17 269 9042 | 16 4553 3 15 9 142 4704
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Initialement, sur les 16 jours de données du deuwxiappartement, le nombre de déclenchements
des capteurs enregistrés dans une journée estyannede B69, au minimum de 853, et au
maximum de 1@36 ; le nombre de déclenchements des capteurs Bfape de correction est

en moyenne de 327, au minimum de 404, et au maximum de BD2.

Dans la correction des incohérences TYPE 3 (3abgt @ remplace les déclenchements
incohérents par les déclenchements « convenablems, ajouter de nouveaux déclenchements.
Mais dans la correction des incohérences TYPE Hainajouter de nouveaux déclenchements
du capteur 0 (entrée) pour compenser I'absence&dertthement dans la zone intermédiaire. De
la méme facon, dans la correction des incohéreM¥&E 2, on ajoute les déclenchements en
sortie de zone qui manquent. C'est la raison pagudlle on a plus de déclenchements de

capteurs apres I'étape de correction qu'avant.

Pour chaque jour de données, la durée d'exécutioprdgramme est inférieure a 5s afin de

corriger les incohérences de capteurs et affiadgecbdurbes de résultats.
4.2 Etape de traitement séquentiel

Dans I'étape de traitement séquentiel, nous comamengar la détermination des valeurs de | et

N utilisées dans le processus de traitement.

Pour les données provenant du premier appartenena glateforme AILISA (90 jours de
données), nous utilisons un mois complet de don{8epurs de données du mois de mai 2005)
comme données d’apprentissage pour déterminerdiesirg de | et N des 4 endroits : entrée,

chambre, salon, et WC.

Les valeurs de | pour I'entrée, la chambre, lersables WC sont déterminées en se basant sur
I'analyse des histogrammes présentée au paragBaph€&lle est égale a 29s pour I'entrée, 39s
pour la chambre, 25s pour le salon et 25s pouMEs Ces valeurs de | des 4 endroits sont fixées

pour I'ensemble des 90 jours de données.

La valeur de | des 3 autres endroits : cuisinecdepet lavabo, est estimée par une méthode qui
augmente la valeur de | jusqu'a ce qu'il n'y aitigld’état immobile détecté dans la cuisine,

devant le lavabo, ni sous la douche (voir paragrepB). La valeur de | des 3 endroits peut étre
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différente d’'un jour a l'autre. La Figure 4-9 prasela valeur de | des 3 endroits, estimée et

utilisée dans le traitement séquentiel des 90 jdardonnées du premier appartement.

Waleurs de |
i

2000 =

s

1000

“aleurs (secondes)

500 H

LT LT L A Dt [ [ANAT T AT A L T T
0

012345678 91001121314151617151 9202122232425052 7 25293031323 334353637 38394 0414 24 34445447 4849606 1525 3545566575 59606 1625 304650667B0607 07 17 27 3747 57 677767 9808 1826.35435065 7888290
Jours

Figure 4-9 - Valeurs de | des 3 endroits pour [@go8irs étudies

Les valeurs de | dans la Figure 4-9 montrent qgKiste de longues périodes ou l'occupant ne
bouge pas dans la cuisine, devant le lavabo oulsodguche. Cela peut provenir des capteurs
qui ne sont pas assez sensibles, ou des incohérda@onnées qui ne sont pas encore corrigées

complétement.

Les valeurs de N des 4 endroits : entrée, chandaien, et WC sont déterminées par une
méthode itérative décrite au paragraphe 3.2. Elecgale a 10 pour I'entrée et la chambre, et
égale a 5 pour le salon et les WC. Ces valeurs desNt endroits sont fixées pour I'ensemble des
jours de 90 jours de données. Il n'existe pas deuvade N pour la cuisine, la douche, et le

lavabo.

Pour les données provenant du deuxieme appartededat plateforme AILISA (16 jours et 24
heures de données), nous utilisons les 16 joudodeées du mois janvier 2007 comme données
d’apprentissage pour déterminer les valeurs deN dés 4 endroits : entrée, chambre, salon, et
WC.

Les valeurs de | des 4 endroits : entrée, changalen, et WC sont déterminées de la méme

fagcon que pour le premier appartement. Elles sgaleé a 27s pour l'entrée, 21s pour la
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chambre, 19s pour le salon et 15s pour les WC.v@lesirs de | des 4 endroits sont fixées pour

I'ensemble des jours de données du deuxieme apmant€16 jours et 24 heures).

La valeur de | des 3 autres endroits : cuisinechepet lavabo, est estimée de la méme fagon que
pour le premier appartement. La Figure 4-10 préséntvaleur de | des 3 endroits, estimée et
utilisée dans le traitement séquentiel des 16 jetirdes 24 heures de données du deuxieme

appartement.

Waleurs de |

waleurs (secondes)

Figure 4-10 - Valeurs de | des 3 endroits poudkgours et 24 heures étudiés

La valeur de N des 4 endroits : entrée, chamblensat WC, qui est déterminée par la méthode
itérative et fixée pour I'ensemble des jours dendes du deuxiéme appartement, est égale a 10

pour I'entrée et la chambre, et égale a 5 pouallenset les WC.

Aprés avoir déterminé les valeurs de | et N, ncasspns au traitement des déclenchements des
capteurs pour déterminer les états mobile-immaothd’occupant dans les piéces. Les figures
suivantes illustrent le processus de traitementesdtipl appliqué aux données d’'une journée : le
jour 81 (c’est le 13 aolt 2007 dans le premier gppeent).

En partant de la courbe de déclenchements desucaptéigure 4-8), et aprés application des
premiéres étapes du traitement séquentiel décigchapitre 3, on obtient les courbes des Figure
4-11 et Figure 4-12 représentant la durée entrécledchements successifs des capteurs et la

durée des états immobiles en fonction du temps.
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Jour 81
21600
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Figure 4-11 - Durée entre deux déclenchements catifgdes capteurs

Jour 81 - Intervalle de terps | = [29 25 39 25]s, Nombre de déclenchements N=[105105]
21600
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Figure 4-12 - Durée des états immobiles disjoints

En comparant ces courbes, on observe par exemeleg2 grandes durées immobiles présentes
sur la Figure 4-11 avant 7h30 du matin sont congsiren 1 seul état immobile sur la Figure 4-12
car elles sont séparées par moins de 10 déclenoktede capteurs.

La Figure 4-13 présente la courbe des états mobi@bile et la séquence d’états mobile-

immobile de toute la journée 81 obtenues apréagditle traitement séquentiel.
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Jour &1 - Intervalle de temps | = [22 25 39 25]s, Nombre de déclenchements N =[105104]
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Figure 4-13 - Courbe des états mobile-immobileguence d’états mobile-immobile obtenues
Dans la séquence d'états mobile-immobile, un étatespond a un chiffre, représentant le

capteur concerné, et a une lettre représentaat tétI'occupant (mobile ou immobile).

Le Tableau 4-3 présente le nombre de déclenchentmstscapteurs pour chaque jour et le
nombre d'états de la séquence d’états obtenue |@sur90 jours de données du premier

appartement.

Tableau 4-3 - Nombre de déclenchements des capenmnbre d’états pour les 90 jours

Jour| DéclenchementsEtats| Jour| DéclenchementsEtats| Jour| DéclenchementsEtats
1 4927 582 | 31 6491 876 | 61 6692 839
2 7199 823 | 32 5989 738 | 62 6052 785
3 5585 728 | 33 5905 695 | 63 6399 812
4 3746 516 | 34 5457 641 | 64 6212 794
5 5573 792 | 35 5180 701 | 65 6655 904
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6 6951 1062 | 36 4176 535 | 66 6163 853
7 10940 1645 | 37 4220 520 | 67 4753 595
8 4045 546 | 38 9770 1120 | 68 6478 906
9 5291 738 | 39 4353 545 | 69 6190 797
10 4938 660 | 40 6797 808 | 70 5162 743
11 5304 746 | 41 6577 759 | 71 8445 1137
12 4361 640 | 42 6926 902 | 72 11618 1612
13 4990 600 | 43 6162 706 | 73 6344 908
14 6182 856 | 44 5462 663 | 74 9436 1310
15 6340 820 | 45 7553 880 | 75 5980 849
16 7036 913 | 46 6949 880 | 76 4764 575
17 4761 739 | 47 5356 718 | 77 4865 722
18 4678 677 | 48 7141 817 | 78 6154 846
19 5770 703 | 49 7097 913 | 79 6345 832
20 11377 1741 | 50 4985 567 | 80 6952 877
21 4870 680 | 51 6992 776 | 81 6567 826
22 5519 746 | 52 6004 723 | 82 5430 702
23 6675 968 | 53 5754 781 | 83 6697 718
24 4683 608 | 54 5452 738 | 84 6796 868
25 8418 1284 | 55 4851 590 | 85 5518 779
26 4031 574 | 56 6903 933 | 86 5718 714
27 7366 934 | 57 7334 1022 | 87 6125 781
28 5478 729 | 58 5994 814 | 88 7156 887
29 4179 596 | 59 7220 950 | 89 5460 695
30 6078 887 | 60 6356 884 | 90 8061 1039

Pour les 90 jours de données, le nombre de déderahis des capteurs aprés I'étape de

correction est en moyenne del®, au minimum de 346, et au maximum de BI8; le

nombre d’états dans la séquence d’états obtenuenestoyenne de 816 états, au minimum de

516 états, et au maximum d&41 états.

Le Tableau 4-4 présente le nombre de déclenchentmstscapteurs pour chaque jour et le

nombre d'états de la séquence d’états obtenue lesud6 jours de données du deuxieme

appartement.

Tableau 4-4 - Nombre de déclenchements des caenmsnbre d’états pour les 16 jours

Jour | DéclenchementsEtats| Jour| Déclenchements Etats
1 9543 977 9 9693 1136
2 8980 1079 | 10 9800 1034
3 7463 880 | 11 6063 586
4 9636 944 | 12 7184 731
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5 6289 679 | 13 10302 922
6 8344 920 | 14 8462 734
7 7146 668 | 15 8984 796
8 9042 971 | 16 4704 492

Pour les 16 jours de données, le nhombre de dédemahis des capteurs aprés I'étape de
correction est en moyenne de&37, au minimum de 404, et au maximum de BD2; le
nombre d’états dans la séquence d’états obtenuenestoyenne de 847 états, au minimum de

492 états, et au maximum dd.36 états.

Pour chaque jour de données, la durée d’exécutioprdgramme est d’environ 15s afin de
transformer les déclenchements des capteurs enségeence d’états mobile-immobile et

d’afficher la courbe des états mobile-immobile.
4.3 Etape de reconnaissance d’activités

Pour évaluer la méthode de reconnaissance, nous lemons sur l'efficacité de la méthode,
c'est-a-dire la capacité de la méthode a prendre bonne décision de reconnaissance.
L’efficacité de reconnaissance est mesurée partidnsoclassiques du domaine de la recherche

d'information (information retrieval - IR) : la mi&ion () et la sensibilité p) [Sebastiani,
2002].

La précision ¢z ) de la reconnaissance d’une activitéest définie comme « la probabilité que si

une activité inconnue est reconnue comme |'actifji&ette reconnaissance est correcte ».

La sensibilité (o) de la reconnaissance d’une activitéest définie comme « la probabilité que

Si une activité inconnue doit étre reconnue conawtivité A;, elle est effectivement reconnue ».

Les 2 probabilités peuvent étre estimées par ledabde contingence de l'activit§ Avoir

Tableau 4-5) sur un ensemble de données de test.

Tableau 4-5 - Tableau de contingence de l'actiité

Activité A; Confirmation de I'occupant ou jugement d'expert
Ooul NON
Jugements du systemeOUlI VP FR
NON FN; VN;
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Quand le systeme a correctement détecté une aatvits'est produite (bonne activité et au bon
moment), la détection est considérée comme uni<«uesdtif » (VP). La détection d’'une activité

qui n'a pas eu lieu, ou la détection d’une actigitdnme une autre, ou la détection d’'une bonne
activité mais au mauvais moment sont toutes coreggdécomme un « faux positif » (FP). Si une
activité s’est produite et que le systeme ne laaétpas, on obtient un « faux négatif » (FN). S'il

N’y a aucune activité et aucune détection, on obtiae « vrai négatif » (VN).

L’estimation de la précision7f) et de la sensibilitég ), de la reconnaissance d’une activit¢ A

sont obtenues par les formules :

VR VP

Rl
VP +FP VP +FN

Pour le premier appartement de la plateforme AlLIB#&nsemble des données de test est de 90
jours. Nous ne disposons d’aucune confirmationatelipant sur ses activités. Pour le deuxieme
appartement de la plateforme AILISA, I'ensemble desinées de test est de 16 jours et 24
heures, dont 16 jours sans confirmation de I'ocatipar ses activités et 24 heures sur 2 jours (de
17h30 le 11 Sept 2008 a 17h30 le 12 Sept 2008)lavanfirmation de I'occupant sous la forme

d’'un journal d’activités tenu par I'occupant.

Lorsque nous n‘avons pas de confirmation de la garf’'occupant sur les activités qu’il a
réalisées, nous pouvons reconnaitre certainestastifever, coucher, sortie, petit-déjeuner) en
analysant directement les courbes de déclencherdentsapteurs. Nous considérons donc que

nous disposons d’un jugement d’expert pour cevitagi

Nous appliquons la méthode de reconnaissance su@Qejours de données du premier

appartement. La Figure 4-14 illustre la séquenseagdtvités reconnues pour ces 90 jours.
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Figure 4-14 - Séquence des activités reconnueddsjaurs

Pour évaluer VP, FP, FN et VN de la reconnaissates activités dans ces 90 jours, nous
choisissons d’évaluer 4 activités : lever, petiedéer, sortir et coucher parce quelles se
produisent en général une fois par jour et que reams un jugement d'expert pour les 4
activités. Le résultat de I'évaluation de la rec@issance de ces 4 activités est présenté dans le
Tableau 4-6.

Tableau 4-6 — Résultat de I'évaluation de la rea@sance des 4 activités (pour les 90 jours)

Jours| Lever Petit- Sortir | Coucher| Jours| Lever Petit- Sortir | Coucher
déjeuner déjeuner
1 VP VP VP FP 46 VP FP VN VP
2 VP FP VP VP 47 FP VP VP VP
3 VP VP VP VP 48 VP VP VP FP
4 VP FP VP VP 49 FP FP VH VP
5 VP VP VP VP 50 VP VP VP VP
6 VP VP VP VP 51 VP VP VP VP
7 VP VP VP VP 52 VP VP VP VP
8 VP FP VP VP 53 VP FP VP FP
9 VP FP VP FP 54 VP VP VP VP
10 VP FP VP VP 55 VP VP VP VP
11 FP VP VP VP 56 VP FP VP VP
12 VP VP VP FP 57 FP VP VA FP
13 FP FP VP VP 58 FP VP VPR VP
14 VP VP VP VP 59 VP VP VP VP
15 VP FP VP FP 60 VP FP VPR FP
16 VP VP VP FP 61 VP FP VP VP
17 VP VP VP VP 62 VP FP VP VP
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18 FP VP VP VP 63 VP VP VP VP
19 VP FP VP VP 64 VP VP VP VP
20 VP VP VP VP 65 VP VP VP FP
21 VP VP VP VP 66 FP VP VN VP
22 VP VP VN VP 67 VP VP VP VP
23 VP VP VP FP 68 VP VP VP VP
24 VP FP VP VP 69 VP VP VP VP
25 VP VP VP VP 70 VP VP VN VP
26 VP VP VP FP 71 VP VP VP VP
27 VP FP VP VP 72 VP FP VP VP
28 VP VP VP VP 73 VP VP VN VP
29 VP VP VP VP 74 VP VP VN VP
30 VP VP VP VP 75 VP FP VP FP
31 VP FP VP VP 76 VP VP VP FP
32 FP VP VP VP 77 VP VP VP VP
33 VP VP VP VP 78 VP VP VP FP
34 VP VP VP VP 79 VP VP VP FP
35 FP VP VP VP 80 VP VP VP VP
36 VP VP VP VP 81 VP FP VP VP
37 VP VP VP FP 82 VP FP VP FP
38 VP FP VP VP 83 VP FP VN FP
39 FP VP VP VP 84 VP FP VP FP
40 VP VP VP VP 85 VP FP VN FP
41 VP VP VP VP 86 VP VP VP VP
42 VP VP VP VP 87 VP VP VP VP
43 VP VP VP FP 88 VP VP VP VP
44 VP VP VP FP 89 VP VP VP VP
45 VP VP VP VP 90 VP VP VN VP
VP : détection de la bonne activité et au bon mameR : détection de la bonne activité mais|au
mauvais moment ; FN : absence de détection d’'utidtaaéalisée ; VN : pas d’activité et pas de
détection.

Le nombre de fois ou VP, FP, FN, VN apparaissensda Tableau 4-6 pour les 4 activités, sur

les 90 jours, sont présentés dans le Tableau 4-7.

Tableau 4-7 — Précision et Sensibilité de la rea@msance des 4 activités pour les 90 jours

Activités VP| FP| FN | VN | Précision| Sensibilité
Lever 79| 111 O 0 0.8778 1
Petit-déjeuner 64 | 26| 0 | O 0.7111 1
Sortir 81| 0| O 9 1 1
Coucher 67 23 0 0 0.7444 1
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Nous constatons que la sensibilité de la méthodeamnaissance sur les 4 activités est haute et
est égale a 100%. La précision de la méthode #statite sur les 4 activités. Elle est environ
88% pour le lever, 74% pour le coucher, 71% pouynelit-déjeuner et 100% pour la sortie. Nous
trouvons que la méthode de reconnaissance fonetiasaez bien sur les 4 activités et sur les

données provenant du premier appartement.

Nous présentons ci-apres les résultats statistiguesges activités trouvées par la méthode de

reconnaissance (incluant des bonnes et mauvaisagidas), pour les 90 jours de données :

- Parmiles 90 jours de données, le nombre de jaulactivité de « lever » est trouvée, est
de 90 jours (soit 100% des jours). L’heure moyeanaquelle I'activité de « lever » est
trouvée, est 07:28:52. Elle a été trouvée au Biud 06:00:20 et au plus tard & 11:16:12.

- Parmiles 90 jours de données, le nombre de jautactivité de « coucher » est trouvée,
est de 90 jours (soit 100% des jours). L’heure mogea laquelle I'activité de « coucher »
est trouvée, est 19:50:20. Elle a été trouvée asg ft a 19:00:05 et au plus tard a
23:34:05.

- Parmi les 90 jours de données, le nombre de jour$aativité de prise du « petit-
déjeuner » est trouvée, est de 90 jours (soit 188%4ours). L’heure moyenne a laquelle
I'activité de prise du « petit-déjeuner » est tréelvest 07:39:54. Elle a été trouvée au plus
tot & 06:39:25 et au plus tard a 09:27:44. La ddeéta prise du « petit-déjeuner » est en

moyenne de 22min47s, au minimum de 16s, et au mewide 59min33s.

- Parmi les 90 jours de données, le nombre de jourd&octivité de prise du « déjeuner »
est trouvée, est de 83 jours (soit 92% des jouisure moyenne a laquelle l'activité de
prise du « déjeuner » est trouvée, est 11:36:06.a8té trouvee au plus tot a 10:33:48 et
au plus tard a 13:22:16. La durée de la prise déjeuner » est en moyenne de 8min54s,

au minimum de 33s, et au maximum de 57min24s.

- Parmi les 90 jours de données, le nombre de joui&otivité de prise du « diner » est
trouvée, est de 79 jours (soit 88% des jours). Wreemoyenne a laquelle I'activité de

prise du « diner » est trouvée, est 18:22:36. &l trouvee au plus tét & 17:31:15 et au
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plus tard a 20:19:14. La durée de la prise du erdinest en moyenne de 6min5s, au

minimum de 16s, et au maximum de 26minlls.

- Parmi les 90 jours de données, le nombre de jaur&otivité de « sortir » est trouvée,
est de 80 jours (soit 89% des jours). Le nombraatdes par jour est en moyenne 1.7
fois, au minimum O fois, et au maximum 5 fois. Larék quotidienne de sortie par jour
est en moyenne 3h11min50s, au minimum de 20mirg2Ga) maximum de 9h37min44s.
L’heure des sorties est en moyenne a 11:29:58,iamom a 7:53:18, et au maximum a
20:10:33.

- Parmi les 90 jours de données, le nombre de jaut@activité d'« aller aux toilettes » est
trouvée, est de 90 jours (soit 100% des jourshdumbre d’'« aller aux toilettes » par jour

est en moyenne 10.3 fois, au minimum 6 fois, anaMimum 17 fois.

- Parmi les 90 jours de données, le nombre de jaut&ctivité de « prise d’une douche »
est trouvée, est de 25 jours (soit 28% des jousspombre de douches prises par jour est

en moyenne 0.3 fois, au minimum O fois, et au maxm?2 fois.

- Parmiles 90 jours de données, le nombre de jaufactivité d'« habillage » est trouvée,
est de 50 jours (soit 56% des jours). Le nombralllfages par jour est en moyenne 0.8

fois, au minimum O fois, et au maximum 3 fois.

Notons que les données dont nous disposons con@spboa la vie réelle d’'un occupant et non a
un scenario connu a l'avance. La personne n’a @agrment les mémes activités tous les jours,
puisqu’elle peut par exemple déjeuner ou diner Hershez elle, prendre ou non une ou plusieurs
douches dans la journée, etc. Si la méthode nectdépms une AVQ particuliere dans une
journée, cela ne veut pas forcément dire qu’elé&géamise en défaut puisqu’il est possible que
cette AVQ n’ait pas été réalisée. Pour évaluerebement notre méthode, nous avons besoin de

la confirmation de I'occupant.

Parmi les 90 jours de données du premier appartenn@nis observons que la séquence
d’activités reconnues au jour 88 est tres prochia déquence d’activités type, construite a partir
des informations du questionnaire sur les habitdéese de I'occupant (voir Figure 4-15).
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Jour 88 - Déclenchements des capteurs en fonction du temps
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4 —
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Figure 4-15 - Séquence d’activités reconnues aug8et séquence d’activités type
Nous trouvons que les régles de reconnaissancédonent bien pour ce jour.
Nous appliquons la méthode de reconnaissance sut@egours et 24 heures de données du
deuxieme appartement. La Figure 4-16 illustre quséce des activités reconnues pour ces 16

jours et 24 heures (les 24 heures de données carentee jour 17 vers 17h30 et se termine le
jour 18 vers 17h30).
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Figure 4-16 - Séquence des activités reconnuektspaurs et 24 heures

Pour les 16 jours de données, nous n'avons pagnfirmation de I'occupant sur ses activités.
Nous utilisons la méme méthode d’évaluation destités que pour les 90 jours. Le résultat de
I’évaluation de la reconnaissance des 4 activitag fes 16 jours est présenté dans le Tableau
4-8.

Tableau 4-8 - Résultat de I'évaluation de la reassance des 4 activités (pour les 16 jours)

Jours| Lever | Petit-déjeuner Sortir | Coucher
1 FP VP VP VP
2 VP VP VP VP
3 VP VP VP VP
4 VP VP VP VP
5 FP VP VP VP
6 VP VP VP VP
7 VP FP VP VP
8 VP VP VN VP
9 VP VP VN FP
10 VP VP VP VP
11 VP VN VN VP
12 VP VN VN VP
13 FP VN VP VP
14 FP VN VP VP
15 VP VN VP VP
16 VP VN VP VN
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Les valeurs VP, FP, FN, VN de reconnaissance degivités pour les 16 jours sont présentées

dans le Tableau 4-9.

Tableau 4-9 — Précision et Sensibilité de la rea@sance des 4 activités pour les 16 jours

Activités VP| FP| FN | VN | Précision| Sensibilité
Lever 12| 4| O 0 0.75 1
Petit-déjeuner 9 | 1| 0| 6 0.9 1
Sortir 12 0| O 4 1 1
Coucher 14/ 1| O 1 0.93 1

La sensibilité de la méthode de reconnaissanckesut activités est égale a 100%. La précision
de la méthode est différente sur les 4 activitdle. &t environ 75% pour le lever, 93% pour le

coucher, 90% pour le petit-déjeuner et 100% posoldie. Nous trouvons que la méthode de

reconnaissance fonctionne assez bien sur les\Atésti

Pour les 24h de données du mois Septembre 200% cwmmparons la liste des activités
reconnues par le programme a la liste fournie jpaclipant dans un journal d’activités (voir

annexe A.3). L’évaluation de la reconnaissanceattisités des 24h de données est présentée

dans le Tableau 4-10.

Tableau 4-10 - Précision et Sensibilité de la reassance des activités pour les 24h de données

Activités VP | FP | FN | Précision| Sensibilité
Lever 11 0| O 1 1
Coucher o] 1 1 0 0
Petit-déjeuner 11 0 O 1 1
Déjeuner 1| 0] O 1 1
Diner 1|1 0] O 1 1
Sortir 1] 0 O 1 1
Toilette 21 2| 0 0.5 1
Habillage 3| 1| 1 0.75 0.75
Aller aux toilettes 7 | 6 | 1 0.54 0.88

Nous avons quelques explications sur le résultaenol) en confrontant les courbes de

déclenchement des capteurs et le journal d’activité
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. L’occurrence de l'activité « coucher », que le peogme garde et considere comme le
‘vrai’ coucher, correspond a l'activité «aller dit pour lire » de ['occupant.
L'occurrence du ‘vrai’ coucher qui s’est produitéugp tard, était négligée par le

programme. On a alors un « faux positif » et uauxfnégatif ».

. L’habillage, qui est non détecté par le programowrespond au changement de la
chemise de nuit de 'occupant avant le coucher.h@btllage se produit dans le salon

ou le programme n’a pas encore de regles pouctnraitre.
. Dans ces 24h, I'occupant a pris une douche et faissa toilette devant le lavabo.

. Dans ces 24h, I'occupant a fait une activité paliéce : « enlever la poussiere dans la
salle de bain », qui cause de nombreux déclenchsndes capteurs dans la salle de
bain. C’est la raison pour laquelle le programméedé des «faux positif » de

I'activité « aller aux toilettes » et de I'activitéfaire la toilette ».

. L’activité « aller aux toilettes », qui est non eléte par le programme, a une durée de

11s, ce qui est inférieur au seuil de 30s du progre.

Grace aux résultats obtenus, nous trouvons que dthatle de reconnaissance d’activités
fonctionne aussi bien sur les données provenadedyieme appartement et elle permet de bien
reconnaitre également les activités qui n’avaieas pu étre évaluées pour le premier

appartement.

Pour positionner notre méthode par rapport auxeaudtudes trouvées dans la littérature, nous
classifions ces dernieres en deux groupes : letegtutilisant le méme type de capteur que le
notre (capteur infrarouge passif) et les étudatahtale méme objectif que le notre (reconnaitre

des AVQ et évaluer I'état d’autonomie).

Dans la littérature, la plupart des études quidndiles données issues de capteurs infrarouges
passifs, visent a détecter des situations anorndglé®ccupant au lieu de reconnaitre des AVQ
ou d’évaluer I'état d’autonomie de I'occupant (vbétat de I'art au paragraphe 1.3.4). Pour les
études qui sont proches de notre objectif, il exigttude de Wilson [Wilson, 2005] et celle de
Glascock et Kutzik [Glascock et Kutzik, 2006; 20@jtji visent a reconnaitre la réalisation des

AVQ et a transmettre cette information aux réfé&ebians son étude, Wilson utilise le modele de
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Markov caché pour reconnaitre des AVQ, mais il émitle ni le modeéle de Markov caché de

chaque AVQ et ni le processus d’apprentissage.ékealtat présenté est une validation de sa
méthode sur des scenarii supervisés réalisés da@splateforme expérimentale avec des
volontaires. Cette validation ne montre pas entadgossibilité d’appliquer cette méthode dans
les conditions réelles. Dans leur étude, Glascodduezik proposent des regles pour reconnaitre
des AVQ. Leur systeme est breveté et commercidliséne détaillent ni ne discutent de leur

méthode de traitement, nous ne pouvons donc gasriparer avec notre méthode.

Quant aux études qui visent a reconnaitre des AUYQ@ pvaluer la perte d’autonomie de la
personne agee, il existe le travail de Barralomii@an, 2005] et celui de Fleury [Fleury, 2008].
Dans son étude, Barralon fusionne des données rmanoved’'un actimometre, porté par la
personne, et des capteurs infrarouges passifs, @assifier quatre des six AVQ définies par
Katz : habillage, alimentation, transfert, allerxawilettes. La méthode a été validée sur des
scenarii supervisés. Fleury poursuit cette étudefusionnant des données provenant d'un
actimométre porté par la personne, des capteuraraniges passifs, des contacts magnétiques,
des microphones et d'un capteur environnementaipéeature et hygrométrie) pour classifier
cing des six AVQ définies par Katz : habillagerantation, transfert, aller aux toilettes, faire la
toilette et l'activité de communication (grille AGR). La méthode a aussi été validée sur des
scenarii supervisés. Grace a une installation roaftteurs, le type d’HIS utilisé dans ces études
fournit une information riche et multiforme surdtavité réalisée par I'occupant. C'est un réel
avantage dans I'étape de classification des a&sivitnais ce type d'HIS risque d'étre plus
difficile a accepter pour des personnes autonoraed est plus contraignant. En effet, dans le
cas de personnes agées dépendantes ou de patiehissgtalisation a domicile, on peut
envisager de leur faire porter un capteur ou diEgueur habitat de microphones afin d’assurer
leur sécurité. Pour les personnes agées encoracaks, vivant seules a leur domicile, mais
dans une tranche d’age ou le risque de perte diani® est élevé (de 75 a 79 ans [Cambois et
al., 2003)), il est plus délicat de leur faire gortles capteurs ou d’installer dans leur habitat de
types de capteurs qui peuvent porter atteinte aifgimité. De plus, la période de suivi est
vraiment longue (quelques dizaines d’années, pample). Dans ce cas, un systeme de suivi le
plus simple possible, constitué uniguement de capiefrarouges passifs par exemple, a plus de

chances d’étre accepté par les personnes agees.
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Conclusion

Ce travail de thése propose un processus de textenes données provenant de capteurs
infrarouges passifs, qui détectent et enregistiehtmouvements d’'une personne agée vivant
seule dans un habitat. Il a pour objectif de reaitnd des activités de la vie quotidienne (ou
AVQ) réalisées par la personne agée dans une @ugiéd’évaluer leur régularité. C’est une

premiére étape dans le développement d’'un outdldaepde suivre et d’évaluer automatiquement
la dépendance de la personne ageée.

Dans ce mémoire, nous avons traité les points stava

. Elaboration de regles pour corriger des incohéendans I'enchainement des
déclenchements des capteurs ;

. Proposition d'une méthode de traitement séquenpelr mettre la liste des
déclenchements des capteurs sous la forme de donnéxonnaissables »: des

séquences d’états mobile-immobile ;

. Développement d’'une méthode de reconnaissanceivitést utilisant des regles
pertinentes qui se construisent a partir des hadstude vie de I'occupant et de ses

déplacements quand il réalise ses activités qeotnds ;

. Proposition d'utilisation de I'analyse des tendancsur les horaires de réalisation de
certaines activités « clés », ou sur des notatpmrtant sur I'ensemble des activités
(obtenues suivant 2 méthodes différentes) afinalié@r I'évolution de I'autonomie de
I'occupant.

Nous avons implémenté ce processus de traitemestwdaprogramme développé sous Matlab.
Il permet de transformer les données « brutes»esssles capteurs en séquences d’activités
réalisées dans la journée et en un score de fi@is&ous avons appliqué ce processus de

traitements sur les données provenant des deuxteppats de la plateforme grenobloise du
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projet AILISA. Le résultat de la reconnaissance A¥§ réalisées par 'occupant est satisfaisant.
Méme si, dans quelques cas, la présence de comagsétiques permettrait de simplifier la
reconnaissance de certaines activités, on peuturengue le systeme de capteurs infrarouges
passifs peut permettre de reconnaitre des AVQ idéfipar Katz qui sont utiles pour évaluer

I'autonomie de la personne agée.
Nous avons identifié les limites suivantes a ntoteail :

. Dans le processus de traitement, la déterminatesnpérameétres | et N reste encore

expérimentale ;

. La définition des séquences particulieres représemes AVQ et la quantification des
regles pertinentes dépendent des habitudes de Viecdupant. Ces habitudes peuvent
étre obtenues a partir du questionnaire que nooissaglaboré. |l faudrait cependant
vérifier que les regles de reconnaissance que awoss proposées restent valables

pour d’autres cas d’étude que ceux que nous avaitsst ;

. Dans I'étape d’évaluation de l'autonomie, la termade certaines activités « clés », et
la tendance du pourcentage ou du score de réalisates AVQ, qui peuvent
représenter une perte d’autonomie de l'occupantso® pas encore clairement
identifiées, puisque les données traitées songetrées dans la période ou I'occupant

est encore autonome.

Dans l'avenir, en disposant des données issuesapgsurs et de la confirmation de I'occupant
sur ses déplacements dans I'habitat sur une cerf@node de temps, nous pouvons espérer
trouver une facon pour déterminer | et N automa&tment. Les données issues des capteurs,
couplées avec la confirmation de I'occupant surdetivités réalisées sur une longue période
(quelgues mois par exemple) nous semblent indis{ées pour que nous puissions améliorer les
regles de reconnaissance. De plus, I'applicatiotad@éthode de reconnaissance sur plusieurs
cas d’étude nous permettrait de faire évoluerédgdes de reconnaissance et de définir une base
de regles générales. Enfin, une collaboration alex médecins nous permettrait d’avoir une
meilleure connaissance des signes caractéristiduee perte d’autonomie. On pourrait alors
envisager d’élaborer des scenarii permettant deuleimune perte d’autonomie. Cette

collaboration nous permettrait également d’amétioes baremes de notation.

127



Pour finir, le développement d’'un outil, qui seradipable de suivre, d’évaluer automatiquement
I'autonomie de la personne agée et de signaleeda @’autonomie nous semble intéressant. Cet
outil utilise des capteurs infrarouges passifs dfamregistrer les mouvements de I'occupant dans
I’habitat et applique notre processus de traiterpent traiter les données enregistrées et évaluer
I'autonomie de I'occupant. On pourrait ensuite sager de collaborer avec des référeénisur
valider l'efficacité de cet outil. Dans le cas déumalidation positive, le développement d’'une

solution technique pour connecter cet outil au dur@'un référent pourra étre envisageé.

15 Référent : personnes chargées d’évaluer I'automal®s personnes agées et de coordonner les aides.
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Annexe A

Questionnaires

A.1 Questionnaire sur le travail des référents APA

Questionnaire

Partie 1 :

A. Informations sur votre travail
1/ Quelle est votre fonction_?

2/ Quel est le but principal de votre travail ?

3/ Depuis combien de temps exercez-vous cetteitgéctv

4/ Quels sont les dipldmes nécessaires a ce typadel ?

5/ De combien de clients vous occupez-vous en nme/en

6/ Combien de visites chez vos clients faites-\@usnoyenne ?_ par(jour] [semaine] [mois]®
B. Informations sur vos clients

1/ Quelle est la tranche d'age de vos clients ?

2/ Quel est 'dge moyen de vos clients ?

3/ Pouvez-vous indiquer combien de vos clients ont

8 Cochez la case correspondant & votre réponse.
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Moins de 65 ans :

Entre 65 et 70 ans :
Entre 70 et 75 ans :
Entre 75 et 80 ans :
Entre 80 et 85 ans :
Entre 85 et 90 ans :

Plus de 90 ans :

4/ Quelle est la fréquence des problémes suivamtsivos clients ?

Cécité

Surdité

Mutisme

Démence douce

Démence modérée

Démence grave

Incontinence

Insuffisance alimentaire

Déshydratation

[Tres fréquent] [Assez fréquent] [Peu fréquent] Béés pas]

[Tres fréquent] [Assez fréquent] [Peu fréquent] Béés pas]

[Tres fréquent] [Assez fréquent] [Peu fréquent] Béés pas]

[Tres fréquent] [Assez fréquent] [Peu fréquent] Béés pas]

[Tres fréquent] [Assez fréquent] [Peu fréquent] Béés pas]

[Tres fréquent] [Assez fréquent] [Peu fréquent] Béés pas]

[Tres fréquent] [Assez fréquent] [Peu fréquent] Béés pas]

[Tres fréquent] [Assez fréquent] [Peu fréquent] Béés pas]

[Tres fréquent] [Assez fréquent] [Peu fréquent] Béés pas]

5/ Combien de vos clients sont grabataires ?

[Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]

6/ Combien de vos clients ont (et utilisent) legipgments suivants :

Une canne

Un fauteuil roulant

Un fauteuil motorisé

7/ Combien de vos clients vivent dans :

Un foyer logement

Une maison de retraite

Leur propre maison
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[Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]
[Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]

[Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]

[Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]
[Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]

[Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]



Leur propre appartement [Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]

Avec leur famille [Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]
Une maison partagée [Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]
Un appartement partagé [Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]
Autre : [Tous] [La plupart] [Certains] [Peu]

8/ Combien de vos clients vivent seuls ? [Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]

9/ Quand vos clients ne vivent pas seuls, avec mnde personnes vivent-ils habituellement ?

10/ Combien de vos clients ont des chats ou demstdans leur habitat ?
[Tous] [La plupart] [Certains] [Peu] [Aucun]

11/ Combien de fois faites-vous en sorte que legcEs ou les articles suivants soient fournis a

vos clients ?

Aide a la toilette [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Aide a la cuisine [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Aide au ménage [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Transport [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Livraison de repas [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Visite d'infirmiére [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]

12/ A quelle(s) piece(s) avez-vous acces pendantisite chez un client ?

13/ A quelle(s) piéce(s) n'avez-vous pas accesuPqeoi ?

14/ S'il y a de telles piéces, votre travail seitdécilité si vous pouviez y avoir acces ?

[Oui] [Non]
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15/ Combien de fois vos clients annulent-ils ou queemt-ils une visite ?

[Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
16/ Combien de fois faites-vous des visites nomgammmees ?

[Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]

17/ Pour quelle(s) raison(s), faites-vous desessiton programmées ?

18/ Combien de fois considérez-vous les facteungasts quand vous programmez une Vvisite

chez un client ?

Date fixée par votre employeur [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Changement dans I'état médical du clienfToujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Passage dans le quartier du client [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Appel du client [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Appel des ami(e)s / de la famille du cliertroujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]

Appel du médecin ou de l'infirmiére [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]

Autre : [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement]

19/ Si vous aviez un moyen de connaitre sans vepkcer, chaque activité réalisée par votre

client dans la journée, continueriez-vous a a#lerdir ? Pourquoi ?

20/ Pensez-vous que vos clients permettraienttdlilasion de la technologie suivante dans leur
habitat, si cette technologie permet de les aidérv@ de facon indépendante chez eux le plus

longtemps possible ?

Internet [Certainement] [Peut-étre] [Jamais] [Pas s(r] [D&gaipé]
Ordinateur/Ordinateur portable [Certainement] [Peut-&tre] [Jamais] [Pas sr] [Dégaipé]
Bouton d'appel d'urgence [Certainement] [Peut-étre] [Jamais] [Pas sOr] [DEjaipé]
Caméras [Certainement] [Peut-étre] [Jamais] [Pas s(r] [Dégaipé]
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Microphones [Certainement] [Peut-étre] [Jamais] [Pas sir] [DEgaipé]
Détecteurs de mouvement [Certainement] [Peut-étre] [Jamais] [Pas sOr] [DEjaipé]
Contacts sur les portes [Certainement] [Peut-étre] [Jamais] [Pas s(r] [D&gaipé]

Comment préféreriez-vous recevoir des rapportsv@mant de ces moyens technologiques) sur

I'état de votre client ? (plusieurs réponses ptessib
O Vidéo O Fax O Appel téléphonique

[0 Site Internet ] Mail

Partie 2 :

A. Evaluation des Activités de la Vie Quotidienne
1/ Si vous aviez un moyen de connaitre les actigtétidiennes de votre client entre vos visites,

lesquelles vous semblent les plus importantes aaite ? Pourquoi ?

2/ A quel point est-il important de savoir si lesiatés suivantes ont été réalisées?

Bain/Douche [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
Propreté/Hygiéne [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
Habillage [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
Prise de médicaments [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
Sortie du lit le matin [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
Aller aux toilettes [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
Préparation des repas [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
Prise de repas [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
Sortie de I'habitat [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
Vie sociale [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
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Blanchisserie [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
Ménage [Trés important] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]

Autre : [Trés important] [Moyennement] [Peu]

3/ Quel est le niveau de difficulté que vous remi@mpour obtenir des informations précises sur

les activités suivantes ?

Bain/Douche
Propreté/Hygiéne
Habillage

Prise de médicaments
Sortie du lit le matin
Aller aux toilettes
Préparation des repas
Prise de repas

Sortie de I'habitat

Vie sociale
Blanchisserie

Ménage

Autre :

4/ Quelles raisons rendent une activité difficileuaveiller ?

[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Tres difficile] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]

[Tres difficile] [Moyennement] [Peu]

5/ Quel est le niveau de précision obtenu quandliests rendent compte des activités suivantes

?
Bain/Douche

Propreté/Hygiéne

[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
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Habillage

Prise de médicaments
Sortie du lit le matin
Aller aux toilettes
Préparation des repas
Prise de repas

Sortie de I'habitat

Vie sociale
Blanchisserie

Ménage

Autre :

6/ Combien de fois avez-vous besoin de l'infornmatie personnes proches de votre client pour

évaluer ces activités ?
Bain/Douche
Propreté/Hygiéne
Habillage

Prise de médicaments
Sortie du lit le matin
Aller aux toilettes
Préparation des repas
Prise de repas

Sortie de I'habitat

Vie sociale
Blanchisserie

Ménage

[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]
[Trés précis] [Moyennement] [Peu] [Pas du tout]

[Trés précis] [Moyennement] [Peu]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
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Autre : [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement]

7/ Combien de fois inspectez-vous I'environnementlient (en regardant autour, en sentant,

etc.) pour évaluer les activités suivantes ?

Bain/Douche [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Propreté/Hygiéne [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Habillage [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Prise de médicaments [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Sortie du lit le matin [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Aller aux toilettes [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Préparation des repas [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Prise de repas [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Sortie de I'habitat [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Vie sociale [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Blanchisserie [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Ménage [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement] [Jamais]
Autre : [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Rarement]

8/ Si vous visitez un client avec qui vous avez gpenmunication difficile (& cause de sa
démence, des barriéres linguistiques, de sa p&telition, etc.), comment déterminez-vous a

quel point il exécute les activités indispensabliesa vie quotidienne ?

B. Fiches d’évaluation
1/ Combien de fiches devez-vous compléter pounisite typique chez un client 2

2/ Est-ce que vos fiches d’évaluation sont congtsua partir d’échelles d’évaluation de la
dépendance (ADL de Katz, IADL de Lawton, AGGIR,.g® [Oui] [Non]
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Si oui, la(les)quelle(s) ?

3/ Combien de fois vous référez-vous a des ficlhiesvgus avez précédemment complétées ?

par [jour] [semaine] [mois]

4/ Combien de fois vous référez-vous aux ficheswpsgecollegues ont complétées ? par [jour]

[semaine] [mois]
Merci de votre participation !

* S'il y a d’autres points non abordés ici et dootsy souhaiteriez nous faire part, merci de les

mentionner ci-dessous.

A.2 Questionnaire sur les habitudes de vie de I'occupén
Questionnaire

A. Horaires habituels :
1/ Quels sont vos horaires habituels de :

 Lever:

* Prise des repas :
o0 Petit-déjeuner :
o Déjeuner:

o Diner:
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o Autres repas:

* Toilette :
« Habillage :
e Coucher :

2/ Combien de temps mettez-vous a préparer et a prdre vos repas ?

Préparation
e Petit-déjeuner: ___ min
« Déjeuner: _  min
e Diner: ___ min
* Autres repas:
0 : min
0 : min

Prise du repas

min

min

min

min
min

3/ Faites-vous la vaisselle juste aprés le repas plus tard ? *’

» Juste apres le repas
e Plus tard

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

4/ Quand faites-vous votre toilette (douche ou lave) ?

* Le matin

e L’apres-midi
* Lesoir

* Autre:

5/ Quand vous habillez-vous ?

» Apres le lever
e Apres la toilette
 Autre:

17 Cochez la case correspondant & votre réponse.
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[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]



6/ Quand sortez-vous ?

Le matin

L’apres-midi

Le soir
Autre :

Combien d’heures par jour ?

B. Endroits habituels :

1/ Ou prenez-vous vos repas ?

Petit-déjeuner :

.
.
.
.
Déjeuner :
.
.

Diner :

Canapé
Table

A 'extérieur
Autre :

Canapé
Table

A 'extérieur
Autre :

Canapé
Table

A l'extérieur
Autre :

Autres repas :

0]

Canapé
Table

A l'extérieur
Autre :
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[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

heures par jour

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]



= Canapé [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
= Table [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
= Al'extérieur [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
= Autre: [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

2/ Ou étes-vous pendant la cuisson du repas ?

e Cuisine [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
 Table [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
e Canapé [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
 Autre: [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

3/ Ou faites-vous votre toilette ?

* Douche [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
e Lavabo [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
4/ Ou vous habillez-vous ?

e Salle de bain [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
» Devant le placard a vétements [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
 Autre: [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

5/ Pour laver du linge, utilisez-vous une machine Baver chez vous ou allez-vous a

une laverie ?

* Machine a laver chez vous [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
e Laverie [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
 Autre: [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

6/ Ou lisez-vous des journaux ou des livres ?

 Canapé [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
 Table [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
 Autre: [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

7/ Ou regardez-vous la télé ?

e Canapé [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

 Table [Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]
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Autre :

[Toujours] [Souvent] [Parfois] [Jamais]

Merci de votre participation !

A.3 Fiche de journal d’activités de I'occupant

Date : Journal d’activités
No | Heure de Activité Endroit (piece) Durée de Raison de
début l'interruption I'interruption
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Heure Activité Aller aux toilettes pendant 0:0:48 de 17:58:27 39714
18hxx WC (urine) . .. 90"
18n30-55 Douche, WC (urine) Aller aux toilettes pendant 0:3:32 de 18:29:46 3387
19hxx-19n30 Diner Prendre une douche, pendant 0:1:54 de 18:33:184:1&
21h Habillage (chemise de nuit) et| gpijlage apres sa toilette, pendant 0:1:51 deSt8234a 18:37:2
Aller au lit pour lire
21h55 wWC Aller aux toilettes pendant 0:2:21 de 18:41:5 &3&5
22h Coucher Repas pendant 0:6:54 de 19:12:14 4 19:19:8
23h45 wcC N ; 21-
6h WC et recoucher Coucher a partir de 20:41:34
8h15 Lever, WC (urine+) Aller aux toilettes pendant 0:1:23 de 21:57:15 $2B7
8h30 Petit-déjeuner . L s e
9n-9n20 Enlever la poussiére dans Ia s [Aller aux toilettes pendant 0:1:7 de 23:51:4 & 236
de bain Aller aux toilettes pendant 0:1:29 de 6:2:21 a493:
9h20 Dans la SdB, se rafraichir, qwttarl_ever 2811:59
le pyjama
9h50 Laver le sol avec la serpilliere| Aller aux toilettes pendant 0:2:21 de 8:12:57 &H8LT
10h15 _S’hablller, Se c0|ffer_ Repas pendant 0:6:23 de 8:39:43 & 8:46:6
10h40 Sortie pour marcher et faire de
courses Aller aux toilettes pendant 0:2:44 de 8:53:16 H&S
11h30 Rentrer, Quitte:. les vétements deyjer aux toilettes pendant 0:4:45 de 9:29:4 & 183
sortie
12h30 WC Prendre une douche, pendant 0:2:33 de 9:33:49%629:3
12h35 Déjeuner Toilette au lavabo, pendant 0:13:21 de 9:36:2248:82
15h30 WC (urine) . N .
Habillage apreés sa toilette, pendant 0:1:28 de: 9%8 9:57:46
Aller aux toilettes pendant 0:3:23 de 10:0:28 885D
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Prendre une douche, pendant 0:1:44 de 10:3:5153340:
Aller aux toilettes pendant 0:0:58 de 10:33:31 3428
Habillage avant ou aprés une sortie, pendant 0:@e310:34:41 a 10:37:11
Sortir pendant 0:48:14 de 10:39:27 a 11:27:40

Habillage avant ou aprés une sortie, pendant 0:@111:33:2 a 11:35:12
Repas pendant 0:5:15 de 12:31:20 & 12:36:35

Aller aux toilettes pendant 0:3:29 de 13:15:34 492

Aller aux toilettes pendant 0:0:52 de 15:23:50 2451

Aller aux toilettes pendant 0:0:46 de 16:7:36 818L
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Annexe B
Modele de Markov cache
Etant donné que chaque activité peut étre repésgrar une séquence de changements de piece
et par des changements d’état mobile-immobile dhasjue piece et que les changements font
déclencher des capteurs, nous pouvons utiliser ddéta de Markov caché (MMC) pour

reconnaitre des activités. Nous commencons paemesquelques définitions et principes du

modéle de Markov caché puis nous appliquons ce Im@da reconnaissance des activités.
B.1 Principe du modele de Markov caché

Une chaine de Markov cachée est un automate états que I'on note

m:1...,M
On notes, I'état de I'automate a l'instant
La probabilité de transition d'un état & un étatm’ est donnée, elle est naém, m’).
a(m,m) = p(s =m'/s,; =m)

Ona
M
> a(mm) =1
m=1

On se donne aussi(m), la probabilité que l'automate soit dans I'état l'instant initial :
d(m) = p(s, =m)

On a
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id(m)=1

Lorsque l'automate passe dans I'é@ail émet une donnég, qui peut prendreN valeurs :
n:1...,N

La probabilité pour que l'automate émette un sigmalorsqu'il est dans I'étain sera notée
b(m,n) :

b(m,n) = p(y, =n/s, =m)

Ona
N
> b(m,n) =1
n=1

L'adjectif « caché » employé pour caractériser ledéte traduit le fait que I'émission d'une
donnée a partir d'un état est aléatoire. Ce caenatéatoire des mesures est ajouté aux proprieteés

des processus markoviens.

n': mn

b(m,n')., b{m,n)

(st

Figure 4-17 - Probabilité de transition et d'éntissi’'une donnée dans le modele de Markov

caché

La propriété importante des processus markovienguesl'évolution de l'automate apres l'instant
t ne dépend que de la valeur de I'état ou il sevér@ucet instant et des commandes qui lui sont
appliquées ensuite et non de ce qu'il a subi adantiver a cet état. En particulier, le futur ne

dépend pas de la maniere ou l'automate s'est vétdaans I'état en question.

Les M états et ledN valeurs possibles des mesures, ainsi que leslglivgma(m, m’) , b(m, n)

et d(m) caractérisent le modeéle.
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A =[a(m,m’),b(m,n),d(m)] indique les paramétres complets du modele.
Dans le modele de Markov caché, il y a trois pnotde fondamentaux [Rabiner, 1989] :

1) Probléeme 1 - Probabilité d'observation d'une sécpigy / 1)

On a observé une séquence de meswregy,,....y,,....Y; . Quélle est la probabilité pour que
lautomate caractérisé par les parametes [a(m,m’),b(m,n),d(m aif] engendré cette
séquence ? Solution : la probabilité d'observatiane séquenc@(Y /) s’obtient en utilisant la

procédure de calcul ticroissant ou la procédure de calcul décroissant.
2) Probléme 2 - Reconnaissance

On a observeY =[y,,....Y;,..¥;]. A =[a(mm’),b(mn),d(m)] est donné. Quelle est la
séquence d'étad =[s,,...,s; [h plus probable qui a engendrg,,...,y,,....y; ? JSolution : la
séquence d’états la plus probable ayant produisélguence mesuré¥ =[y,,...,Y,,...,Y;]

s’obtient en utilisant I'algorithme de Viterbi.
3) Probléme 3 - Apprentissage

On a observdy,,...,Y,,...,y;]. Comment calculer (ou plutdt actualiser) les paiaes du
modéle [a(m,m’),b(m,n),d(m)] pour maximiser la probabilité d'observgy,,....¥,.-,¥;s , ]
p(Y/A) ? Solution: on peut choisir ud =[a(m,m’),b(m,n),d(m)] afin que p(Y/A) soit
maximisée au niveau local en utilisant une procgdérative comme la Baum-Welch méthode

ou la méthode équivalente EM (expectation-modiifocgt

B.2 Application du modéle de Markov caché pour la reconaissance
des activités

Wilson [Wilson, 2005] a utilisé le modele de Markoaché (MMC) pour reconnaitre quelques

activités réalisées par une personne dans un scesugrervisé. Il a présenté quelques réesultats

préliminaires sur la reconnaissance de certainggitds mais les modeles de Markov cachés

qu’il a définis pour chaque activité, et le procéti@pprentissage qu’il a utilisé ne sont pas
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détaillés. Nous nous sommes inspirés de son trpeail appliquer le MMC a la reconnaissance

des activités de la vie quotidienne d’'une persdges.

Le déplacement de I'occupant dans les piéces @bitdt et son état, mobile-immobile, dans
chaque piéce sont modélisés par un modéle de Markaveé. Chaque changement de piece, ou

d’état (mobile-immobile) de I'occupant, est représepar une transition d’état dans le modele.

Dans ce modele, nous noterogd’état de 'occupant a l'instartt.

s ={r.a}
Avec

r DR:{I'ensembIgdes_ piéce$ - représente la piece dans laquelle se trouvecujpant a

l'instant t.
a, O{mobilgimmobilg - représente I'état mobile ou immobile de I'occuipa I'instantt .
La probabilité de transition d'un état a un étatm’ est donnée
a(mm) =p(s =m' /s, =m)=p(r /s, =m* pa /s, =m
Avec

p(r,/ s, =m): probabilité de transition a la pieag étant donnés la piece précédente et I'état

mobile-immobile précédent.

p(a, /s_, =m): probabilité de transition a I'état mobile-immabib,, étant donnés la piece

précédente et I'état mobile-immobile précédent.

On a
M
> a(mm) =1
m=1

ou M est le nombre d’'états du modele.
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Lorsque le modele passe dans I'étail emet un signaly, qui est une combinaison de la valeur

de 'ensemble des capteurs infrarouges

Y, ={e,ey- 0}
Avec

e, est la valeur du capteura l'instantt. Elle prend la valeur O pour I'état non déclendé

capteur et la valeur 1 pour I'état déclenché.
E est le nombre de nombre de capteurs.
La probabilité pour que le modéle émette un signafee,..e.} lorsqu'il est dans I'étan sera
notéeb(m,n) :
E

b(m.n) = p(y, =n/s =m) = ” p(e /s =m)
Avec p(e /s =m) est la probabilité d'observation de la valeurdu capteur , étant donnés la
piece et I'état mobile-immobile de I'occupant.

On a
> b(m,n) =1

Lorsque le modéle change d’état, il émet un sigBal.signal est enregistré par les capteurs et
représenté sous forme une combinaison des valeurmmteurs. A cause des incohérences de
capteurs (tels que les zones de détection congintes données enregistrées sont parfois
aléatoires. C’est une des raisons pour lesquels pouvons utiliser le modéle de Markov caché
pour reconnaitre des activites.

La probabilité que le modéle soit dans I'atata l'instant initial :d(m) = p(s, =m)
Les M états, les probabilitéa(m,m’) , b(m,n) et d(m) caractérisent le modele.
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En supposant que chaque activité peut étre reBes@ar une séquence des changements de
piece et par des changements d’état mobile-immalaites chaque piece et que les changements
font déclencher des capteurs, nous pouvons utlksgrodele de Markov caché pour reconnaitre
des activités. La reconnaissance d’activites paMMMC s’effectue par 2 étapes : étape

d’apprentissage et étape de reconnaissance.

Dans l'étape d’apprentissage, la réalisation d'acévité de la vie quotidienne (AVQ) de
I'occupant génére une séquence de déclenchemesitsagigeursY =[y,,...,Y,,....yY; Jqui est
enregistrée dans le fichier de capteurs. On cahstnumodele de Markov caché et calcule les
paramétres du modeld =[a(m,m’),b(m,n),d(m)] pour maximiser p(Y/A), la probabilité
d'observer la séquencé =[y,,...,y,,....Y; . £e modeéle représente cette AVQ. Pour chaque

AVQ qui nous intéresse, nous construisons un mat&Markov caché.

Dans l'étape de reconnaissance, a partir de laeségude déclenchements des capteurs
enregistrée d'une activité inconnte=1y,,...,Y,,....y; , dn calcule la probabilité d’observation
de cette séquence pour chaque modele congif¥it A, )1<k <K, K : nombre de modéles ou
nombre d’AVQ a reconnaitre. L’activité inconnue respondra a 'AVQ dont le modele a la

probabilité d’observation la plus grande, = argma>{ p(Y/Ak)]. La Figure 4-18 illustre I'étape

I<ksK

de reconnaissance.

MMC pour
Séquence de AVQ 2
déclenchements des Y /A Index de 'AVQ
capteurs [ calcul de probabilite A el
4 maximum

reconnu .

K = argrha>{ p(Y/A)]

I<ksK

Y :[yo,---,yt,---ny]

MMC pour

AVQ k E(Y//]k)

Figure 4-18 — Reconnaissance par MMC
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Pour expérimenter cette méthode, nous avons réatisscenario supervisé dans la plateforme
HIS afin de simuler la vie quotidienne d’'une persmigée. Ce scenario reproduit en environ 2

heures et demie les différentes AVQ réalisées daagournée (voir Figure 4-19).

Lieu Activité Chambre | Dormir SdB Préparer Regarder Elimination
une sortie la télé
Durée 10' 3
(minutes)
Elimination Sortir Godter Dormir
Brosser Entré Rent Eliminat
les dents ntrée entrer imination
Petit- Cuisine Ranger des Regarder
déjeuner aliments la télé
3
Elimination Chambre Habillage Prendre une
douche
3 3
Lire des AT .
journaux Elimination Diner
10'
Elimination Faire la Elimination
sieste
3
Boire Toilette Regarder
la télé
3
Habillage Elimination Toilette
3

Figure 4-19 - Scenario simulant la vie quotidiedhae personne agée

A partir des données provenant du scenario, noanstreasons trois modéles de Markov caché
correspondants aux trois cas particuliers de V@étimanger’ qui existent dans notre scenario :
petit-déjeuner, godter, et diner (notre scenarpésente le cas ou la personne va déjeuner a
I'extérieur). Les trois activités se réalisent dées mémes pieces. Leurs modeles de Markov
cachés ont donc les mémes états et les mémes sigmesurés. La Figure 4-20 présente le

modele de Markov caché pour I'activité ‘manger’ sléanplateforme HIS.
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[

-
-

Couloir Cuisine

Figure 4-20 — Modele de Markov caché pour I'acévihanger’

Ce modéle posséde quatre états : couloir mobilelocoimmobile, cuisine mobile et cuisine
immobile, et quatre signaux : capteur de coulortlet®&che, capteur de couloir non déclenché,

capteur de la cuisine déclenché et capteur deidmeunon déclenché.

En utilisant le logiciel Matlab (statistics toolbpxous avons installé les modeles de Markov
cachés pour les trois activités. Les paramétreshdgue modéle sont estimés par une étape
d’apprentissage avec la séquence de déclencherdestsapteurs correspondante (c’est un
scenario supervisé, on connait donc l'instant deutéet de fin de chaque activité dans la
séquence de déclenchements des capteurs enrégikéEableau 4-11 présente le résultat de

I'étape de reconnaissance.

Tableau 4-11 - Résultat de I'étape de reconnaigsanc

. MMC Petit-déjeuner Goulter| Diner
Séquence

a reconnaitre
Séquence 1 : petit-déjeuner -145,96 -157,96 -159,66
Séquence 2 : godter -93,67 -60,63 -66/83

Séquence 3 : diner -Inf -Inf|  -234,05

Dans le tableau, on a 3 séquences a reconnaitezju€Higne correspond a une séquence de
déclenchements des capteurs a reconnaitre. Chatpme correspond a un modéle de Markov
caché construit et appris. Pour chacune des ségsiehc2 et 3, on calcule la probabilité

d’observation de cette séquence dans chacun dssniamleles (correspondant aux colonnes).

Chaque case contient le logarithme de la probé&ldinbservation Iog(p(Y / A))) de la séquence
de cette ligne dans le modele de cette colonne.
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Les cases dans la diagonale, contenant la protgalziliplus grande de chaque ligne, présentent
une correspondance entre le modele de Markov cadde activité et la séquence de
déclenchements des capteurs représentant cettééaddie résultat nous permet de classifier les
différentes activités qui se réalisent dans une engiace. Par exemple, on peut classifier les
activités dans la cuisine : prendre des repass fairvaisselle, cuisiner ou les activités dans la
salle de bain : s’habiller, brosser les dents, rldee mains, se maquiller, etc. C’'est une étape
indispensable pour évaluer les AVQ concernantiafitation et la toilette.

Pour les données provenant de la plateforme AlLIG#¢ phase d’apprentissage est nécessaire
afin de construire les modeéles. Pour cela, il fisposer d’'un journal d’activités de I'occupant
sur quelques jours avec l'instant exact de débuleefin de chaque AVQ pour localiser sa
séquence d’observation dans la séquence de déelapols des capteurs qui nécessite dans la
phase d’apprentissage. Aprés cette phase d’apgsagé (sur quelques jours), les modeles MMC
pourront permettre de reconnaitre les AVQ poujdass suivants. A cause de manque du journal
d’activités de l'occupant sur quelques jours, nosvons pas continué a développer cette
méthode.
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Annexe C

Liste des publications

X. H. B. Le, M. Di Mascolo, A. Gouin, and N. Nour§Health Smart Home - Towards an
assistant tool for automatic assessment of therdigmee of elders™Proceedings of the 29th
Annual International Conference of the IEEE EMBS07.

X. H. B. Le, M. Di Mascolo, A. Gouin, et N. Noury,Habitat intelligent pour la santé - Vers un
outil d’aide a I'évaluation automatique de la dégeme d’'une personne agées>STA, e-revue
des Sciences et Technologies de I'Automati@@7, vol 4, n°3, numéro spécial JD-JN-
MACS’'07.

X. H. B. Le, A. Gouin, et M. Di Mascolo, « Etat Hart sur la télésurveillance du comportement
d’une personne agée vivant seule dans un habietigent pour la santé ¥°™ édition de la

conférence Gestion et Ingénierie des Systemes tdbsyrs, 2008.

X. H. B. Le, M. Di Mascolo, A. Gouin, and N. Nouriklealth Smart Home for elders — A tool
for automatic recognition of activities of dailyving”, Proceedings of the 30th Annual
International Conference of the IEEE EMEXB08.
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Annexe D

Programme de traitement

. Langage du programme : Matlab (R2007b)

. Nom du programme : AGIP (AGing In Place)

. Structure du programme :

Le programme AGIP est organisé de la maniére stev@igure 4-21) :

=l I AGIP
= |2 Input
+ ) Parameter
+ () Questionnaire
= [} SensorData
= 5 AILISA
+ | ) Appartl
+ ) AppartZ
) HIS
= |2) Dutput
+ ) Figs
+ [ ) Reports
1 () Temps

Mo

) Input

) Oukput

'L] Daka

‘_] Data

'L] DisplayCourbeCapTemps
i] DisplayCourbeJourneeType
"_] DisplayHistogrammehlivack
'L] DisplayMatriceTrans

‘_] EtapeCorrection

'L] EtapeEvaluationMotationy'1
'L] EtapeEvaluationtMotationy'2
'L] EtapeR.econnaissancedctivites
i] EtapeTraitementSequentiel
Evaluation. dfit

] G

e

7 Hram

'L] Parameker

'L] Parameker

i] Questionnaire

‘_] Questionnaire

) state

] skate

'L] Test

'L] Tesk

'L] TestCodeDisplay

'L] TestEcriture

] Teststatistique

'L] taTime

Taille

Ska
10 ko
3k
7 ko
2kno
1 ko
23 ko
G ko
G ko
54 ko
15 kKo
91 ko
14 Ko
125 Ko
Ska
9k
35 ko
& ko
28 ko
Zka
4 ko
Ska
23 ko
3ko
Zka
9 ko
1k

Figure 4-21 — Structure du programme

Le dossier « AGIP » contient :
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Type

Dossier de fichiers
Dossier de fichiers
MATLAE Figure
MATLAE M-file
MATLAE M-Fil=
MATLAE M-file
MATLAE M-File
MATLAE M-file
MATLAE M-file
MATLAE M-file
MATLAE M-file
MATLAE M-File
MATLAE M-file
Fichier DFIT
MATLAE Figure
MATLAE M-file
MATLAE M-file
MATLAE Figure
MATLAE M-File
MATLAE Figure
MATLAE M-file
MATLAE Figure
MATLAE M-file
MATLAE Figure
MATLAE M-file
MATLAE M-File
MATLAE M-file
MATLAE M-file
MATLAE M-file



o

les fichiers d’exécution et d'affichage : le fichid’exécution principal est le
fichier nommé « GUI » (Graphic User Interface). lasgres fichiers s’occupent
des taches comme [l'affichage des courbes, I'ex@cut’'une étape dans le

processus de traitement...

le dossier « Input » qui contient les fichiers damiées de capteurs dans le dossier
« SensorData », les parametres du programme sadeeg@ans un fichier dans le
dossier « Parameter », les informations conceresit habitudes de vie de

I'occupant sauvegardées dans un fichier dans Iei@efos Questionnaire ».

le dossier « Output » sauvegarde des figures dcepsois de traitement dans le
dossier « Figs », des séquences d’états mobile-bibdiste d'états mobile-
immobile, I'heure de réalisation des activités reuges... dans le dossier
« Reports ». Le dossier « Temps » dans le doss@utput » contient des
informations obtenues quand on teste des algorghme

Interface du programme :

=ent to Support Aging In Place

[e*a2o#<E  Boutons utiles]

Courbe 1

o1 02 03 04 05 06 o7 08 08 1

Courbe 2

Manipulation du programme : faire exécuter le fchi GUI »
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o Etape 1 : Afficher et régler des parametres dunaroge.

Dans le menu déroulant "Fichier", on sélectioni8aisir des paramétres du programme ».

) Ambient Intelligence Environment to Support Aging In Place

Fichigr Essai

du programme

Afficher les habitudes de vie de l'occupant

Importer les habitudes de vie de l'occupant
Cuerir un Fichier de capteur

Quitker
I

Une nouvelle fenétre va apparaitre ou on peut @bchanger des parameétres du programme :

valeurs de |, de N, régles de reconnaissance,...

J Paramétres du programme

— Régles de reconnaissance des activités de la vie quotidienne — Choix 1&H
Lever : | 2iZ2m0m; 2i2m1 m; 2i2mam | (3) Automatigue  Ertrée Chambre Salon  WC
Cou-:her:| Om2mzi, 1 m2mi; smz2mzi | | s
Sortir: | Omeicm | N
() Expérimental
Repas: Départ: | smimii | Entrée Chambre Salon Cuizine Douche Lavabo WiC
Fir | i mSm; 1 m2mSm; 1 m2ml mSm | !
_ N
Toilette : | DOm0, OmEm 7 m, ImGmOm, 3mEmfm |
— Choix plateforme ——
Hahillage : | OmmOm;Bm7m0m; 3m7mOm |
(%) Sppartement 1
WC | Om3m0Om; 3m3iSm; Om3mGm; Om3m7m | O Appartement 2

o0 Etape 2 : Afficher ou importer les habitudes dedad’occupant.

Dans le menu déroulant "Fichier", on sélection#dficher les habitudes de vie de I'occupant ».
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) Ambient Intelligence Environment to Support Aging In Place

Fichier Essai
Saisit des paramétres du progranine

Afficher les habitudes de vie de l'occupant

Importer les habitudes de vie de l'occupant

2urerie un Fichier de capteur

Quitker
I

Une nouvelle fenétre va apparaitre ou on peutetoghanger les informations sur les habitudes

de vie de l'occupant.

EIEIX]

) |Questionnaire

— Habitudes de vie de I'occupant

Prize de douche :
Habillage : | 51

Sortir

ol o

Coucher : 20

Somthe :

BEEEE

Choix plateforme ——
(%) Appartement 1
() Appartement 2

Heure (h)
Réveil:
Lever:| 70 | préparation Prise (min} |
Pefitogener: | 7o | [ 2 | [ a0 |
Déjeuner:[ 110 | [ 15 | [ 15 |
piner:[ 1z0 | | s | [ 0 |
Heure (h) Durée (min)

Confirmer
Annuler

Dans le menu déroulant "Fichier", on sélectionmmporter les habitudes de vie de I'occupant ».

) Ambient Intelligence Environment to Support Aging In Place

Fichier Essai
Saisir des paramétres du programme

Afficher les habitudes de vie de l'occupant

Impaorter les habitude: vig de ['occupant

Cuerir un Fichier de capkeur

Quitker

Une nouvelle fenétre va apparaitre ou on peut fieteglinformations sur les habitudes de vie de

I'occupant.

156




) Questionnaire

o X

— Habitudes de vie de I'occupant

Choix plateforme ——

Heure (h} (%) Appartemert 1
Reéwel : () mppartemert 2
LBVBfi Préparation Prise (min) |
Peticogieuner:| oo | [ o | [ o |
Dépuner:[ 0o | [ o0 | [ o |
Diner:| oo | | o || o |
Heure (h) Durée (min)

Prize de douche :
Hakillage :

Sartir

|l

Coucher :

BEEEE

Somtmeil :

0 Etape 3: Choisir des données d’un ou plusieuns jauraiter.

Dans le menu déroulant "Fichier", on sélectioni@u¥rir un fichier de capteur ».

J Ambient Intelligence Environment to Support Aging In Place

Essai

Fichigs
Saisit des paramétres du programme
Afficher les habitudes de vie de 'occupant

Importer les habitudes de vie de l'occupant

Ouwrir un fichier de capteur

Quitker
I

Une nouvelle fenétre va apparaitre ot on peut chougls sont les jours de données a traiter.
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J Fichiers de capteurs a traiter Z||E|[z|

Saisir le mois a traiter : I:I

— Saigir le jour atraiter .-——— Choix plateforme

@uujow: [ | ) Appartement 1

| () Appartement 2

{3 Plusieur jours :|

() De: I:I jour & I:I joLr Canfirmer
() Tous les I:I joLrs

Annuler

o Etape 4 : Traitement et évaluation.
1. Afficher la courbe de déclenchements des captenrforction de temps : dans le menu

contextuel du clic droit, on sélectionne « Courlapteurs-temps ‘brute’ »

Courbe Journes Type

Courbe Capteurs-Temps ‘brute’

Carrection

Estimer I

Estimer M

- v v v

Traitement séquentizl

La courbe de déclenchements des capteurs en forttitemps est affichée sur la partie haute de
l'interface du programme (courbe 1).
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<} [Ambient Intelligance Environment to Support Aging In Place g@@
»

Fichier Traitement /7 chao

a aasmed

Lavabo-7

Douche-f

Cuisine-5

Essai

Jour 1 - Déclenchements des capteurs en fonction du temps

Il

| —+— Capteur déclenche

-

WWC-3 —
Chambre-2 —
Salon-1— l

Entrée —

Capteurs - Pigces

=

|
0 1 2 3 4 5 & 7 i 9 10 i 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 2 23 24
Ternps (heures)

09
08—
07—
06—
05—
04—
03
02

01—

2. Etape de correction: dans le menu déroulant "@msent”, on sélectionne « Etape de

correction ».

) Ambient Intelligence Environment to Support Aging In Place
Fichier i

& &

Traiterment séquentiel -k

Feconnaissance des AYG

Eraluation *

La courbe capteurs-temps avant la correction éshéa€ sur la partie haute de l'interface (courbe
1). La courbe capteurs-temps apres la correctibrafishée sur la partie basse de l'interface
(courbe 2).
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<} Ambient Intelligence Environment to Support Aging In Place r:]

Fichier Traitement /7 chao

Essai

a aasmed

Capteurs - Pigces

Capteurs - Piéces

w

Lavabo-7

Douche-f

Cuisine-5

4

WWC-3

Chambre-2

Salon-1

Entrée)

Lavabo-7

Douche-b

Cuisine-5

4

WC-3

Chambre-2

Salon-1

Entrée-0)

Jour 1 - Déclenchements des capteurs en fonction du temps

Il

| —+— Capteur déclen

che

- BX

=

|
1 2 3 4 5 53 7 8 El 10 1" 12 13 14 15 18 17 13 19

Ternps (heures)

Jour 1 - Déclenchements des capteurs en fonction du temps

[l

| —+— Capteur déclen

che

1 2 3 4 5 5 7 g El 10 1" 12 13 14 15 18 17 18 19

Torana thaires’ 3]

Traitement séquentiel I-N ».

J Ambient Intelligence Environment to Support Aging In Place
Fichier

& &

Traiterment Essai

Etape de correction

Traitement séquentiel -0

L. Reconnaissance des &40

Evaluation *

Etape de traitement séquentiel : dans le menu BgroliTraitement”, on sélectionne «

La courbe des états mobiles-immobiles est affichéda partie haute de linterface (courbe 1).
La courbe capteurs-temps apres la correction tesfeurs dans la partie basse de linterface

(courbe 2).
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<} [Ambient Intelligance Environment to Support Aging In Place E]

Fichier  Traitems

ent  Affichao

Essai

a aasmed

Lavabo-7

Jour 1 - Intervalle de termps | = [29 25 39 25]=, Nombre de déclenchements N = [10°5 10 5]
+ + ¢

:

bid ¥ T livq it 1 T b1t
------ Transfert piéce-pigce Il Ul i ! | i
H i | H
Bugeaes |~ | Ftat mobile ¢ 1+ + 4 + + + w
—— Etat immohile H H
Cuisine-5 - e g .. - 4
i i 8
IS A,
e [ i i i
& ; i i
o g B 2
= °H E Al & #
= H | E i i
2 - H - o I
< Chambre-2 T + @ i : 1 *
i | E I i ]
i | | £ L] i 2
Salon-1 - E e it f . L “
. U1
Entrée-0 — + PR ‘. - 4
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 53 7 8 El 10 1" 12 13 14 15 18 17 13 19 20 21 22 23 24
Ternps (heures)
Jour 1 - Déclenchements des capteurs en fonction du temps
Lavabo-7 — 1
Douche-b —
Cuisine-5 — ]]
w i | —+— Capteur déclenché
]
-2
o
o WCAl
E
B
=3
8 Chambre-2 (-
Salon-1— .t
Entréed -
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 | J
0 1 2 3 4 5 5 7 g El 10 1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24

Torana thaires’ 3]

B

Etape de reconnaissance des AVQ : dans le menuldgtdTraitement”, on sélectionne «
Reconnaissance des AVQ ».

J Ambient Intelligence Environment to Support Aging In Place
Fichier

& @

Traitement Es=ai
Etape de correction

Traitement séquentiel I-M

Reconnaissance des AW

Eraluation

At R AC A A A

La courbe capteurs-temps apres la correction fishéé sur la partie haute de l'interface (courbe
1). La courbe du rythme de vie de cette journédeela journée habituelle est affichée sur la
partie basse de l'interface (courbe 2).
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<} Ambient Intelligence Environment to Support Aging In Place E]@
»

Fichier Traitement Affichage Essai

G| ® & o

Lavabo-7

Douche-f

Cuisine-5

Jour 1 - Déclenchements des capteurs en fonction du temps

-

WWC-3 —

Capteurs - Pigces

Chambre-2 —

Salon-1—

Entrée —

[l

| —+— Capteur déclenche

-Sommewl
I el
I:lPet\trdéJeuner
-Déjeumer
[ Diner

I =ortir

[ IElimination
I Toilette

[ Habillage

Jours

5. Etape d’évaluation :

i 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 2 23 24
Ternps (heures)

Rythme de wie

a. Observation de la tendance de quelques activitdans le menu déroulant

"Traitement", on sélectionne « Evaluation », puishoisit :

i. « Déviation de I'heure de lever » : afin d’afficHarcourbe de I'heure de lever

des jours de données traités.

ii. « Déviation de I'hneure de coucher » : afin d’afécHa courbe de I'heure de

coucher des jours de données traités.

iii. « Corrélation entre : nb. de sortie, durée de soeti nb. déclen. » : afin

d'afficher la courbe de durée de sortie, du nomibeesorties et aussi du

nombre de déclenchements de capteurs dans legdpadennées traités.

162



J Ambient Intelligence Environment to Support Aging In Place

Fichier BIEELE =S Affichage Essai

= (¥  Etape de correction
Traitement séquentiel I-M
Jour 1 -

Reconnaissance des AY0Q . L R
Déviation de 'heure de lever

Déviation de I'heure de coucher
Douche-b Corrélation entre @ nb, de sortie, durée de sortie et nb, déclen.

Evaluation

Estimer la ressemblance du rythme de vie des jours *

L owla Aol Il

MiiminA B

b. Evaluation par notation: dans le menu déroulanait@ment”, on sélectionne «

Evaluation », aprés on sélectionne « Estimer laemblance du rythme de vie des
jours », puis on choisit :
i. « Notation par baréeme prédéfini » :

de réalisation des AVQ dans les jours étudiés.
afin d’afficha courbe des scores de

afin d'affich@rcourbe des pourcentages

ii. « Notation par baréme statistique » :
réalisation des AVQ dans les jours étudiés.

J} Ambient Intelligence Environment to Support Aging In Place

Fichier BIEIENERM Affichage  Essai

= *  Etape de correction
Traitement séquentiel I-M .
) ._Inur 1 - Déclencherments des capteu
Reconnaissance des AY0) _ s
Déviation de lheure de lever
Déviakion de 'heure de coucher

Corrélation entre : nb. de sortie, durée de sortie et nb. déclen.

Motation par baréme prédefini

Estimer la ressemblance du rythme de vie des jours

Cuisine-5 H "h ]I nm “" Matation par baréme statistique
]

. Algorithmes du programme :

¢ Traitement séquentiel :
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Données primaires :

Cap (i), i=1:m
Temps(i), i=1:m
I(c), c=1:8
N(c), c=1:8

v

Changer la forme d’archivage :
FOR i=1:m
CapVar(2i-1) = Cap(i)
CapVar(2i) = Cap(i)
TempsVar(2i-1) = Temps(i)
TempsVar(2i) = Temps(i)

v

Calculer la durée :
FOR i=1:m-1
DureeVar(2i-1) =1
DureeVar(2i) = Temps(i+1)-Temps(i)-1
IF DureeVar(2i)#0
TempsVar(2i) = TempsVar(2i)+1

v

Eliminer les durées < | :
FOR i=1:2m
IF DureeVar(i)<I[CapVar(i)+1]
DureeVar(i) = 0

Combiner des états immobiles avec N :

listelmDep(k) =i
listelmFin(k) =i

Non

0]

ui
N
DureeVar(i)#0 ?
Oui

Non

CapVar(i)#
CapVar(listelmDep(k))?2

Non =
(i-listelmFin(k))/2 - EsIeTyDep(k) =i
<N[CapVar(i)+1]? listelmFin(k) = i

listelmFin(k) =i

DureeVar(listelmDep(k)) =
TempsVar(i+1)-TempsVar(listelmDep(k))
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