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Titre : Solution de mobilité personnelle basée sur une stratégie de collaboration Conduc-
teur/Véhicule/Environnement

Mots clés : Mobilité, Interaction Homme/Machine, Stress, Architecture de contrôle, Instru-
mentation

Résumé : Le travail de cette thèse porte sur une nouvelle architecture d’assistance pour la
solution de mobilité Gyrolift. Ce fauteuil roulant verticalisateur est l’intégration d’un module
robotique sur une base gyropodique. Le dispositif offre un déplacement aussi bien assis que debout
aux utilisateurs de fauteuils roulants.

D’abord, nous présentons le concept du Gyrolift avec une comparaison aux différentes solu-
tions concurrentes. Ce dispositif est une forme d’orthèse qui offre une position debout avec les
différents avantages physiologiques et psychologiques : amélioration de la fonction respiratoire, de
la circulation sanguine, de la consolidation des os et une autonomie augmentée.

Une relation d’interaction Homme-Machine s’établit entre l’utilisateur et son Gyrolift. De
par sa nouveauté, une appréhension peut être provoquée. Cet état émotionnel peut perturber
l’équilibre et le bien-être du conducteur. Nous abordons cette problématique tout en montrant
qu’un stress peut être ressenti par les utilisateurs du Gyrolift.

Ensuite, nous proposons une chaîne d’acquisition qui permet d’estimer l’état émotionnel du
conducteur. De manière non-invasive, nous observons la variabilité de la fréquence cardiaque en
utilisant une caméra grâce au principe de la photopléthymographie.

La solution proposée a été testée dans des conditions statiques et quasi-dynamiques afin de
simuler l’utilisation du Gyrolift. Elle permet d’établir si l’utilisateur est "stressé" ou "relaxé". Nous
avons présenté les résultats obtenus. Les travaux de recherche menés démontrent que l’utilisation
d’une caméra pour estimer l’activité cardiaque d’une personne est possible afin de déterminer son
état émotionnel.

Enfin, nous proposons une architecture de contrôle réactive pour le contrôle du Gyrolift.
Elle permet d’assister, d’optimiser et de sécuriser l’utilisateur. Nous avons défini les différentes
fonctionnalités du dispositif qui sont : la verticalisation ; la gestion de l’équilibre ; la gestion des
béquilles pour le transfert ; gestion de l’autonomie et intégration de la partie contrôle via un boîtier
de commande. Une hiérarchisation des fonctionnalités a été établie selon les cas d’usage.

Cette architecture est embarquée sur le prototype pré-industriel du Gyrolift qui sera commer-
cialisé au courant de l’année 2021.
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Title : Personal mobility solution based on a collaboration strategy Driver/Vehicle/En-
vironment

Keywords : Mobility, Human/Machine interaction, Stress, Control architecture, Instrumenta-
tion

Abstract : The work of this thesis concerns an assistance architecture for a new mobility
solution Gyrolift. This standing wheelchair is the integration of a robotic module on a gyropodic
base. The device offers both seated and standing positions to wheelchair users.

First, we present the concept of the Gyrolift compared to different competing solutions. This
device is similar to an orthosis which offers a standing position with various physiological and
psychological advantages : improvement of the respiratory function, blood circulation, bone conso-
lidation and increased autonomy.

A human-machine interaction is established between the user and the Gyrolift. Due to its
novelty, a stress can be felt. This emotional state can disturb the balance and well-being of the
driver. We adressed this issue by demonstrating that a stress can be felt by Gyrolift users.

Then, we proposed an acquisition chain which estimates the emotional state of the driver. We
observe the heart rate variability using a non-invasive solution "camera" with the Photoplethy-
mography principle.

The proposed solution has been tested. in static and quasi-dynamic conditions in order to
simulate the use of the Gyrolift. We can establish wether the user is "stressed" or "relaxed". We
presented the obtained results. Research shows that it is possible to determine the emotional state
using a camera by estimating the heart rate activity.

Finally, we proposed a reactive control architecture for the Gyrolift control. It assists, op-
timizes and secures the user. We defined the different functionalities of the device which are :
verticalization ; managing balance ; controling crutches for transfer ; autonomy management and
integration of the control. A hierarchy of functionalities has been established according to the use
cases.

The architecture is embedded in the last prototype of the Gyrolift which will be marketed in
2021.

Maison du doctorat de l’Université Paris-Saclay
2ème étage aile ouest, Ecole normale supérieure Paris-Saclay
4 avenue des Sciences, 91190 Gif sur Yvette, France



Remerciements

Cette thèse a été réalisée à l’université Paris Saclay (Université de Versailles-
Saint-Quentin-En-Yvelines), dans le cadre d’une convention CIFRE, gérée par l’As-
sociation Nationale de la recherche Technique (ANRT), et établie entre le Labora-
toire d’Ingénierie des Systèmes de Versailles (LISV) et la Société Gyrolift.

La réalisation de ce mémoire a été possible grâce au concours de plusieurs per-
sonnes à qui je voudrais témoigner toute ma gratitude.

En premier lieu, je tiens à remercier mon directeur de thèse, monsieur Éric
Monacelli, pour la confiance qu’il m’a accordée en me proposant d’encadrer ce travail
de recherche et pour ses multiples conseils. Qu’il trouve ici l’expression de toute ma
reconnaissance pour ses encouragements.

Je souhaiterais exprimer ma profonde reconnaissance et gratitude à monsieur
Lambert Trénoras de m’avoir encouragée et conseillée au travers de son expérience
en tant que docteur et co-encadrant de thèse au sein de l’entreprise Gyrolift. Son
énergie et sa confiance ont été des éléments moteurs pour moi. J’ai pris un grand
plaisir à travailler avec lui.

J’adresse mes sincères remerciements à tous les membres de l’équipe Gyrolift
et du laboratoire LISV, qui par leurs paroles, leurs écrits, leurs conseils et leurs
critiques ont guidé mes réflexions durant mes recherches.

Je tiens à remercier les membres du jury de thèse pour le temps qu’ils ont consa-
cré à l’examen de mon manuscrit et pour leurs différentes remarques pertinentes.

Ma reconnaissance va à ceux qui ont plus particulièrement assuré le soutien
affectif, les piliers de ma vie : mes parents, mon grand frère et ma petite soeur.
Malgré la distance, ma famille et mes amis qui, avec cette question récurrente, «
quand est-ce que tu la soutiens ta thèse ? », bien qu’angoissante en période fréquente
de doutes, m’ont permis de ne jamais dévier de mon objectif final. Merci d’avoir été
là pour moi, je vous adore. Enfin je tiens à remercier du fond du coeur celui qui m’a
toujours écouté et soutenu Arezki.

5





Table des matières

1 Introduction 17
1.1 Contexte et Problématique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
1.2 Contexte industriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
1.3 Contexte scientifique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
1.4 Problématique et objectif . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
1.5 Plan de la thèse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

2 Gyrolift 23
2.1 Introduction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

2.1.1 PMR & Handicap . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
2.1.2 Profils d’utilisateurs de fauteuils roulants . . . . . . . . . . . . 25

2.2 Revue des solutions existantes pour les PMR . . . . . . . . . . . . . . 25
2.2.1 Critères de choix d’un fauteuil roulant . . . . . . . . . . . . . 26
2.2.2 Solutions de type fauteuil roulant classique . . . . . . . . . . . 26
2.2.3 Discussion : Limitations des solutions de type fauteuil roulant

classique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
2.2.4 Solutions de type Gyropode . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

2.3 Solution Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
2.3.1 Conceptualisation du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
2.3.2 Fonctionnalités du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
2.3.3 Comparaison Gyrolift vs solutions concurrentes . . . . . . . . 41

2.4 Avantages du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
2.4.1 Physiologiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
2.4.2 Psycho-sociaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47
2.4.3 Autres avantages du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

2.5 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48

3 Interaction Homme - Machine 49
3.1 Introduction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
3.2 L’utilité d’une analyse ergonomique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
3.3 État émotionnel, «Affects» dans l’IHM . . . . . . . . . . . . . . . . . 54

3.3.1 Relation entre l’état émotionnel et la satisfaction : Affects et
satisfaction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

7



TABLE DES MATIÈRES

3.3.2 Relation entre les Affects et l’intention des usagers . . . . . . 55
3.4 L’appréhension & ses mécanismes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56

3.4.1 Approche générale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
3.4.2 Les sources de l’appréhension . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57
3.4.3 Les conséquences sur le sujet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
3.4.4 L’appréhension et la conduite : Généralités . . . . . . . . . . . 59

3.5 Appréhension & Handicap . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61
3.5.1 Handicap et fauteuil roulant : Sources d’appréhension . . . . . 61
3.5.2 Appréhension & Handicap . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62

3.6 Un nouveau système d’équilibre, une nouvelle source d’appréhension ? 63
3.7 Verticalisation & Appréhension . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64
3.8 Appréhension - Cas d’utilisation du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . 65
3.9 Problématique & Hypothèses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66
3.10 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67

4 Stress : Étude théorique 69
4.1 Introduction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69

4.1.1 Activité cardiaque & stress . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
4.1.2 État de l’art des solutions de détection de stress . . . . . . . . 73
4.1.3 Objectif . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78

4.2 Méthode générale : Chaîne d’acquisition . . . . . . . . . . . . . . . . 79
4.2.1 PhotoPléthymoGraphie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79
4.2.2 Méthode générale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81
4.2.3 Acquisition et formation du signal PPG : Chaîne d’acquisition 81
4.2.4 Filtrage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87
4.2.5 Extraction et correction des intervalles RR . . . . . . . . . . . 90
4.2.6 Mesure de la VFC à travers PPG : Analogie PRV & VFC . . . 92
4.2.7 VFC & Stress . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 96

4.3 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97

5 Stress : Mise en application 99
5.1 Introduction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

5.1.1 Chaîne de la classification . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100
5.1.2 Méthodologie : Mise en application du protocole et création

du modèle de classification . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100
5.2 Expérimentation & résultats : Application . . . . . . . . . . . . . . . 102

5.2.1 Étape 1 : Approche statique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102
5.2.2 Étape 2 : Amélioration des résultats de classification . . . . . 112
5.2.3 Étape 3 : Approche quasi-dynamique . . . . . . . . . . . . . . 115

5.3 Discussion générale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119
5.4 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120

6 Proposition d’une architecture de contrôle 123
6.1 Introduction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 123
6.2 Système robotique et architecture de contrôle . . . . . . . . . . . . . 125

6.2.1 Entité décisionnelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127
6.2.2 Structure de l’architecture . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127

8



TABLE DES MATIÈRES

6.2.3 Comportement décisionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130
6.2.4 Adaptation dynamique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133

6.3 Vers une architecture multi-agents . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134
6.3.1 Définitions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134

6.4 Gyrolift : Système multi-agents . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 135
6.5 Choix d’une architecture de contrôle Gyrolift . . . . . . . . . . . . . 136

6.5.1 Critères . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136
6.5.2 Hypothèse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136

6.6 Gyrolift – Modélisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137
6.6.1 Différentes entités décisionnelles du Gyrolift . . . . . . . . . . 137
6.6.2 Système multi-agents embarqué (SMA-E) . . . . . . . . . . . . 138

6.7 Différents agents tâches du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139
6.7.1 Agent tâche gestion d’autonomie AG1 . . . . . . . . . . . . . 139
6.7.2 Agent tâche interaction AG2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 141
6.7.3 Agent tâche recentrage AG3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 143
6.7.4 Agent tâche verticalisation AG4 . . . . . . . . . . . . . . . . . 157
6.7.5 Agent tâche béquilles AG5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 161
6.7.6 Agent tâche stress AG6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 163

6.8 Gyrolift : Architecture de contrôle multi-agents . . . . . . . . . . . . 165
6.8.1 Configuration statique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 165
6.8.2 Priorités des agents tâches . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 166
6.8.3 Analyse temporelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 167
6.8.4 Configuration dynamique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 170

6.9 Discussion générale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 171
6.10 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 173

7 Conclusion 175
7.1 Bilan du travail effectué . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175

7.1.1 État du conducteur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176
7.1.2 Assistance du conducteur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 177

7.2 Diffusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 178
7.2.1 Publications . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 178
7.2.2 Présentations et démonstrations auprès du public . . . . . . . 179

7.3 Perspectives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 179
7.3.1 Perspectives à court terme : extension des travaux effectués . . 179
7.3.2 Perspectives à long terme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180

A Questionnaire Pré-expérimentation 181

B Questionnaire Post-expérimentation 185

Bibliographie 191

9





Table des figures

2.1 Dessin du Confucius en fauteuil roulant (500 av. J.-C) . . . . . . . . . 27
2.2 Fauteuil roulant manuel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
2.3 Fauteuil roulant électrique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
2.4 Fauteuil roulant électrique verticalisateur . . . . . . . . . . . . . . . . 28
2.5 Scooter pour PMR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
2.6 L’Ibot . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
2.7 Contrôle avant/arrière . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
2.8 Contrôle gauche/droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
2.9 MarioWay . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
2.10 Genny Mobility . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
2.11 Nino robotics . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
2.12 Principe du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
2.13 Passage de la position assise à debout . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
2.14 Position debout statique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
2.15 Position debout mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
2.16 Modèle biomécanique du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36
2.17 Estimation du centre de gravité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
2.18 Contrôle avant-arrière . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
2.19 Guidon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
2.20 Béquilles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
2.21 Les bases gyropodiques existantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
2.22 Gyrolift vs solutions concurrentes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
2.23 Système respiratoire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
2.24 Système respiratoire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

3.1 Système interactif . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
3.2 Représentation des différents principes en UX . . . . . . . . . . . . . 52
3.3 Le modèle TAM dans sa première version . . . . . . . . . . . . . . . . 55
3.4 Illustration des différentes sources de stress quotidien . . . . . . . . . 57
3.5 Influence du stress sur le corps . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
3.6 Entraînement à la conduite en réalité virtuelle . . . . . . . . . . . . . 60
3.7 Livreur UPS s’entraînant en réalité virtuelle . . . . . . . . . . . . . . 60
3.8 Obstacles au sol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65
3.9 Sol irrégulier . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

11



TABLE DES FIGURES

4.1 Le système nerveux (SN) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70
4.2 Représentation des ondes PQRST d’un ECG . . . . . . . . . . . . . . 73
4.3 Disposition des électrodes d’un électrocardiographe . . . . . . . . . . 74
4.4 Capteur de conductance cutanée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
4.5 Mesure du diamètre de la pupille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77
4.6 Activité électrodermale de la zone maxillaire . . . . . . . . . . . . . . 77
4.7 Chaîne d’acquisition et estimation de l’état émotionnel . . . . . . . . 78
4.8 Capteur PPG contact . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79
4.9 Principe de la PhotoPléthysmoGraphie . . . . . . . . . . . . . . . . . 80
4.10 Description du concept PPG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80
4.11 Méthode générale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81
4.12 Création du signal PPG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 82
4.13 Regions of Interest (ROI) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 83
4.14 Masquage de peau . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84
4.15 Masquage de peau dans de mauvaises conditions . . . . . . . . . . . . 85
4.16 Formation du signal PPG brut . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86
4.17 Chaîne de filtrage du signal PPG brut . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
4.18 Détection des pics du signal PPG filtré . . . . . . . . . . . . . . . . . 91
4.19 Signal PPG avec l’extraction des pics . . . . . . . . . . . . . . . . . . 92
4.20 Analogie entre les intervalles RR et PP . . . . . . . . . . . . . . . . . 92
4.21 Illustration des intervalles successifs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93
4.22 Représentation graphique des intervalles R-R . . . . . . . . . . . . . . 94
4.23 Analyse spectrale de la variabilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95
4.24 Chaîne de développement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97

5.1 Classification des mesures PRV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100
5.2 Méthodologie de validation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100
5.3 Approche statique - Scénario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103
5.4 Chaînes de l’expérimentation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103
5.5 Réponse du capteur GSR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104
5.6 SVM kernel rbf vs kernel linéaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106
5.7 Architecture du réseau de neurones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107
5.8 Performances de la méthode réseau de neurones . . . . . . . . . . . . 108
5.9 PPG contact - chaîne d’acquisition . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108
5.10 Acquisition de la FC d’un participant . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109
5.11 PPG caméra - Chaîne d’acquisition et de classification . . . . . . . . 110
5.12 Matrice de confusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 113
5.13 Plateforme de tests . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115
5.14 Approche quasi-dynamique - scénario . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115
5.15 PPG caméra - chaîne d’acquisition et de classification . . . . . . . . . 116
5.16 Facteurs d’importances des mesures . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116
5.17 Courbe ROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117

6.1 Composition d’un système robotique . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125
6.2 La boucle Perception-Décision-Action . . . . . . . . . . . . . . . . . . 126
6.3 Composition d’une architecture de contrôle . . . . . . . . . . . . . . . 126
6.4 Entité décisionnelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127

12



TABLE DES FIGURES

6.5 Structure de l’architecture de contrôle . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127
6.6 Structure centralisée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 128
6.7 Structure hiérarchique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 128
6.8 Structure semi-hétérarchique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129
6.9 Structure décentralisée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129
6.10 Architecture réactive . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130
6.11 Architecture réactive à structure hiérarchique . . . . . . . . . . . . . 131
6.12 Architecture cognitive . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131
6.13 Comparaison entre une architecture cognitive et réactive . . . . . . . 132
6.14 Architecture hybride . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133
6.15 Espace de collaboration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134
6.16 Comportement social du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137
6.17 Gestion de l’autonomie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139
6.18 Entité décisionnelle gestion d’autonomie . . . . . . . . . . . . . . . . 140
6.19 Relation hiérarchique entre les agents AG1 et AG2 . . . . . . . . . . 141
6.20 Interaction Utilisateur - Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 141
6.21 Entité décisionnelle interaction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142
6.22 Relation hiérarchique entre les agents AG2, AG3, AG4 et AG5 . . . . 142
6.23 Plateforme de force sur la base du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . 143
6.24 Coordonnées capteurs de force . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144
6.25 Application d’une force f0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145
6.26 Relation linéaire du capteur de force 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . 147
6.27 Coordonnées calculées du CoP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 148
6.28 Plateforme de force sur la base gyropodique . . . . . . . . . . . . . . 149
6.29 Principe de fonctionnement de la plateforme gyropodique . . . . . . . 150
6.30 Angle d’inclinaison de la plateforme α . . . . . . . . . . . . . . . . . 150
6.31 Intervalle de stabilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151
6.32 Intervalles "Avancer" et "Reculer" du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . 151
6.33 Intervalle de stabilité pour un utilisateur U1 . . . . . . . . . . . . . . 152
6.34 Intervalle de stabilité pour un utilisateur U2 . . . . . . . . . . . . . . 153
6.35 Intervalle de stabilité pour un utilisateur U3 . . . . . . . . . . . . . . 153
6.36 Moteur de recentrage sur le plan sagittal . . . . . . . . . . . . . . . . 154
6.37 Acquisition de l’angle d’inclinaison . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 155
6.38 Entité décisionnelle recentrage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 156
6.39 Relation hiérarchique entre les agents AG2 et AG3 et hétérarchique

entre les agents AG3 et AG4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 156
6.40 Verticalisation avec angle d’inclinaison et déplacement du moteur de

recentrage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 157
6.41 Correction PID . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 157
6.42 Correction automatique de la position du moteur . . . . . . . . . . . 158
6.43 Déplacement du moteur en fonction de l’angle de verticalisation . . . 158
6.44 Entité décisionnelle verticalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 159
6.45 Relation hiérarchique entre les agents AG2 et AG3 et hétérarchique

entre les agents AG3 et AG4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 160
6.46 Cas d’utilisation des béquilles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 161
6.47 Entité décisionnelle béquilles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162

13



TABLE DES FIGURES

6.48 Relation hiérarchique entre les agents AG2 et AG5 . . . . . . . . . . 162
6.49 Adaptation au stress . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 163
6.50 Entité décisionnelle stress . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 163
6.51 Relation hiérarchique entre les agents AG1, AG2 et AG6 . . . . . . . 164
6.52 Architecture Gyrolift sans agent tâche stress AG6 . . . . . . . . . . . 165
6.53 Temps d’exécution de l’agent tâche verticalisation . . . . . . . . . . . 167
6.54 Temps de réponse de l’agent tâche verticalisation . . . . . . . . . . . 167
6.55 Charge processeur avec la verticalisation et recentrage en veille . . . . 169
6.56 Charge processeur durant le processus de verticalisation . . . . . . . . 169
6.57 Architecture Gyrolift avec agent tâche stress . . . . . . . . . . . . . . 170
6.58 Interaction Utilisateur - Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 173

7.1 Prototype pré-industriel du Gyrolift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180

14



Liste des tableaux

4.1 Variation de la FC en fonction de l’âge . . . . . . . . . . . . . . . . . 72
4.2 Estimation de l’état émotionnel en utilisant des capteurs en contact . 76
4.3 Paramètres PRV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95

5.1 Participants de l’expérimentation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102
5.2 Expérimentation 1 - Classification des résultats du capteur PPG contact109
5.3 Classification des données caméra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110
5.4 Expérimentation 1 - Classification des résultats caméra . . . . . . . . 114
5.5 Expérimentation 1 - Classification des résultats caméra . . . . . . . . 118

6.1 Paramètres PRV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138
6.2 Les paramètres calculés à partir de la plateforme . . . . . . . . . . . . 148
6.3 Profils des utilisateurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 152
6.4 Priorités des agents tâches de l’architecture Gyrolift . . . . . . . . . . 166
6.5 Propriétés temps réel des agents tâches . . . . . . . . . . . . . . . . . 168

15





CHAPITRE 1

Introduction

1.1 Contexte et Problématique

La mobilité pour tous reste aujourd’hui une problématique centrale. En effet,
dans une société où l’environnement est de plus en plus complexe, encombré voire
restreint, nous ne faisons pas tous face aux mêmes défis et inégalités. Des inéga-
lités qui touchent notamment les personnes souffrant d’un handicap physique. Ils
doivent, pour une partie, avoir recours à un fauteuil roulant classique pour effectuer
des déplacements quotidiens. Malgré l’ingéniosité de ces dispositifs et les efforts mis
en place afin de continuellement les améliorer, ce sont des dispositifs qui imposent
encore certaines limites pour l’utilisateur. Que ce soit dans la sphère privée ou profes-
sionnelle, la mobilité est certes retrouvée mais l’autonomie n’est pas complètement
atteinte.

Face à cette problématique, de plus en plus d’entreprises tentent d’innover en
proposant de nouvelles solutions afin de rendre la mobilité plus inclusive. Dans le
cadre de ce mémoire, nous nous intéresserons à la solution Gyrolift. C’est l’adap-
tation d’un fauteuil roulant sur une base gyropodique. C’est un dispositif motorisé
qui permet à ses utilisateurs de se déplacer aussi bien assis que debout en toute sé-
curité et plus facilement que les fauteuils verticalisateurs existants. Son adaptabilité
permet de le qualifier comme tout terrain. Il permet une facilité d’utilisation aussi
bien à l’extérieur qu’à l’intérieur. La différence avec les autres types de fauteuil est
qu’il possède deux roues et une fonction de verticalisation qui permet à l’utilisateur
de se mettre en position debout et de s’élever comme bon lui semble. Cette fonction
est une promesse de liberté, de mouvement retrouvé ainsi que d’amélioration de la
qualité de vie. En effet, un fauteuil classique en position assise ne permet seulement
que l’accès à un champ d’action et d’objet limité. Le Gyrolift est donc unique en
son genre et révolutionnaire. En effet, il vient détruire la barrière entre l’utilisateur
et son environnement. Ce fauteuil n’est pas exclusivement réservé aux personnes à
mobilité réduite mais il est qualifié d’universel. Le Gyrolift contribue à changer la
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manière dont le handicap est perçu et à faire émerger une société inclusive. L’objec-
tif est de « banaliser » le handicap en rendant naturelle la présence des personnes
en situation de handicap.

Son utilisation peut s’avérer également pertinente dans le monde du travail par
exemple afin de faciliter les déplacements et le port de charges difficiles.

1.2 Contexte industriel

La mobilité est un facteur essentiel d’inclusion mais les moyens à privilégier pour
améliorer la qualité d’accès au milieu urbain de tous les citoyens, et de façon parti-
culière, des Personnes ayant des Limitations Fonctionnelles (PLF), posent des défis
importants aux autorités publiques. Ces personnes peuvent présenter des limitations
physiques, cognitives, ou sensorielles pouvant générer des inégalités sociales et un
risque de paupérisation.

Actuellement, plusieurs solutions de mobilité sont proposées au grand public
comme des voitures sans permis ou encore les gyropodes à une ou plusieurs roues.
Le Gyrolift est destiné à tout le monde et s’inscrit dans le domaine de l’assistance.

La société Gyrolift est une start-up créée en mai 2017. Elle est cofondée par
Lambert Trénoras, docteur en robotique, Luc Soubielle, président de l’association
Handipode et Éric Monacelli, professeur des universités et président du centre de res-
sources et d’innovation mobilité handicap (CEREMH). L’entreprise est actuellement
accompagnée et hébergée par le programme d’incubation Techcare du réseau d’ac-
célérateur de start-up de Paris & Co. Son domaine d’expertise est le développement
de solutions de mobilité inclusives destinées au grand public et plus particulière-
ment aux personnes à mobilité réduite (PMR). Gyrolift fut initialement le projet
de thèse de doctorat de Lambert Trénoras [1] sous la direction d’Éric Monacelli.
Le premier prototype a été développé durant cette collaboration. Il s’agit d’un mo-
dule robotique de verticalisation embarqué sur un gyropode (cf. www.gyrolift.fr).
Ce projet très ambitieux promet une meilleure autonomie aux personnes à mobilité
réduite qui utilisent habituellement les fauteuils roulants classiques manuels sur le
marché. L’adaptation du gyropode en « fauteuil roulant verticalisateur» permet une
nouvelle capacité de transfert et de franchissement. Au-delà des différents avantages
qu’offre le dispositif, de nouvelles problématiques sont amenées telles que la fonction
de verticalisation sur une base gyropodique à deux roues et la gestion de l’équilibre.

La thèse CIFRE se déroule dans un contexte industriel. L’objectif est de :

— Améliorer le contrôle, l’assistance et la sécurisation du Gyrolift ;

— Privilégier le confort, l’ergonomie et les mesures non-invasives sur le Gyrolift ;

— Prendre en compte l’aspect industriel du projet Gyrolift qui implique de faire
attention au coût du dispositif et donc privilégier les capteurs existants sur le
dispositif.
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1.3 Contexte scientifique

Cette thèse est le fruit de la collaboration entre la société Gyrolift et le labo-
ratoire d’ingénierie des systèmes de Versailles (LISV) de l’université de Versailles
Saint-Quentin-En-Yvelines (Université de Paris Saclay). Ce travail est effectué dans
le cadre de la recherche et du développement de la société Gyrolift. D’un point de
vue scientifique, le Gyrolift et l’utilisateur sont un couple en interaction dont il faut
étudier la relation afin de proposer une adaptation du système pour améliorer son
utilisation. L’attente scientifique de cette thèse est de définir une architecture de
contrôle multi-agents qui permet d’assurer la sécurité de l’utilisateur tout en l’assis-
tant. Cet objectif implique de faire :

— L’étude de l’interaction entre le conducteur et son véhicule ;
— La détection des situations stressantes pour le conducteur et proposition d’une

solution de perception du stress du conducteur ;
— La détection des perturbations externes ;
— Fusion collaborative des informations de perception pour mettre en œuvre des

mécanismes d’adaptation.

1.4 Problématique et objectif

Classiquement, la responsabilité de la mobilité est à la charge des hommes
(conducteurs ou piétons). Avec les solutions de délégation de conduite ou d’assis-
tance, chaque conducteur peut se retrouver confronté à un partage de sa responsa-
bilité, et donc, en présence de nouvelles complexités dans sa tâche de conduite qui
peuvent amener à des situations de conflit (blocage, collision, ...). Les conducteurs
(ou les véhicules) peuvent alors avoir besoin d’une aide pour gérer ces situations
de conflit. Il devient donc pertinent d’établir une assistance pour chaque véhicule
basé sur une collaboration à plusieurs niveaux : d’une part, entre le véhicule et son
conducteur, d’autre part, entre le couple (véhicule/conducteur) et son environne-
ment (autres véhicules et voirie). Il s’agit principalement de partager un ensemble
d’informations qui peuvent décrire l’interaction entre le couple véhicule/conduc-
teur ou provenir de l’environnement. Il peut s’agir par exemple d’une difficulté de
conduite ou d’un stress du conducteur, d’une voirie occupée, la perception d’un obs-
tacle ou la détection d’un comportement anormal avec des perturbations liées au
sol. Suivant les capacités des véhicules, ces informations sur l’état du « système »
peuvent être gérées de façon adaptée aux ressources du véhicule et au conducteur.
Par exemple, pour un véhicule sans capacités, l’information sera gérée principale-
ment par le conducteur. Dans le cas du Gyrolift, par exemple, c’est d’agir sur la
verticalisation pour en améliorer la stabilité.

Cette thèse porte sur la définition d’une architecture de contrôle basée sur une
stratégie de collaboration pour optimiser l’assistance au conducteur d’une solution
de mobilité. Il s’agit de proposer une solution d’adaptation de l’interaction Conduc-
teur/Véhicule sur la base de perceptions internes et externes.
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D’une part, l’architecture qui sera spécifiée dans la thèse doit donc intégrer dif-
férents mécanismes de perception et d’adaptation dans un modèle multitâches. Pour
ce faire, une approche concurrente de type multi-agents sera envisagée. L’architec-
ture étudiée doit être portable et adaptable pour être généralisable aux spécificités
évolutives du Gyrolift.

D’autre part, le système atypique du Gyrolift peut être une source de stress chez
ses utilisateurs, surtout ceux qui ont perdu l’habitude de se maintenir en position
debout. Cela peut entraver l’utilisation du dispositif. Nous nous intéressons donc à
l’état émotionnel de l’utilisateur. L’objectif est de proposer une chaîne d’acquisition
avec caméra qui permet d’estimer si l’utilisateur est stressé ou relaxé afin d’adapter
le contrôle du Gyrolift.

Après une étude de l’état de l’art sur les objectifs fixés et une analyse du besoin
impliquant le contexte scientifique et industriel, les objectifs importants sont :

— Intégration des mesures caractérisant la posture ;
— Intégration des mesures caractérisant l’état du Gyrolift dans son environne-

ment ;
— Définition du lien entre l’état émotionnel et l’interaction Gyrolift - Conduc-

teur ;
— Utilisation d’un capteur sans contact pour la mesure du stress ;
— Fusion des données et compétences sensori-motrices pour établir l’architecture

de contrôle.

Le Gyrolift doit être disponible sur le marché en 2021. Un prototype (CPP)
est validé pour la réalisation de tests avec des usagers à mobilités réduites. Notre
objectif dans cette thèse était de valider notre approche avant cette phase d’essais.
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1.5 Plan de la thèse

Ce mémoire est organisé en 7 chapitres :

Le chapitre 1 résume l’introduction générale de la thèse. Il présente le contexte
industriel et scientifique, la problématique de la mobilité et les objectifs de mon
travail de thèse.

Le chapitre 2 est dédié à la présentation du dispositif Gyrolift et les différentes
solutions concurrentes.

Le chapitre 3 décrit la notion d’interaction Homme-Machine qui s’établit entre
le conducteur et le Gyrolift. Nous introduisons la notion d’état émotionnel dans ce
type d’interaction et plus précisément le stress.

Le chapitre 4 présente notre chaîne d’acquisition proposée afin d’estimer l’état
émotionnel d’une personne en utilisant une caméra.

Le chapitre 5 présente les résultats de tests de la solution proposée dans un
environnement statique et quasi-dynamique avec une cohorte usagers.

Le chapitre 6 présente l’architecture de contrôle proposée pour le Gyrolift afin
d’intégrer les fonctionnalités d’assistance. Nous définissons les fonctionnalités du
système et leurs organisations multi-agents.

Enfin, nous présentons, dans le chapitre 7, une conclusion générale à ce travail
et les perspectives que nous envisageons.
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CHAPITRE 2

Gyrolift

2.1 Introduction

La déficience motrice, qu’elle soit acquise ou innée, des personnes à mobilité
réduite (PMR) entraîne une perturbation de la relation indissociable établie entre
le corps humain et le monde extérieur et forge une distance entre ces deux parties.
Généralement, ce changement n’est pas forcément visible pour les autres personnes
autour. La situation du handicap perturbe l’intégration et participation de ces per-
sonnes et cela provoque leur mise à l’écart.

Nous ne soulignerons jamais assez le profond mal-être que peuvent ressentir les
PMR. Ils ont la sensation d’être en marge de la société, leur intégration est presque
inexistante dans tous les domaines. La diminution de la mobilité entraîne la peur
de l’abandon et de la dépression [2, 3]. Cette exclusion souligne l’appréhension que
nous ressentons vis-à-vis du handicap et surtout sa profonde méconnaissance sous
différents aspects.

L’amélioration de la mobilité des personnes atteintes de déficiences entraînant
une mobilité réduite est un véritable défi technologique. Différentes solutions de
mobilité personnelles ont été développés afin d’améliorer la qualité de vie de ces
personnes, d’améliorer leur autonomie, d’augmenter leurs opportunités sociales ou
encore leur permettre tout simplement d’atteindre une position debout. Un accident
vasculaire cérébral, une attaque ou une blessure de la moelle épinière, peut causer
des problèmes de mobilité. Ces personnes ont besoin d’une approche différente pour
appréhender leur mobilité de façon innovante afin de favoriser un retour dans l’em-
ploi ou un usage en loisir. Le fauteuil roulant est généralement la solution la plus
utilisée, à la fois simple et efficace, pour obtenir une forme d’indépendance et d’auto-
nomie. Cependant au-delà d’une image marquée, ces véhicules présentent plusieurs
contraintes en matière de mobilité. Ils ne permettent pas un déplacement en zones
étroites ni le franchissement de certains obstacles ou sur toutes les surfaces.
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La fonction de verticalisation intégrée sur les fauteuils roulants existants présente
un double avantage pour les utilisateurs qui peuvent se redresser tout en préservant
une propulsion. Le module Gyrolift est basé sur les solutions dîtes de glisses urbaines.
Développées autour des technologies gyropodiques, ces solutions offrent aujourd’hui
une nouvelle forme de mobilité pour tous. La démarche est alors d’intégrer cette
nouvelle offre pour répondre aux besoins des personnes en situation de handicap et
de leur permettre une intégration et autonomie dans toutes les sphères de la société.

Dans ce chapitre, nous présentons la solution de mobilité sur laquelle je tra-
vaille. Nous présentons les solutions existantes sur le marché. Cela s’organise en
plusieurs : nous présentons les différentes solutions de mobilité autour d’un état de
l’art principalement au niveau de l’offre industrielle. Nous décrivons en détails les
fonctionnalités qu’offre le dispositif Gyrolift ainsi que les avantages psychologiques
et physiologiques. Enfin, l’usage du module robotique Gyrolift pour une adaptation
sur les principaux gyropodes du marché est ensuite décrit. Elle présente plusieurs
avantages physiologiques et psychologiques qui améliore le quotidien de ses utili-
sateurs. Néanmoins, le dispositif présente un contrôle atypique qui peut engendrer
une certaine appréhension qui doit être prise en compte lors de cette interaction
homme-machine. Nous abordons cette problématique dans le chapitre suivant.

2.1.1 PMR & Handicap

Une personne à mobilité réduite (PMR) est une personne limitée dans ses dé-
placements ou mouvements et ce de manière permanente ou bien provisoire. Les
différentes gênes sont soit : l’âge ; un handicap ; taille ; maladies ; poids ; etc. Nous
notons que le handicap moteur n’est qu’une catégorie, ce qui différencie PMR de
personne en situation de handicap.

Le mot « handicap », qui a une signification différente de « PMR », est définit
comme réduction ou limitation d’activités en raison d’une altération d’une fonction.
Nous recensons plusieurs types de handicaps : moteur ; sensoriel ; psychique ; mental
et les maladies invalidantes. Selon l’APF 1, il y a 12 millions de personnes en situation
de handicap en France ce qui représente une personne sur six. Près de 2 millions
d’entre eux sont des utilisateurs d’un fauteuil roulant.

1. APF France Handicap, anciennement appelé Association des paralysés de France,
https ://www.apf-francehandicap.org/actualite/grand-debat-12-millions-de-personnes-en-
situation-de-handicap-et-autant-attentes-20762
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2.1.2 Profils d’utilisateurs de fauteuils roulants

Les utilisateurs de fauteuils roulants n’ont pas tous les mêmes handicaps ou
capacités. Certains ont la mobilité de leurs membres inférieurs ou supérieurs et
d’autres peuvent même se tenir debout sur de courtes distances. Nous distinguons
4 profils :

Profil 1 : Paraplégie : Personne ayant perdu ses capacités des membres inférieurs
sans aucune altération aux membres supérieurs et présentant un bon équilibre du
tronc.

Profil 2 : Tétraplégie incomplète : Personne ayant perdu ses capacités des membres
inférieurs avec une perte partielle des capacités des membres supérieurs et présentant
un équilibre précaire du tronc.

Profil 3 : Hémiplégie : Personne ayant perdu ses capacités sur un hémicorps.

Profil 4 : Tétraplégie complète/Myopathie : Personne ayant perdu les capacités
au niveau de ses quatre membres avec un équilibre du tronc très instable.

Le Gyrolift est destiné pour des utilisateurs ayant perdu l’usage total ou partiel
du bas de leurs corps. L’utilisateur d’un Gyrolift aurait une capacité partielle ou
totale dans un ou deux des membres inférieurs. Il doit aussi présenter :

— Des capacités cognitives, une coordination motrice et une vision adéquats pour
l’utilisation d’un appareil électrique comme le Gyrolift ;

— Une flexion/extension du tronc dans le plan sagittal ;

— Un bon équilibre du bassin et du tronc en position verticalisée ;

— Un contrôle de l’interface utilisateur (appui sur les boutons) et guidon du
Gyrolift.

2.2 Revue des solutions existantes pour les PMR

Le Gyrolift, que nous présenterons en détails grâce à ses fonctionnalités, est
une solution de mobilité qui permet à son utilisateur de se déplacer aussi bien assis
que debout sur une base gyropodique. Actuellement, il n’existe pas de dispositif qui
permet d’avoir cette fonctionnalité.

Il existe différentes solutions qui cherchent à répondre à certains besoins : pénibi-
lité dans l’emploi, accessibilité et réinsertion professionnelle. Nous distinguons deux
types de solutions : les solutions classiques de type fauteuil roulant et les solutions
gyropodiques comme le Gyrolift. Le choix d’une solution de mobilité est basé sur
plusieurs critères selon chaque profil.
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2.2.1 Critères de choix d’un fauteuil roulant

Le choix final repose sur trois critères principaux :

• Environnementaux

Les conditions du lieu d’utilisation et ses spécificités sont importants à prendre
en compte : le lieu d’habitation et de travail présentent des spécificités comme la
largeur des portes et des ascenseurs, la hauteur des meubles ou encore un déplace-
ment en ville ou en compagne ce n’est pas pareil. Ces conditions de déplacement
délimitent les capacités de franchissement et d’autonomie de l’utilisateur qui in-
fluencent le choix de la solution de mobilité choisie.

• Techniques

La maniabilité, la légèreté, la compacité, la solidité, le confort, la qualité de
roulement, la technique de contrôle (électrique, manuelle) et les différentes fonc-
tionnalités sont des caractéristiques de confort et de mobilité prises en compte et
examinées par les futurs utilisateurs lors du choix de leurs solutions de mobilité.
La qualité du dispositif est aussi un point clé puisque cela détermine la capacité
à résister aux conditions d’utilisation et environnementales qui le détériorent.

• Personnels

La solution de mobilité choisie doit être adaptée à son utilisateur que ce soit
sur des aspects physiologiques comme la morphologie, les capacités fonctionnelles
qui sont liées au type de handicap ou encore personnels comme les goûts et
l’image qu’elle peut renvoyer ce qui détermine son acceptation. Le coût aussi est
déterminant même si certaines solutions sont remboursables en partie, il faut tout
de même régler l’autre moitié ce qui oriente le choix.

2.2.2 Solutions de type fauteuil roulant classique

Une mobilité réduite peut être engendrée par différentes pathologies. Il est né-
cessaire de fournir une approche adéquate et de manière individuelle pour améliorer
la vie quotidienne de ces personnes surtout en termes d’autonomie et de mobilité.
Cependant, 69.8% des personnes présentant une paraplégie dues à une lésion de la
moelle épinière utilisent un fauteuil roulant comme principal moyen de locomotion.

Les fauteuils roulants sont des appareils d’assistance qui répondent aux besoins
de la majorité des personnes ayant une déficience motrice. Ils permettent à leurs
utilisateurs de gagner une certaine autonomie.
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• Fauteuil roulant manuel

Figure 2.1 – Dessin du
Confucius en fauteuil roulant

(500 av. J.-C)

Figure 2.2 – Fauteuil roulant
manuel

L’existence des fauteuils roulants manuels remonte à des siècles avant J.C (figure
2.1). Cette solution a permis à beaucoup de personnes en situation de handicap
de gagner en autonomie, même si, le style et le mécanisme sont moins élaborés.
Après des siècles d’évolution, les fauteuils actuels sont plus faciles d’utilisation
et moins lourds mais le principe de fonctionnement reste inchangé (figure 2.2).
Effectivement, avancer et tourner un fauteuil roulant manuel demande beaucoup
de force physique de la part de son utilisateur et peut engendrer des problèmes
physiques aux épaules et aux coudes. Cette solution nécessite les capacités des
deux membres supérieurs donc elle ne répond pas aux besoins de tous les utilisa-
teurs. De plus, elle n’est pas utilisable sur certains revêtements de sol.

• Fauteuil roulant électrique

Figure 2.3 – Fauteuil roulant électrique

Devant les besoins énormes créés par la première et seconde guerres mondiales,
cette solution a très vite évoluée. Les premiers fauteuils roulants électriques munis
d’un moteur sont apparus au début du 20ème siècle en 1916. Le premier fauteuil
roulant électrique est inventé par Georges Johann en 1933. Mais cette solution
est devenue fiable qu’après la découverte technologique des microprocesseurs vers
les années 60. Contrairement à un fauteuil roulant manuel, l’électrique est doté
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d’un moteur qui permet à son utilisateur de se déplacer de manière beaucoup
plus simple et facile. Ils ne nécessitent aucune force du haut du corps. Le dépla-
cement se fait de manière électrique ce qui élimine l’inconvénient de pousser afin
d’avancer, reculer ou se diriger d’un côté à un autre.
Trois sociétés représentent 80% du marché des fauteuils électriques [4] (Invacare,
Dupont Medical, Meyra) qui est également servi par une grande quantité d’autres
fournisseurs : OttoBock, Sunrise Medical, Vermeiren, Rupiani, Permobil, Vassilli,
France Rehab, etc.
Les fauteuils roulants électriques sont adaptés à la plupart des handicaps mo-
teurs. Les personnes âgées peuvent aussi compter sur cette utilisation puisqu’ils
n’ont pas assez de force dans les bras afin de se propulser sur un fauteuil roulant
manuel. Malgré ses avantages le fauteuil roulant électrique renvoie une image as-
sez stigmatisante et très connoté « handicap » ce qui représente un inconvénient.

• Fauteuil roulant verticalisateur

Figure 2.4 – Fauteuil roulant électrique verticalisateur

Les fauteuils robotisés offrent une indépendance et une autonomie accrue [5].
La fonction de verticalisation répond à des besoins physiologiques ainsi qu’à des
besoins psychosociaux comme l’autonomie et l’accessibilité. Même s’il existe des
fauteuils roulants verticalisateurs (figure 2.4), ceux-ci ne permettent pas de se
déplacer en position verticale. La verticalisation ne se fait qu’à l’arrêt. Cette li-
mitation engendre une certaine frustration et des limitation d’autonomie chez
les utilisateurs. De plus, ces solutions sont souvent très lourdes et encombrantes
puisqu’il y a une exigence en termes de stabilité. Enfin, le coût de cette solution
est de plusieurs dizaines de milliers d’euros ce qui est perçu comme un luxe. Ce
type de solution n’est pas utilisable sur certains revêtements de sol.
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• Scooter pour PMR

Figure 2.5 – Scooter pour PMR

Pour des raisons d’acceptation et d’image que l’aide technique va renvoyer de son
utilisateur, de nombreuses personnes à mobilité réduite préfèrent utiliser des so-
lutions moins connotées dans la mesure du possible comme une canne plutôt que
des solutions fauteuils roulants, très stigmatisantes pour les PMR. Le Gyrolift est
une technologie concurrente de solutions telles que les scooters PMR (figure 2.5).
C’est un dispositif qui peine à se lancer en France par rapport à cette image qu’il
peut renvoyer, il est plus utilisé par les personnes âgées. Le coût de ce type de
solution est relativement bas, c’est entre 1 et 3 K€.

• Solution avec surélévation

Figure 2.6 – L’Ibot

Il y a eu une avancée technologique importante dans le domaine du handicap et
des fauteuils roulants [6]. En 1999, Dean Kamen met en pratique une idée révolu-
tionnaire qui est le développement d’un véhicule électrique à deux roues latérales
capables de circuler sur tous les terrain : l’iBot. Son utilisateur se tient debout et
s’oriente grâce aux mouvements de son corps. L’iBot (figure 2.6) est un fauteuil
roulant électrique développé par Dean Kamen dans un partenariat entre Deka
(fondée par Dean Kamen) et Johnson and Johnson (multinationale américaine
travaillant dans le domaine médicale). Ce système ne permet pas à l’utilisateur
de se retrouver en position debout mais il peut se surélever à la hauteur d’une
personne debout et de traverser des terrains difficiles. Il permet aussi de monter
quelques marches. Faute d’un coût trop élevé, la commercialisation du dispositif
a échoué en 2009.
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2.2.3 Discussion : Limitations des solutions de type fauteuil
roulant classique

Certains déficiences empêchent les utilisateurs de commander leurs fauteuils
roulants de manière efficace et surtout autonome dans des endroits comme les as-
censeurs. Pour certains PMR avec un handicap lourd comme les tétraplégiques, il
est difficile de diriger son fauteuil roulant dans des espaces étroits comme un couloir.
Ils sont obligés d’être assistés ce qui réduit leur autonomie et mobilité [7].

Suivons l’évolution du vocabulaire du handicap, nous utilisions les termes « Per-
sonne handicapée » qui souligne le handicap comme une caractéristique individuelle
propre à la personne. Actuellement, nous utilisons l’expression « Personne en situa-
tion de handicap ». C’est l’interaction entre une personne et plus précisément ses
aptitudes et l’environnement autour qui génère une participation sociale pleine ou
au contraire une situation de handicap [8]. Cette diminution de mobilité n’est plus
propre à la personne. Dans son livre publié en 1998, Fougeyrollas décrit le proces-
sus de production du handicap (PPH) qui est lié à plusieurs facteurs : le risque ;
l’environnement ; les habitudes de vie et personnels.

Une des contraintes majeures liées à l’utilisation d’un fauteuil roulant est l’adap-
tation des espaces autour. La plupart des PMR vivent ou travaillent dans des en-
vironnements à espaces restreints et qui sont non adaptés à l’utilisation de leur
solution de mobilité.

Une adaptation bidirectionnelle est nécessaire. D’un côté, il faut penser les nou-
velles infrastructures pour tout le monde, de manière à répondre aux besoins des
PMR. De l’autre côté, avec les avancées technologiques actuelles, nous devons être
capables de proposer des solutions de déplacement couvrant une mobilité et auto-
nomie maximale des PMR dans différents espaces d’utilisation. La loi du 11 février
2005 pour « l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées », énonce qu’il est obligatoire d’offrir les mêmes chances pour
les PMR, par exemple l’accès à des bâtiments publics.

Le choix de l’aide technique est une question d’acceptation. Elle est choisie
en fonction du gain qu’elle apporte à son utilisateur ainsi que l’image qu’elle va
renvoyer. Derrière le fait de se déplacer en fauteuil roulant, il y a une image très
stigmatisante. Il est nécessaire d’avoir une aide technique la plus transparente sui-
vant l’environnement dans lequel évolue la personne. Cependant, un déplacement en
extérieur nécessite aussi des fonctionnalités de franchissement. Différentes solutions
industrielles existent, aussi bien des solutions robotiques qu’exosquelettiques. Le gy-
ropode semble être une solution adaptée et répondant à ce besoin. Le coût de ces
solutions est de plusieurs milliers d’euros. Ces fauteuils roulants intègrent de nou-
velles fonctionnalités comme l’allongement. Nous allons donc présenter les différentes
solutions qui permettent de pallier les inconvénients engendrés par l’utilisation de
fauteuils roulants classiques et détailler le dispositif Gyrolift avec ses avantages.
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2.2.4 Solutions de type Gyropode

2.2.4.1 Concept du Gyropode

Le concept du véhicule auto-équilibré est apparu en 1912, Peter Schilovski pro-
pose le prototype Gyrocar. C’est une bicyclette équipé d’un gyroscope mécanique
qui permet d’obtenir une stabilisation de l’angle de roulis [9]. Un gyropode, égale-
ment appelé « Personal Transporter » ou «Transporteur Personnel » (PT), est un
véhicule monoplace à deux roues. Il fonctionne grâce à un système de gyroscopes.
C’est un dispositif qui permet de réaliser un équilibre parfait et automatique de l’uti-
lisateur, en arrêt comme en mouvement. Il assure un équilibre parfait à l’utilisateur,
à n’importe quelle vitesse, en ligne droite ou en virage ou toute situation obligeant
son utilisateur à se pencher ou à s’incliner. La sensibilité des capteurs assure une
réponse immédiate à tout changement de posture. Il suffit donc à l’utilisateur de
se pencher légèrement vers l’avant ou l’arrière pour avancer dans un sens ou dans
l’autre (figure 2.7).

Figure 2.7 – Contrôle avant/arrière

Pour tout déplacement latéral, il suffit de pousser la colonne de direction vers
la gauche ou la droite (figure 2.8).

Figure 2.8 – Contrôle gauche/droite
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2.2.4.2 Fauteuils à bases gyropodiques

Figure 2.9 – MarioWay

MarioWay : Le dispositif a été créé par Mario Videntini. C’est une solution
de mobilité inspirée du gyropode Segway (figure 2.9). Le dispositif offre une assise
surélevée par rapport à l’assise d’un fauteuil roulant classique grâce à sa verticalisa-
tion. Cela permet d’avoir une meilleure répartition du poids de l’utilisateur. Cette
verticalisation ne répond pas aux critères ergothérapiques : elle n’est pas forcément
adaptée à tous les profils utilisateurs selon leur morphologie. De plus, se trouver
surélevé tout au long de son utilisation est assez stigmatisant dans un contexte
social.

Figure 2.10 – Genny Mobility

Genny Mobility : C’est une solution créée par Paolo Badano, qui est lui-même
un utilisateur de fauteuil roulant des suites d’un accident routier. En s’inspirant de
son expérience personnelle en tant que PMR, il avait pour but de répondre à un
ensemble de contraintes auxquelles il faisait face quotidiennement. Fauteuil roulant
électrique reposant sur un gyropode Segway (figure 2.10), cette solution permet
uniquement le déplacement en position assise. Cette solution est inscrite comme
dispositif médical.
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Figure 2.11 – Nino robotics

Nino robotics : comme la solution Genny, le Nino robotics est un fauteuil
roulant sur une base gyropodique (figure 2.11). L’idée du dispositif est d’allier design
avec fauteuil roulant afin de changer le regard qu’on peut avoir sur les solutions de
mobilité.

Nous comparons ces différentes solutions en termes d’apport avec le Gyrolift
dans la partie 2.3.3.

33



Gyrolift

2.3 Solution Gyrolift

2.3.1 Conceptualisation du Gyrolift

L’idée porte sur l’étude et la conception d’une solution robotique appelée Gy-
rolift, adaptation d’un gyropode, véhicule de transport auto-équilibré à deux roues
[1] (figure 2.12). Le dispositif offre une fonctionnalité de verticalisation qui permet
à son utilisateur un déplacement en position assise ou debout. Cela assure une plus
grande autonomie, en intérieur comme en extérieur.

Figure 2.12 – Principe du Gyrolift

Le Gyrolift [10] est une solution de mobilité pour PMR avec une base gyropo-
dique, rapide, agile, puissante et relativement légère. C’est donc une combinaison
d’un module robotique et une base gyropodique qui permet à tout type d’usager,
qu’il soit valide ou à mobilité réduite, de se déplacer assis comme debout.

Cette conception de « fauteuil roulant verticalisateur » impose d’étudier les
contraintes d’équilibre, de transfert et de franchissement. C’est un défi que de se
mettre et de se maintenir en position debout, malgré la présence d’un certain nombre
de perturbations et de ses propres déficiences. L’objectif est de combiner un modèle
théorique avec le développement d’une solution expérimentale (en collaboration avec
les thérapeutes et ergonomes) et confronter nos travaux aux usagers pour assurer la
validité et l’acceptation de la solution de mobilité inclusive.

C’est une technologie brevetée issue de plusieurs années de recherche – dont
une thèse de doctorat [1]– et de développement. Ce développement s’effectue autour
d’un triptyque : La compréhension des besoins de l’usager et du handicap via notre
partenaire Handipode. Ensuite, une phase de conception robotique afin de définir
les modèles de verticalisation, de sécurisation et de conception universelle à partir
de modèles de l’usager et des modalités de contrôle, d’IHM et de sécurisation. Puis
enfin, une phase d’évaluation clinique comprenant un dépôt au Comité de Protection
des Personnes (CPP), un test sur les usagers finaux et le cas échéant, un marquage
CE. Cette évaluation est menée par notre partenaire, le Centre de ressources et
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d’innovation mobilité et handicap (CEREMH). À la suite de cela, la start-up Gyrolift
a été créée en 2017. Nous travaillons actuellement sur la dernière version du dispositif
qui sera commercialisée en 2021.

2.3.2 Fonctionnalités du Gyrolift

Afin de répondre aux besoins des utilisateurs d’un fauteuil roulant, la solution
Gyrolift, à travers ses différentes fonctionnalités, se dénote des solutions classiques
habituelles proposées aux PMR. Les caractéristiques du gyropode font du Gyrolift
un appareil bien plus mobile qu’un fauteuil roulant avec une capacité de franchisse-
ment nettement supérieure. De plus, son aspect innovant permet de répondre à la
problématique d’image stigmatisante ressentie par l’utilisateur de fauteuil roulant.
Le Gyrolift permet à son utilisateur une mobilité en position assise ou « verticalisée
» afin d’offrir plus de liberté, en intérieur comme en extérieur, avec des capacités de
franchissement accrues.

Les différentes fonctionnalités du dispositif fournissent différents avantages aussi
bien physiologiques que psychologiques que nous détaillons :

2.3.2.1 Verticalisation

Figure 2.13 – Passage de la position assise à debout

Figure 2.14 – Position debout
statique

Figure 2.15 – Position debout
mobile
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La figure 2.13 montre le passage du dispositif de la position assise à la position
debout en environs 5 secondes. L’utilisateur a le choix de se verticaliser en restant
statique dans un endroit précis et cela en maintenant les béquilles déployées, la
figure 2.14 illustre ce cas d’usage. Il peut aussi de se déplacer en position debout en
remontant les béquilles comme indiqué sur la figure 2.15.

Contrairement à la solution MarioWay qui généralise la fonction de verticalisa-
tion indépendamment du type d’utilisateur, la solution de verticalisation du Gyrolift
est basée sur un modèle cinématique morphologiquement adaptée à l’utilisateur [11].

(a) Verticalisation classique (b) Verticalisation du Gyrolift

Figure 2.16 – Modèle biomécanique du Gyrolift

Sur la figure 2.16(a), une verticalisation classique est illustrée [1], le poids de
la personne se concentre vers l’avant suivant la verticalisation, ce qui change la
position du centre de gravité. Sur la figure 2.16(b), la verticalisation en utilisant le
Gyrolift est illustrée. La concentration du poids de la personne reste inchangée, cela
permet d’avoir un même centre de gravité tout en effectuant une verticalisation et
cela n’impacte pas la base gyropodique.

2.3.2.2 Fonction d’équilibre

Sur le Gyrolift, il sera possible d’effectuer une correction automatique du centre
de gravité [12, 13]. Il est évalué à l’aide de capteurs de force (figure 2.17). Une
fois le centre de gravité positionné, il sera alors possible pour l’usager de bénéficier
d’un mode « statique ». Ce mode permet d’asservir le dispositif et de rester en
position statique pour effectuer une tâche quand le dispositif est en route. Ainsi, en
activant cette fonction, le dispositif reste stable même si l’usager bouge pour effectuer
une action qui entraîne le déplacement de son centre de gravité. Elle permet aussi
d’amplifier un déplacement en déplaçant l’utilisateur en avant ou en arrière. Cette
fonctionnalité permet aussi un confort accru lors de montées ou de descentes de
fortes pentes. Cela permet d’amplifier un freinage.
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Figure 2.17 – Estimation du centre de gravité

La gestion d’équilibre est un point clé dans le contrôle du dispositif. Grâce à cette
fonction intégrée le point d’équilibre de l’utilisateur est trouvé, ce qui lui permet de
se maintenir stable (figure 2.16(b)).

(a) Avancer (b) Statique (c) Reculer

Figure 2.18 – Contrôle avant-arrière

Le Gyrolift a une base gyropodique. La figure 2.18 illustre le principe de cette
fonctionnalité : en se penchant en avant (figure 2.18(a)) le centre de gravité de l’uti-
lisateur s’avance au niveau de la plateforme de forces ce qui envoie une commande
« avancer ». Inversement, en se penchant en arrière (figure 2.18(c)) la commande
« reculer » est envoyée au système. Enfin, en se maintenant droit (figure 2.18(b))
le centre de gravité est maintenu à la position d’équilibre définie par le système,
l’utilisateur est ainsi en équilibre.
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2.3.2.3 Contrôle de la direction

Figure 2.19 – Guidon

La figure 2.19 présente le guidon du Gyrolift qui est télescopique et déporté sur
le côté afin de faciliter le transfert. Il est aussi réglable en termes de longueur afin
de l’ajuster selon la position assise ou debout. Il permet de contrôler la direction.
Il est aussi possible d’intégrer de nouvelles interfaces de contrôle via une direction
motorisée. Cette fonction vient se fixer sur l’arbre de direction du gyropode et ainsi
contrôler la direction du dispositif sans le guidon à l’aide d’un moteur. Cette solu-
tion permet selon le besoin et à terme de contrôler le dispositif via n’importe quelle
interface de commande comme : un contrôle postural, un joystick, un contrôle à
distance ou un contrôle à la voix. En couplant avec la correction automatique du
centre de gravité, le contrôle automatique du dispositif est facilement envisageable
surtout pour des personnes avec une déficience plus lourde. Une personne tétra-
plégique nécessitant un fauteuil roulant avec un joystick par exemple ne serait plus
bloquée pour utiliser le Gyrolift. Effectivement, une personne qui ne peut pas reculer
ou avancer avec son centre de gravité pourrait utiliser le joystick afin de contrôler
son Gyrolift. Elle permettra également un usage personnalisé [14, 15] pour chaque
groupe d’utilisateurs en milieu professionnel, en loisir et sportif.

2.3.2.4 Transfert avec béquilles

Des béquilles comme solution de sécurisation sont intégrées sur le Gyrolift [10]
(figure 2.20). Elles permettent à une personne PMR d’effectuer son transfert sur le
dispositif en toute sécurité sans avoir peur de basculer. Un algorithme de détection de
perturbations est aussi implémenté. Il peut agir automatiquement ou sur demande
de l’usager, par exemple si le dispositif est incliné de manière anormale ou si la
batterie est trop faible.

Couplées aux algorithmes de sécurisation, ces béquilles permettent à l’usager de
se déplacer de manière sécurisée ainsi que d’effectuer son transfert sur le dispositif.
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Figure 2.20 – Béquilles

2.3.2.5 Sécurisation

Des algorithmes de sécurisation sont implémentés pour le Gyrolift. Il y a d’abord
la gestion de l’autonomie du dispositif avec différents niveaux, quand le niveau de
batterie du dispositif est bas afin d’économiser l’énergie la personne est rassise auto-
matiquement et quand le niveau est trop critique afin d’éviter que la base s’éteigne
et bascule l’utilisateur les béquilles sont déployées automatiquement avec une alerte
lumineuse et sonore.

Le dispositif est équipé de deux vérins qui permettent la verticalisation, pour des
raisons mécaniques, si les deux vérins sont désynchronisés ce qui peut endommager la
mécanique du Gyrolift, l’utilisateur est rassis automatiquement et une alerte sonore
et lumineuse est communiquée.

Les béquilles sont aussi déployées automatiquement quand l’utilisateur appuie
sur le bouton ‘éteindre’ par mégarde, ce qui lui évite de basculer en arrière ou en
avant.

Lorsque l’utilisateur s’incline de manière trop importante en avant ou en arrière
cela augmente la vitesse du dispositif et ainsi les risques de pertes de contrôle. Les
béquilles sont déployées quand la plateforme s’incline à plus de 4 degrés ce qui
équivaut la vitesse maximale tolérée (6 Km/h).
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2.3.2.6 Module robotique adapté à toutes les bases gyropodiques

Le dispositif Gyrolift est composé d’un module robotique qui peut se fixer sur
différents types de gyropode (figure 2.21) pour l’adapter en fauteuil roulant élec-
trique verticalisateur.

(a) Segway (b) Airwheel (c) Ninebot

(d) Eswing

Figure 2.21 – Les bases gyropodiques existantes

Parmi les différentes bases gyropodiques, le Segway (figure 2.21(a)), le Airwheel
(figure 2.21(b), le Ninebot (figure 2.21(c)), et le Eswing (figure 2.21(d)) offrent le
même type de contrôle c’est-à-dire que le centre de gravité de la personne permet
de reculer ou d’avancer, et grâce au guidon de contrôler la direction. Le choix mené
chez Gyrolift pour la base est relatif à l’encombrement du dispositif, l’environnement
d’utilisation et la sécurité de l’utilisateur. La base du Ninebot et Airwheel sont moins
encombrantes, plus compactes donc adaptées pour les espaces confinés de travail.
Contrairement au Segway ou bien Eswing qui sont plus adaptées à des espaces
ouverts avec des sols irréguliers. La conception universelle du dispositif permet de
l’aménager pour la pratique du handisport et pour les seniors.
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2.3.3 Comparaison Gyrolift vs solutions concurrentes

Figure 2.22 – Gyrolift vs solutions concurrentes

Nous avons comparé le Gyrolift aux dispositifs concurrents (figure 2.22) . A
l’inverse du Gyrolift, les autres solutions gyropodiques ne permettent pas à leurs
utilisateurs de se retrouver en position verticalisée et de se déplacer ainsi. Pourtant,
la verticalisation a des avantages physiologiques et psychologiques que nous allons
détailler.

Ils sont aussi définis pour un seul modèle de gyropode alors que le Gyrolift as-
sure une modularité des bases. Sur les autres solutions, les béquilles sont manuelles
alors que le Gyrolift offre une sécurisation intelligente grâce aux béquilles motorisées.

Enfin, la fonction de recentrage intégrée sur le Gyrolift permet la gestion d’équi-
libre qui est importante dans le cadre d’un dispositif gyropodique ce qui n’est pas
le cas sur les solutions concurrentes.
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2.4 Avantages du Gyrolift

Pour les PMR, perdre ou ne pas avoir la capacité de se mettre debout, est un
frein mais surtout avec des conséquences physiologiques et psychologiques à court et
à long termes. Grâce à des aides techniques comme le fauteuil roulant électrique, une
fonction de verticalisation qui permet de se mettre en station debout sans se déplacer,
est proposée. La solution Gyrolift a relevé le défi non seulement de verticaliser son
utilisateur mais aussi de se déplacer debout. Le passage de la position assise à la
position debout est d’environ 5 secondes. Cette fonction présente des avantages
physiologiques et socio-psychologiques.

2.4.1 Physiologiques

2.4.1.1 Respiration

Le système respiratoire (figure 2.23) est composé de la trachée, les poumons et les
muscles respiratoires. Cet appareil fournit l’oxygène au sang qui le transporte dans
tout le corps et évacue le gaz carbonique que nos cellules produisent. La respiration
est une fonction vitale qui est compromise par le dysfonctionnement de l’appareil
respiratoire.

Figure 2.23 – Système respiratoire

Généralement, les personnes ayant un handicap physique présentent des troubles
qui contribuent au dysfonctionnement de la fonction respiratoire : 1) Troubles res-
trictifs qui affaiblissent la fonction du soufflet comprenant la paralysie des muscles
respiratoires. 2) Troubles obstructifs qui entraînent la diminution du diamètre des
trachées en raison d’un spasme ou d’un gonflement. Dans les deux cas, la quantité
d’air donc d’oxygène transportée vers les poumons est réduite ce qui engendre l’ap-
parition de certains symptômes : maux de tête, fatigue, hypertension artérielle et
dysfonctionnement cognitif. En plus, des mucus s’accumulent dans les parois respi-
ratoires ce qui provoque des infections pulmonaires.
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Afin d’avoir une colonne vertébrale plus stabilisée, donc une posture plus droite,
la position debout provoque une inclinaison antérieure pelvienne ce qui augmente la
lordose lombaire. Cette position permet d’avoir une meilleure expansion de la cage
thoracique ce qui augmente le volume pulmonaire et l’oxygénation du sang [16]. Le
nettoyage des mucus des voies respiratoires est plus important ce qui prévient les
infections pulmonaires. De manière générale, la fonction de respiration est facilitée
et la prévention de fatigue, de maux de tête et d’hypertension artérielle sont privilé-
giées. D’après [17], 31% des personnes blessées à la moelle épinière déclarent mieux
respirer en position debout [18, 19].

2.4.1.2 Circulation sanguine

La circulation sanguine et le système respiratoire sont liés, ils se complètent
afin de fournir l’oxygène nécessaire au corps. La circulation sanguine permet de
collecter le gaz carbonique afin de l’éjecter hors du corps. Les personnes en situation
de handicap moteur sont immobilisées dans leurs fauteuils roulants pour de longues
durées ce qui amène un déconditionnement cardio-vasculaire. Lors de la marche,
les muscles de la jambe deviennent une pompe musculaire ce qui facilite le retour
du sang des membres inférieurs vers le cœur, cette liaison est perdue quand les
personnes sont paralysées des membres inférieurs ce qui engendre des complications
cardio-vasculaires.

Figure 2.24 – Système respiratoire

Il est évident que l’amélioration de la circulation sanguine est étroitement liée à
l’amélioration de la fonction respiratoire. Se verticaliser à l’aide d’un fauteuil roulant
permet au système cardio-vasculaire de s’adapter à cette situation de handicap. La
position debout leurs permet d’augmenter le tonus des fléchisseurs plantaires, des
extenseurs du genou et des hanches ce qui améliore la pompe sanguine musculaire
et diminue la congestion sanguine dans les parties éloignées du cœur comme les
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pieds et chevilles. De plus, une circulation sanguine améliorée permet de prévenir
l’apparition d’œdème et réduire le risque de thrombose veineuse profonde (TVP)
qui est due à la formation de caillots (thrombus) dans les veines profondes des
membres inférieurs. Le gyrolift avec sa fonction de verticalisation permet donc à ses
utilisateurs d’atteindre la position debout et d’améliorer la circulation sanguine [20].
D’après [18], 42% des personnes ayant des lésions à la moelle épinière déclarent une
diminution de l’enflure des jambes et des pieds.

2.4.1.3 Fonction urinaire

La fonction urinaire nécessite un système nerveux en bon état puisqu’il permet
d’assurer le fonctionnement des deux phases de stockage d’urine qui est la continence
et de vidange qui est la miction [21]. La mise en action des deux phases est opposée
et gérée par le système nerveux chez un adulte sain ne présentant aucune pathologie
particulière. La vessie qui est un organe composant le système, son dysfonctionne-
ment est soit une anomalie du remplissage, soit de la vidange. C’est causé par une
activité musculaire involontaire des muscles de la paroi de la vessie qui contrôlent
le début ou l’arrêt du besoin d’uriner. Sans généraliser, ce dysfonctionnement est
assez fréquent chez les utilisateurs de fauteuils roulants. Cela est dû aux troubles
neurologiques et la prise de certains médicaments puisque la plupart des utilisateurs
de fauteuils roulants souffrent de maladies et de lésions du système nerveux.

Les troubles urinaires les plus connus chez les PMR sont l’incontinence et le
risque d’infection qui est important dû à la vidange incomplète de la vessie. Cela
provoque une hypercalcémie qui se transforme en hypercalciurie qui devient des
calculs rénaux ou vésicaux. Les calculs sont à l’origine d’infections, qui dans certains
cas, nécessitent une intervention chirurgicale. Grâce à la fonction de verticalisation,
le Gyrolift permet aux PMR de se mettre debout, cela réduit leurs résorptions
osseuses qui provoque l’hypercalcémie et hypercalciurie et prévient ainsi l’apparition
des calculs rénaux et vésicaux. La station debout permet aussi d’éviter les infections
urinaires. Kaplan [22] a rapporté que les exercices debout avaient un impact positif
sur l’équilibre calcique dans l’urine des personnes blessées à la moelle épinière [23,
24]. Selon l’enquête de [18], 53% des personnes ayant une lésion à la moelle épinière
ont rapporté une amélioration de la fonction de la vessie.

2.4.1.4 Fonction intestinale

L’immobilisation et la paralysie des PMR dans un fauteuil roulant provoquent
des troubles du transit comme la constipation. Cela est dû directement à leurs
pathologies ou au manque de mobilité. C’est grâce au péristaltisme, un ensemble
de contractions musculaires, que les matières fécales sont formées et déclenche ainsi
l’envie d’aller à la selle. La diminution de selles ou la sensation de ballonnements
est une constipation. Permettre aux PMR de se mettre régulièrement en station
debout, étire le côlon et stimule les selles [25]. La charge gravitationnelle résultante
de la station debout, qui est plus importante puisqu’avec le Gyrolift les personnes
en situation de handicap se déplacent en station debout, crée une envie naturelle
de selles. Selon l’étude [18], 53% des répondants ont signalé une amélioration de la
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fonction intestinale et pour 45% d’entre eux une amélioration de la digestion. Se
mettre régulièrement debout avec la fonction de verticalisation permet de réduire la
constipation chez les utilisateurs du Gyrolift.

2.4.1.5 Consolidation des os

Nous évaluons le risque de fractures osseuses ou de traumatismes mineures en
estimant la densité minérale osseuse d’une personne. La mise en charge, comme la
vitamine D, le calcium, permet d’avoir une meilleure solidité de nos os en ayant la
densité minérale osseuse adéquate [26]. En raison d’une déminéralisation, le risque
de fracture est considérable, ce qui est le cas chez les utilisateurs de fauteuils roulants
[27, 28]. Ils sont, la plupart du temps, immobilisés dans leurs fauteuils roulants ce
qui rend la pratique de toute activité physique impossible. En plus de la prise de
médicaments comme la cortisone, le risque d’atteinte d’une ostéoporose est énorme.
A cause de déformations causées par des fractures qui ne guérissent pas bien ou par
des spasticités/contractures, les PMR ont des déformations squelettiques [29, 30].

En utilisant la solution Gyrolift, la prévention de fractures est assurée et il
y a une fortification des os puisqu’en l’absence d’activités physiques, la mise en
charge en position debout réduit la perte de densité minérale osseuse. De plus,
l’extension du haut du corps et l’alignement de la hanche en position debout aident
à retarder les déformations squelettiques. Enfin, un meilleur positionnement des
épaules améliore la mobilité des membres supérieurs. L’étude [27] a conclu que ne
pas utiliser d’appareil verticalisateur chez les PMR était associé à un risque de
fracture significativement plus élevé.

2.4.1.6 Contractures et spasticité

Chaque articulation a une amplitude du mouvement qui diminue à cause de
certains facteurs comme une inflammation, paralysie des muscles, spasticité, etc.
Ces facteurs surviennent généralement chez les utilisateurs de fauteuils roulants. La
diminution de cette amplitude crée une restriction nommée contracture.

Les personnes souffrant d’une paralysie due à des troubles du cerveau ou de la
moelle épinière ont des spasmes. Lorsque nous stimulons un tendon, nous observons
une réaction spontanée du muscle. Par exemple, le médecin qui tapote le genou avec
un marteau, nous observons le genou qui bouge c’est ce que l’on appelle un réflexe
myotatique. La spasticité est une exagération de ce réflexe. Chez ces personnes la
gestion de réflexe est endommagée ce qui provoque des spasmes ou contractures
intenses et douloureuses.

En se verticalisant, l’étirement des fléchisseurs de la hanche, du genou et plan-
taires est sollicité cela permet de maintenir l’amplitude de mouvement des différentes
articulations. Cet étirement musculaire combiné avec la mise en charge en station
debout ce qui améliore le tonus musculaire et réduit la spasticité [31].

Différentes études soulignent la prévention de contractures grâce à la station
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debout. L’étude [32] rapporte une augmentation de la flexion dorsale de la cheville.
Une meilleure mobilité de la cheville de 4° [33]. Baker [34] constate une amélioration
de l’amplitude du mouvement de la cheville et de la hanche. Adams [35, 36] a conclu
que la position debout réduisait la spasticité.

2.4.1.7 Prévention d’escarres

Les utilisateurs de fauteuils roulants sont assis pour de longues durées toute une
journée dans leurs dispositifs, de plus, ceux qui souffrent de troubles neurologiques
ont une diminution ou bien une perte de la sensation. La peau et les tissus sont
pressés pour de longues périodes, cela provoque des lésions, appelées escarres.

Les différentes raisons d’apparition d’escarres chez les utilisateurs de fauteuils
roulants sont : une mauvaise position qui concentre le poids et forces sur une partie
du corps ; l’incontinence urinaire et fécale qui provoque une humidité ce qui accélère
la détérioration d’une lésion.

Nous offrons la possibilité de se mettre en position debout avec le Gyrolift, cela
soulagera régulièrement les zones de pressions en position assise en concentrant le
poids sur les membres inférieurs. L’étude [37] a conclu qu’il y avait une diminution
maximale de la charge du siège en position debout. Une prévention de détérioration
de la lésion est assurée afin d’éviter des coûts et complications supplémentaires aux
PMR et à la société.
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2.4.2 Psycho-sociaux

Par nature, l’homme est bipède c’est-à-dire qu’il est conçu pour se tenir debout.
Dans la plupart des situations de la vie, nous nous tenons debout que ce soit à la
maison, au travail ou dans la nature. Pour les PMR, pouvoir se mettre debout les
rend actifs dans leurs interactions et il y a un sentiment de participation qui leur
procure une confiance en eux.

Au-delà des différents avantages physiologiques qu’offre la solution Gyrolift pour
ses utilisateurs, il y a une contribution psychosociale qu’il faut souligner. Le Gyrolift
permet à son utilisateur d’être à la même hauteur qu’un interlocuteur lors d’une
conversation. Il permet aussi d’avoir accès à des objets en hauteur et ainsi de faciliter
une autonomie et une réintégration aussi bien sociale que professionnelle.

Les PMR qui utilisent le Gyrolift peuvent participer à diverses activités sociales
grâce à la possibilité de se mettre debout et de se déplacer. Ces activités contribuent
à réduire le risque de dépression.

La déstigmatisation est un paramètre important de réinsertion socio-professionnelle.
Nous utilisons quotidiennement des solutions technologiques destinées aux personnes
en situation de handicap. Le miroir dans un ascenseur, la signalisation sonore aux
passages piétons, la vocalisation dans les transports en commun ou encore la té-
lécommande de télévision. Le développement du Gyrolift s’inscrit dans un besoin
d’offrir « une solution de mobilité pour tous ». Le Dispositif n’est pas uniquement
destiné aux PMR. Des utilisateurs qu’ont une mobilité complète mais ont besoin
d’une solution pour les soulager dans leurs activités professionnelles quotidiennes
ou encore une solution de type « Personnel Transporter » dans un cadre personnel
peuvent être ciblées. L’accessibilité aux personnes en situation de handicap doit être
rattachée aux besoins de tous les usagers, qu’ils soient en situation de handicap ou
non.

Au-delà de ces différents avantages liés directement à l’utilisateur, il y a une
réduction de coûts pour la société et la prise en charge des utilisateurs de fauteuils
roulants puisqu’il y a une forme de prévention d’un certains nombres de maladies
dues au fait d’être immobilisés dans un fauteuil roulant en position assise.

2.4.3 Autres avantages du Gyrolift

— Équilibrage automatique du centre de gravité de l’usager grâce aux capteurs
de force ;

— Contrôle par multiples interfaces (adaptable sans guidon) ;
— Sécurisation et apprentissage grâce aux béquilles motorisées à roues folles ;
— Détection de perturbations pour la sécurisation de l’usager ;
— Repose-pieds réglables et encrables au sol pour la pratique de sports (golf) ;
— Répond aux normes des dispositifs médicaux ;
— Verticalisation adaptée à la morphologie de l’usager.
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2.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté les différentes solutions de mobilité exis-
tantes et les différents besoins des utilisateurs. Les innovations du Gyrolift se dé-
marquent des dispositifs habituels sur le marché.

Gyrolift est une solution qui répond aux critères de conception universelle, que ce
soit dans l’application du dispositif que dans les catégories particulières de personnes
qui l’utilisent. A l’aide de cette solution novatrice, une autonomie de l’utilisateur est
assurée.

La mobilité fluide et le côté compact de l’appareil permet de se déplacer dans des
espaces confinés et comme des « open-space ». Sa verticalisation offre la possibilité
à son utilisateur d’avoir accès à des objets sans nécessité d’aménagement du poste.
Le Gyrolift ouvre donc des postes d’emploi à des personnes à mobilité réduite.
Il permet de favoriser le maintien et la réinsertion dans l’emploi, le retour dans
une vie sociale. Il répond aux besoins d’inclusion. Le dispositif développé avec ses
différentes fonctionnalités permet de répondre à l’ensemble des contraintes générées
par la station debout, des perturbations externes et des déficiences de l’utilisateur.

A long terme, l’amélioration du protocole de sécurité apporterait une valeur
ajoutée au Gyrolift. Afin d’optimiser l’assistance au conducteur une stratégie de
collaboration serait envisagée.

Il s’agit de proposer une solution d’adaptation de l’interaction conducteur/Gy-
rolift sur la base des perceptions internes (liées à l’état de cette interaction et des
perturbations) et externes (informations issues de l’environnement et des autres vé-
hicules de l’espace de mobilité).

Le concept d’un fauteuil roulant sur une base gyropodique n’est pas commun ce
qui nécessite une assistance lors de sa manipulation. Dû à la nouveauté du dispositif,
il peut provoquer un état de panique ou de stress chez un utilisateur novice. Dans
les prochains chapitres, nous étudions l’interaction Homme-Machine établie entre le
conducteur et son Gyrolift afin de proposer une architecture de contrôle permet-
tant d’assister et de sécuriser l’utilisation du dispositif et surtout estimer son état
émotionnel afin de l’inclure dans la boucle de contrôle.
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CHAPITRE 3

Interaction Homme - Machine

3.1 Introduction

Un système est interactif lorsque son fonctionnement dépend d’informations is-
sues de son environnement externe, dont il n’a pas le contrôle [38]. C’est un système
ouvert. A l’inverse, d’un système fermé qui est autonome dont le fonctionnement est
décrit uniquement par une intelligence artificielle (algorithme).

Afin de commander, contrôler les systèmes interactifs, les utilisateurs disposent
d’une interface qui prend la forme d’un ensemble de dispositifs matériels et/ou lo-
giciels (figure 3.1). On peut difficilement dissocier l’homme de la machine quand on
parle de système interactif.

Figure 3.1 – Système interactif

Pour concevoir un système « utile » et « utilisable », il faut que les interfaces
le soient. Il s’agit de deux notions fondamentales dans l’innovation que nous allons
détailler.

L’Interaction-Homme-Machine (IHM) est une discipline consacrée à la concep-
tion, à la mise en œuvre et à l’évaluation de systèmes informatiques interactifs
destinés à des utilisateurs humains ainsi qu’à l’étude des principaux phénomènes
issus de l’environnement externe qui les entourent.
Dans une IHM, nous nous intéressons à l’interaction de manière générale et pas
uniquement à l’interface qui comprend les menus, boutons, etc. Les différentes ac-
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tions nécessaires pour accomplir une tâche ou un but avec la machine sont prises en
compte, mais aussi l’adéquation entre la machine et le contexte dans lequel celle-ci
est utilisée.

Pour toute conception d’un système interactif des connaissances pluridiscipli-
naires sont nécessaires (ingénierie, science de la nature, design). Il est surtout pri-
mordial de connaître les deux parties interactives :

— Compréhensions liées à la machine (possibilités et défis, outils nécessaires,
capacités) ;

— Compréhensions liées à l’utilisateur (physiologie, psychologie, société, capaci-
tés).

Afin d’avoir des systèmes interactifs répondant aux besoins des utilisateurs, une
étude ergonomique doit être faite. L’ergonome a pour mission de réaliser des IHM
utilisables, utiles, désirables et accessibles. Pour atteindre cet objectif, il doit com-
prendre les besoins, les désirs et les comportements des utilisateurs.

L’objectif de l’ergonomie est de centrer l’objectif des conceptions sur la notion
d’interface utilisateur (UI) et l’expérience utilisateur (UX). Cette étude est donc
très importante dans le cadre de la conception d’une solution de mobilité comme le
Gyrolift.
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3.2 L’utilité d’une analyse ergonomique

Les utilisateurs ont de nombreuses attentes surtout en ce qui concerne les Inter-
actions Hommes-Machines. Les objets robotisés/connectés étant devenus des objets
du quotidien, il est donc crucial de s’assurer qu’ils soient attractifs. Les points géné-
ralement visés par les utilisateurs d’un produit et qui influencent l’achat sont : une
prise en main facile, une satisfaction maximale du besoin, une attractivité visuelle,
une bonne accessibilité, et une garantie au niveau de la sécurité lors de l’utilisation
[39].

L’ergonomie ou l’analyse des facteurs humains est définie par l’International
Ergonomics Association (IEA) comme « la discipline scientifique qui vise la compré-
hension fondamentale des interactions entre les humains et les autres composantes
d’un système ». Le but de cette compréhension étant d’optimiser les performances
des systèmes tout en augmentant le bien être des personnes qui les utilisent. Ainsi
rendre compatible Systèmes/Machines et Hommes est le principe fondamental de
cette discipline.

De ce fait, les analyses ergonomiques sont très importantes et informatives pour
le créateur d’un produit. Elles sont principalement conduites dans 4 types de situa-
tion [39] : la conception d’une interface et son évaluation, le contrôle de qualité d’un
produit, l’établissement d’un diagnostic d’usage sur un produit existant, ou dans le
but d’effectuer des comparaisons entre les avantages et inconvénients d’un produit
dans un domaine.

L’évaluation ergonomique d’un produit passe donc par plusieurs procédés d’ana-
lyse notamment par celle qui nous intéresse le plus dans le cadre de ce mémoire,
l’expérience utilisateur (UX). L’expérience utilisateur est définie comme le ressenti
de l’utilisateur lors de l’utilisation d’une interface. Cette expérience implique tout
ce qui est de l’ordre de l’émotionnel, des attentes, impressions et réponses de l’uti-
lisateur. Cette UX est essentielle dans la conception de systèmes car elle va venir
donner les clefs d’une possible amélioration du dispositif ou bien valider la qualité
de ce dernier.

L’expérience utilisateur (UX) est très souvent réduite à la notion d’utilisabilité
qui est la mesure qui décrit à quel point un produit est facile à utiliser. Afin d’avoir
un produit performant plusieurs aspects doivent être pris en compte. Les différents
principes de l’UX, d’après la figure 3.2, sont :
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Figure 3.2 – Représentation des différents principes en UX

Utile : Afin de rivaliser et attirer l’attention un produit doit être utile en ré-
pondant à des besoins. Il faut aussi noter que la notion d’utile n’est pas forcément
commune pour tout le monde, en effet, un produit peut être utile en offrant des avan-
tages non pratiques comme le plaisir et l’esthétique (une décoration ou ordinateur
peut être utile même si elle ne permet à son utilisateur d’atteindre un objectif).

Utilisable : La notion d’utilisabilité est de permettre à un utilisateur d’atteindre
un objectif en utilisant le produit de manière efficace et efficiente. Cette notion se
mesure par : temps nécessaire pour apprendre ; rapidité d’utilisation ; taux d’erreurs ;
facilité à se souvenir ; satisfaction subjective. L’utilisabilité rend donc l’UX optimale.
Nielsen a été l’un des premiers à employer le terme utilisabilité, en particulier dans
son ouvrage de référence : “Usability Engineering” (1993). Depuis 2005, chaque année
le mois novembre se déroule la journée mondiale de l’utilisabilité. Cet évènement
permet de promouvoir la notion d’utilisabilité chez les entreprises. C’est une occasion
d’échanges autour des méthodes d’utilisabilité et l’avenir du design.

Trouvable : Cette notion se repose sur le principe « le temps est précieux »,
puisque tout ce qui prends du temps à être trouvé est vite ignoré.

Crédible : Le produit doit inspirer une confiance chez les acheteurs et ce à
travers les témoignages, la qualité du design, la description du produit. Les avantages
promis doivent être exactes et adaptés à l’usage prévu.

Désirable : C’est à travers le design que l’attractivité est transmise aux utili-
sateurs, et ce par l’image, l’identité, l’esthétique et le design émotionnel. Plus un
produit est attractif, plus il sera recommandé.
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Accessible : Malheureusement, l’accessibilité est souvent négligée lors de la
création. Cette notion consiste à offrir un produit accessible aux utilisateurs d’une
gamme de capacités diverses et complètes, ce qui inclut les personnes à mobilité ré-
duite. Un grand nombre d’entreprises considère la notion de conception pour l’acces-
sibilité comme un gaspillage. En effet, pour ces organismes les personnes à mobilité
réduite représentent un petit segment de la population.

Inversement, la conception pour l’accessibilité des personnes à mobilité réduite
doit être réfléchie pour tout le monde afin de toucher le plus grand nombre d’utili-
sateurs possible. La conception accessible est désormais une obligation légale dans
de nombreuses juridictions, y compris l’UE. Malheureusement, cette obligation n’est
pas appliquée aussi souvent qu’elle le devrait

Valorisant : Le produit doit apporter de la valeur, son acquéreur doit le perce-
voir comme de la valeur et non un coût.

Intéressons-nous au dispositif Gyrolift. Aux premiers abords cette solution de
mobilité semble correspondre aux points énoncés plus haut. En effet, si l’on reprend
les principes UX (figure 3.2), il est considéré comme Valorisant, Désirable, Utile,
et Crédible grâce à son but d’utilisation et l’ingéniosité derrière sa conception. Ac-
cessible et Trouvable car c’est une solution de mobilité universelle, qui coûte moins
chère que les solutions concurrentes apportant moins de fonctionnalités et qui sera
potentiellement remboursée par la sécurité sociale. Cependant, la problématique de
ce mémoire se porte sur l’hypothèse qu’il existerait un défaut au niveau du point de
l’Usability (l’usabilité ou utilisabilité).

Ce terme d’usabilité est défini de manière générale, par la norme ISO 9241-
11, comme le « degré selon lequel un produit peut être utilisé, par des utilisateurs
identifiés, pour atteindre des buts définis avec efficacité, efficience et satisfaction,
dans un contexte d’utilisation spécifié ». L’Usability dépendrait aussi selon Jakob
Nielsen, Ergonome spécialiste, de 5 critères : la fiabilité du dispositif (peu d’erreurs),
la facilité de mémorisation et d’apprentissage, la satisfaction subjective ressentie par
l’utilisateur et le degré de facilité pour atteindre l’objectif prédéfini [40].

Ainsi, lorsque l’on met ce critère en relation avec la possible présence d’une ap-
préhension chez les utilisateurs face au dispositif, on remarque une incompatibilité.
En effet, l’appréhension des utilisateurs pourrait perturber la réalisation de la tâche
et le but ne serait donc pas atteint avec efficacité et efficience. C’est problématique
car en pratique il serait difficile d’utiliser quotidiennement le dispositif si les utili-
sateurs ne se trouvent pas à l’aise ou en confiance. C’est d’autant plus important
lorsqu’il s’agit d’un objet destiné à un usage quotidien tel que le Gyrolift. Il est
donc essentiel d’évaluer cette appréhension afin de pouvoir améliorer l’expérience
des utilisateurs.
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C’est donc ce à quoi nous allons nous intéresser dans la prochaine partie de
notre recherche bibliographique. Dans un premier temps, nous allons nous définir la
relation de l’état émotionnel avec les interfaces homme-Machine et l’utilité d’inclure
ce paramètre dans la boucle de contrôle. Nous nous intéresserons ensuite à l’appré-
hension elle-même et ses mécanismes. Nous verrons comment le handicap, et surtout
l’usage d’un fauteuil roulant influence le niveau d’appréhension chez ses utilisateurs.
Nous mettrons ensuite tout cela en relation avec le Gyrolift et ses différentes spéci-
ficités.

3.3 État émotionnel, «Affects» dans l’IHM

La prise en compte de l’état émotionnel, dit Affects, dans une boucle d’inter-
action Homme-Machine-Environnement est très présent pour l’évaluation de l’utili-
sabilité par l’intermédiaire de la notion de satisfaction. Afin de rendre la machine
plus interactive, de plus en plus d’études s’intéressent à l’introduction de cette no-
tion dans les boucles de contrôle. Les études se sont basées sur la forte corrélation
entre l’état émotionnel et les intentions d’usagers. En psychologie, certaines études
comme [41, 42] ont démontré que les activités cognitives, la prise de décision, la créa-
tivité sont impactées par l’état émotionnel de l’utilisateur. D’autant plus lorsque ces
émotions sont négatives (anxiété, appréhension).

Des études comme [43] se focalisent sur la question de « Comment mesurer l’état
émotionnel de l’utilisateur durant une IHM? », sans évoquer l’intérêt de faire cette
mesure. Il est important d’établir la relation entre l’état émotionnel et l’IHM. Il
y’a deux approches qui établissent l’intérêt et le lien entre l’état émotionnel d’un
utilisateur et l’IHM :

• Machine vers l’homme : Des dispositifs sont conçus afin de générer un bien-être
chez les utilisateurs comme les jeux vidéo. La joie, l’épanouissement, l’amusement,
la détente sont des affects positifs. Le lien entre l’état émotionnel et l’IHM des
dispositifs est évident puisque c’est le but même de cette conception. La démarche
d’établir ce lien et le mesurer est cohérente. Cette approche est unidirectionnelle
et centrée sur l’état émotionnel que peut provoquer le dispositif chez l’utilisateur.

• Homme vers la machine : Pour cette approche, il est question de l’état émo-
tionnel provoqué par un dispositif chez un utilisateur, et comment cet état émo-
tionnel provoqué pourrait, à son tour, influencer sur le contrôle et la commande
du dispositif. C’est une analyse bidirectionnelle, l’influence du dispositif sur l’uti-
lisateur génère un état émotionnel négatif ou positif qui change involontairement
la commande ou l’acceptation du système.

Généralement, une émotion positive lors de l’IHM rend la conception plus dési-
rable et utilisable. Contrairement aux émotions positives, un usage provoquant
un état émotionnel négatif provoque une certaine déception et frustration. Néan-
moins, ceci n’est pas une règle générale, des émotions négatives contribuent au
processus d’apprentissage et ressentir des émotions positives pousse les utilisa-
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teurs à prendre des risques se retrouvant ainsi dans des situations inconfortables
ou risquées.
Pour notre étude, nous nous intéressons à la deuxième approche qui est « Quel état
émotionnel provoque le Gyrolift chez son utilisateur ? négatif ou positif ? » et «
Comment utiliser cet état émotionnel estimé dans la boucle d’IHM? ». L’objectif
est de mesurer cet état émotionnel afin de l’introduire dans l’interaction entre le
Gyrolift et son utilisateur, rendant ainsi le système plus interactif.

3.3.1 Relation entre l’état émotionnel et la satisfaction : Af-
fects et satisfaction

Selon [40], l’état émotionnel est pris en compte à travers la notion de satisfaction
des utilisateurs. La satisfaction représente une mesure subjective de l’utilisabilité
d’une innovation. [44] a défini la satisfaction : « une réaction affective qui concerne
l’acte d’usage d’un dispositif et qui peut être associée au plaisir que l’utilisateur
reçoit en échange de son acte ». L’utilisateur est satisfait d’un système lorsque celui-
ci réalise de manière confortable et acceptable son but. Des études comme [45]
estiment que la satisfaction comprend deux dimensions : utilisabilité et les affects
puisque d’un côté, elle est liée à l’utilité du système, et de l’autre, aux qualités
instrumentales. Donc se reposer uniquement sur la satisfaction de l’utilisateur n’est
pas suffisant pour évaluer une innovation. Effectivement, une innovation peut très
bien apporter une satisfaction importante chez les utilisateurs mais ne rien apporter
en termes de performances quantitatives.

3.3.2 Relation entre les Affects et l’intention des usagers

Figure 3.3 – Le modèle TAM dans sa première version

Le modèle TAM (Technology Acceptance Model) [46] est un modèle prédictif et
explicatif des usages des systèmes technologiques (figure 3.3). D’après le TAM, deux
perceptions influencent sur les intentions d’usage : 1) l’utilité perçue (UP) qui est le
degré avec lequel une personne pense que l’utilisation du système peut améliorer ses
performances ; 2) la facilité d’utilisation perçue (FUP) qui est le degré avec lequel
l’usager pense que l’utilisation du système ne nécessiterait pas beaucoup d’efforts.
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Le modèle est l’une des études théoriques les plus utilisées pour des analyses
quantitatives en termes de coûts/bénéfices individuels. Plusieurs études ont évalué
que les bases théoriques du modèle sont restreintes et ont proposé d’inclure des va-
riables externes telles que « l’état émotionnel » qui est proposé par Richard Bagozzi
l’un des auteurs d’origine du TAM. D’autres études estiment que les affects sont
une simple conséquence du niveau d’utilisabilité d’un système. Cette donnée reste
néanmoins complexe dans le sens ou plusieurs aspects peuvent l’influencer dans le
contexte d’une IHM. L’UX est une donnée adéquate pour estimer les affects lors
d’une IHM. Nous nous intéressons à une situation d’affects qui est l’appréhension
lors de l’IHM du Gyrolift, une émotion qui peut influencer l’utilisation du dispositif.

Par soucis de sécurité et afin d’assister l’utilisateur, cette émotion ne doit pas
être négligée, au contraire, elle permet de rendre le système encore plus interactif en
adaptant le contrôle selon l’état émotionnel de l’utilisateur.

Nous nous intéressons donc à l’appréhension, ses mécanismes et ses conséquences
sur le corps humain. Dans le cadre de notre étude, nous présentons aussi l’appréhen-
sion dans le contexte du handicap comme les futurs utilisateurs du Gyrolift seront
en grande partie des personnes à mobilité réduite. Nous établissons les hypothèses
de travail sur le principe de l’appréhension ressentie par l’utilisateur d’un Gyrolift.

3.4 L’appréhension & ses mécanismes

3.4.1 Approche générale

L’appréhension, synonyme d’inquiétude et d’anxiété est souvent définie comme
le fait d’envisager un évènement avec crainte. Elle est présente en chacun de nous
et peut se manifester sous de nombreux états notamment sous la forme de stress.

Stress qui est assez bien défini par [47] dans cette citation issue d’une de ses
publications : « Rares sont les jours où le mot stress ne vient pas à l’esprit. Intui-
tivement identifiable par tous, l’utilisation du terme « stress » a totalement pénétré
le discours commun. « Je stresse pour », « c’est le stress », « ça me stresse », les
formules caractérisant cet état de tension fleurissent dans le langage, et une oreille
attentive saura sans mal admettre la récurrence du mot dans notre vocabulaire et
notre environnement. (...) ». Cette citation dénote ainsi le caractère quotidien de
cette affection non pathologique le plus souvent, qui émane d’un grand nombre de
facteurs extérieurs, affection qui peut aussi être décrite comme un état de pression
psychologique prolongée sur le sujet [48].

Le stress est donc une des conséquences de la perturbation du bien-être du sujet
et va générer de l’appréhension concernant une situation à venir. Il est également
important de mentionner que selon certaines théories, il existerait deux types de
stress [49] : l’Eustress, générateur de motivation et d’excitation ayant pour origine
des facteurs positifs, et son contraire le Distress considéré comme un mauvais stress,
générateur de peur, d’appréhension. On voit ainsi que la présence de stress n’est pas
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toujours forcément liée à des affects négatifs, mais cela peut être signe d’excitation
ou encore d’impatience. Cela nous permet de nuancer sur la notion de stress et de
percevoir que la présence d’appréhension n’est pas toujours à analyser comme étant
quelque chose de négatif et mauvais pour le sujet.

3.4.2 Les sources de l’appréhension

De manière générale, nous sommes dans une situation de stress lorsque nous
faisons face à une demande qui excède les ressources de notre système. C’est-à-dire,
lorsque nous faisons face à une situation soit nouvelle ou aux enjeux importants, ou
encore lorsque nous nous sentons en position de perte de contrôle et de danger. On ne
possède donc pas l’expérience et le savoir nécessaire pour faire face à ces situations
et on se retrouve en proie au stress. L’appréhension se fait vivement ressentir car on
ne connaît pas la finalité ni le déroulement de la situation stressante.

D’un point de vue scientifique, les différentes sources (figure 3.4) de stress
peuvent être expliquées par 3 facteurs 2 : les facteurs psycho-émotionnels (exemple :
des bouleversements affectifs comme un divorce ou encore des changements environ-
nementaux), les facteurs de type physiques (exemple : une maladie, la fatigue) et les
facteurs d’ordre biologique (exemple : la malnutrition, hormones). Chaque facteur
comprenant des spécificités qui sont propres à chaque individu et qui vont influencer
le niveau de stress de manière différente.

Figure 3.4 – Illustration des différentes sources de stress quotidien

Dans ce type de configuration, les stratégies de gestion du stress seront différentes
en fonction des émotions mais aussi des individus. Elles sont majoritairement au
nombre de 4 et regroupent : l’évitement de la source de stress, la vigilance (le sujet
s’informe sur ce qui lui cause du stress et met en place un plan d’action pour y
pallier), le déni qui peut consister à rester loin de la source, ou encore la mise en place
d’efforts comportementaux actifs qui peut passer par exemple par une confrontation
directe [50].

2. https ://feel-good.space/troubles-maladies/stress/causes-de-stress-classement-holmes-rahe/
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3.4.3 Les conséquences sur le sujet

Concernant les conséquences de l’appréhension/stress au niveau psychologique,
on peut observer des changements au niveau cognitif et du cerveau. Notamment
à trop haute dose, le stress peut affecter l’hippocampe en causant une altération
au niveau de l’apprentissage et de la mémoire [51]. Mais de manière ponctuelle, il
peut aussi engendrer une perte de repères spatiaux temporels, perte d’anticipation,
des défauts dans la reconnaissance de stimuli, une pensée discontinue, ou encore un
prolongement du temps de réaction. Elle peut aussi se traduire par de l’irritabilité,
de l’agressivité [52] (NIH, National Institute for Mental Health).

Les conséquences du stress au niveau physique sont aussi multiples et génèrent
des réactions physiologiques. Ces réactions physiologiques vont dépendre en fonc-
tion des sujets et du niveau de stress ressenti mais ils sont principalement les sui-
vants : sudation accrue, tachycardie (augmentation du rythme cardiaque), suffoca-
tion, bouffées de chaleur, augmentation du débit sanguin [52] (NIH). Ces réactions,
bien qu’elles soient internes au sujet, sont également facilement détectables à l’œil nu
(ex : peau qui rougit, transpiration, souffle court) ou encore détectables à l’aide d’ou-
tils tels que des caméras thermiques ou capteurs avec ou sans contact. De manière
prolongée et chronique le stress peut être à l’origine de l’aggravation de certaines pa-
thologies notamment les maladies cardio-vasculaires ou l’anxiété. Être à l’origine de
céphalées ou des troubles du sommeil, de fatigue ou encore de vertiges (figure 3.5).

Figure 3.5 – Influence du stress sur le corps
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3.4.4 L’appréhension et la conduite : Généralités

Avant d’analyser l’appréhension et son lien avec le handicap et le Gyrolift, il est
important de comprendre comment elle peut influencer la conduite d’un véhicule
de manière générale. La conduite nécessite un contrôle assez poussé de l’action et
beaucoup d’entraînement. En effet, nous avons tous eu de longues heures d’entraîne-
ments avant de passer le permis par exemple, ou nous avons tous essuyé des chutes
à vélo avant de pouvoir tenir seul en équilibre. Malgré tout, cela n’empêche pas
certains utilisateurs de ressentir de l’appréhension au volant. En effet, le stress de
la conduite ou la peur excessive d’un accident à bord d’un véhicule se prénomme
l’amaxophobie. Elle est caractérisée par des signes tels que des palpitations, tremble-
ments, bouffées de chaleur, sudation ou encore anxiété. Ce type de stress concerne
27% des automobilistes français selon une étude menée par l’entreprise TomTom
pour la prévention routière en 2015. Il concernerait principalement les moins de 35
ans à 44%, les conducteurs débutants ou moyen à 40%, les parents à 36% mais aussi
les personnes vivant dans une grande agglomération à 35%. De manière plus géné-
rale, la conduite (ex : voiture, fauteuil roulant, moto) est source de stress car elle
nécessite pour le sujet d’être en alerte constante et requiert de prêter une attention
particulière à l’environnement qui l’entoure. De nombreux éléments peuvent venir
stresser l’individu tels que des facteurs situationnels (ex : embouteillages, éclairage,
moment de la journée, lieu etc.) ou des facteurs psychosociaux (ex : situation person-
nelle, évènements bouleversants récents, type de personnalité). De plus, pour Simon
[53] : « le comportement au volant reflète le style de vie du conducteur. ». Un usager
anxieux dans la vie de tous les jours le serait donc aussi en théorie au volant.

L’appréhension serait d’autant plus forte dans les endroits bondés car le sujet
réalise qu’il n’est pas seul et qu’il ne peut pas contrôler les actions des autres. Par
exemple, certains usagers de fauteuil roulant n’oseraient pas s’éloigner des endroits
qui leur sont familiers par peur de la circulation [54], ce qui peut se comprendre
car ils sont à une hauteur moins élevée et donc moins visibles par les autres. De
plus, un bon nombre de personnes ne respectent pas les normes de sécurité mises
en place pour faciliter la conduite, ce qui peut donc provoquer de l’hypervigilance
et un stress supplémentaire, sachant que la peur d’un accident reste la principale
source d’anxiété au volant.

L’utilisateur en proie au stress au volant se verra crispé et sera plus enclin à
effectuer de mauvaises manœuvres (ex : difficultés pour se garer, difficultés pour
passer les vitesses sur une voiture, freinage brutal, oubli des règles de sécurité etc).
Néanmoins, même si le stress peut avoir des effets négatifs sur le comportement du
sujet, il est souvent la preuve d’un bon vouloir faire et semble parfois à l’origine
d’un manque d’expérience. L’appréhension pousserait le sujet dans ce cas de figure
à s’infliger une pression psychologique dans le but de bien agir et de ne pas faire
d’erreur.

Il existe cependant des moyens pour pallier l’appréhension et la peur de la
conduite. D’un côté on a les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) qui per-
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mettent de faire un travail sur soi dans le but d’une restructuration cognitive. D’un
autre côté, on a les thérapies utilisant la réalité virtuelle (TRV). La réalité virtuelle
permettant une immersion souvent 3D et auditive. Elle va aider le sujet à se confron-
ter aux situations qui le stress, le sujet pourra s’entraîner et améliorer la gestion de
ce dernier.

Figure 3.6 – Entraînement à la conduite en réalité virtuelle

Figure 3.7 – Livreur UPS s’entraînant en réalité virtuelle

La figure 3.6 présente l’utilisation du principe de réalité virtuelle pour l’entraî-
nement à la conduite, et la figure 3.7, avec le même principe, nous avons un livreur
UPS qui s’entraîne à des livraisons.
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3.5 Appréhension & Handicap

3.5.1 Handicap et fauteuil roulant : Sources d’appréhension

L’appréhension étant, comme nous l’avons vu, un symptôme de la vie quoti-
dienne, est quelque chose de normal et présent en chacun de nous. Néanmoins il est
d’avantage présent chez les personnes qui font face à une pression sociale plus élevée,
notamment chez les personnes en situation de handicap. En effet, les maladies ou
les blessures physiques sont considérées comme étant l’un des événements les plus
stressants dans la vie d’une personne, avec la mort d’un être cher, la perte d’un
emploi ou encore un divorce [55]. En effet, la perte de motricité est très dure à vivre
et n’est pas un cas isolé en France et concerne selon une étude du Centre National
de Solidarité pour l’Autonomie (CNSA), plus de 8,1 millions de personnes dont 1.8
million faisant l’usage d’un fauteuil roulant.

Les personnes à mobilité réduite font, comme nous l’avons dit auparavant, face à
un monde qui ne leur est presque pas adapté. De nombreux témoignages notamment
dans l’étude de Costa [56] démontrent que l’usage d’un fauteuil roulant est souvent
source de stigmatisation, de dépression et parfois à l’origine de sentiments d’infé-
riorité et d’inutilité pour les utilisateurs. Ces sentiments sont également corroborés
par les témoignages présents dans le livre de Wilson [57] par des patients atteints de
polio en fauteuil roulant. Ces patients décrivent tous au début un sentiment de honte
et une perte de dignité. Sentiments qui disparaissent après quelques semaines grâce
à la réalisation d’une prise d’indépendance massive. Ces études mettent également
en avant chez les sujets une certaine appréhension concernant l’utilisation du fau-
teuil en dehors de l’hôpital. Sans oublier le fait que le fauteuil roulant soit souvent
décrit par les patients comme marqueur de différence et associé à la vieillesse ou
à des maladies graves. Cela peut participer activement à l’augmentation du stress
quotidien dans la gestion du handicap.

De plus, les handicaps entraînant le recours à un fauteuil roulant sont souvent
lourds de conséquences sur la perception sensorielle et le contrôle immédiat des
actions et du corps (ex : dans la paraplégie). Cela oblige donc les sujets à être
extrêmement vigilants afin d’éviter de se blesser (ex : ne pas sentir la chaleur peut
entraîner une brûlure) ou encore afin de ne pas tomber car ils ont perdu leur équilibre
instinctif. Il n’y a donc plus de réaction automatique du corps en cas de situation de
danger. Les mouvements seront alors dans certains cas désordonnés et retardés, ce
qui peut entraîner un stress de la part du sujet car il ne contrôle plus son corps. En
effet, la relation au corps et à l’environnement n’est plus la même dans le handicap,
les sujets décrivent souvent une certaine distance entre eux et ce dernier [54].
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3.5.2 Appréhension & Handicap

Les nouvelles technologies sont certes bénéfiques mais elles ne sont pas faciles
d’utilisation pour tous. En effet, la vitesse d’adaptation peut varier en fonction des
individus et peut dépendre de nombreuses variables.

L’adaptation à la technologie, surtout pour les populations en situation de han-
dicap, se doit d’être progressive car elle est essentielle et permet d’augmenter la
qualité de vie. Ce processus est notamment très bien décrit dans le témoignage issu
de l’article de Richard [58], par Salim joueur de foot-fauteuil : « Il faut progresser
avec son fauteuil. Monter petit à petit. Et quelquefois, même sans aller jusqu’à parler
de progrès, on sera beaucoup plus efficace avec des paramètres moins sensibles. Il y
a une interaction entre la machine et l’homme, je pense ».

Dans cette citation, Salim fait référence aux modifications technologiques sou-
vent apportées par les autres joueurs sur leurs fauteuils dans le but d’améliorer
leur performance sportive (augmentation de la vitesse, remplacement des pneuma-
tiques etc..). On voit ainsi ici l’importance de la relation homme-machine dans le
handicap, mais aussi l’importance de l’harmonie de cette relation et le besoin d’un
certain temps d’adaptation pour l’utilisateur. Mais aussi le besoin de s’approprier le
dispositif pour se sentir en confiance.

De plus, en nous intéressant à un autre type de population, les personnes utilisant
des fauteuils roulants électrique, certaines études [59] ont démontré des difficultés au
niveau de la réalisation de tâches basiques, difficultés liées au maniement du joystick,
l’évitement d’obstacles ou encore concernant les manœuvres en marche arrière. Des
tâches difficiles à effectuer car inhabituelles ou stressantes. En effet, les obstacles
entraînant des perturbations et la marche arrière un manque de visibilité accru,
sont sources de peur et d’inquiétude. De plus, nous remarquons que l’altération
de la performance est observée le plus souvent dans des situations reliées à des
activités dans des lieux publics et endroits à l’espace restreints [60]. Cela démontre
qu’il est difficile pour les sujets de s’adapter rapidement à une technologie qui diffère
de ce qu’ils utilisent quotidiennement et de rester performant face à des situations
stressantes.

Le lien que nous pouvons faire avec ces données et notre dispositif Gyrolift semble
assez évident. En effet, le Gyrolift est un dispositif unique en son genre et plutôt in-
connu du grand public. Il possède une technologie assez avancée et qui peut paraître
complexe, parfois incompréhensible pour des personnes n’ayant aucune connaissance
préalable. Ce manque de connaissances peut donc être une source d’appréhension
supplémentaire pour l’utilisateur, de surcroît ce dernier anticipera davantage la pré-
sence d’obstacles ou de perturbations sur son parcours car il ne saura pas forcément
quel genre de comportements il devra adopter.
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3.6 Un nouveau système d’équilibre, une nouvelle
source d’appréhension ?

L’équilibre est une problématique de taille chez les personnes en fauteuils rou-
lants [54, 56]. En effet, la difficulté principale énoncée au début de l’apprentissage
de conduite est l’adaptation à un nouveau système d’équilibre. Le manque de ce
dernier se résultant le plus souvent par des chutes à répétitions. En effet, les sujets
sont constamment obligés de se maintenir et doivent rester en alerte à chaque ins-
tant. Une seule seconde d’inattention pouvant provoquer une chute avec de graves
conséquences. D’autant plus qu’il faut également tempérer la force nécessaire pour
avancer afin d’éviter de tomber en avant.

Ce phénomène étant très bien expliqué dans ce témoignage issu de [54] de Mon-
sieur Doris : « Il faut toujours faire attention. Je vous dis, le moindre truc. . . Quand
je veux attraper la bouteille qui est là, il faut que je me maintienne, il faut que je
fasse ça. Le verre c’est pareil, pourtant, il n’y a rien à prendre, mais si je fais ça
je tombe. Alors je me maintiens, je prends le verre et puis je bois. Si j’oublie. . . Au
début, quand on n’a pas l’habitude, on n’a pas toujours le réflexe de s’attraper pour
faire un mouvement ; et là c’était la chute assurée. Maintenant, c’est devenu une
seconde nature, un réflexe, c’est devenu automatique. Parfois, il arrive qu’on rate le
coup et puis. . . et la chute arrive. »

Une nouvelle fois, nous pouvons établir un lien avec le Gyrolift. En effet, en étant
totalement différent d’un fauteuil classique, il demande également l’apprentissage
et l’intégration d’un tout autre système d’équilibre. L’équilibre est régulé par la
machine mais le sujet a besoin de rester droit et assez statique pour ne pas pencher
en avant/arrière et avancer/reculer involontairement. L’utilisateur devra alors se
débarrasser de ses anciens réflexes associés à l’utilisation d’un fauteuil classique afin
de s’adapter à ce nouveau fonctionnement assisté. Ce processus peut donc être assez
brutal et vite ramener des angoisses et souvenirs de chute renforcés chez les sujets
en fauteuils, ce qui peut augmenter l’appréhension.

Le sujet devra aussi à long terme incorporer le Gyrolift comme un prolongement
de son corps, chose qui n’est pas aisée car il faut d’abord oublier l’ancien fauteuil
classique faisant partie du schéma corporel des utilisateurs. Un schéma consolidé
depuis de nombreuses années pour certains qui n’est pas facile à oublier. De même
pour les sujets ayant la perception et les sensations altérées par le handicap. Ainsi, la
non-familiarité du dispositif et la réorganisation au niveau postural et psychologique
peut se trouver être une source d’appréhension énorme.

Il serait donc intéressant pour valider cette hypothèse, d’étudier si cette appré-
hension est la même chez les personnes « récemment » en situation d’handicaps,
qui n’ont pas encore eu le temps d’utiliser quotidiennement et de s’habituer à un
fauteuil roulant. Comparé à des personnes qui utilisent un fauteuil depuis de nom-
breuses années. Ces observations représentent donc une autre piste de recherche

63



Interaction Homme - Machine

concernant l’appréhension chez le sujet.

De plus, puisque le sujet ne contrôle plus directement son équilibre cela pourrait
engendrer une angoisse et le pousser à rester le plus immobile possible afin de ne pas
interférer avec la machine ou bien une certaine frustration de ne pas pouvoir bouger
à son aise de peur de se retrouver dans une situation non-désirée. Une raideur des
muscles qui n’aide donc pas à la prise en main. Le fait de devoir aussi se pencher en
avant pour avancer ou encore en arrière pour reculer, ajoute encore plus d’incertitude
chez l’utilisateur. La question de la précision de la machine va venir se mettre en
place, et il sera donc essentiel de devoir lui faire confiance, chose qui peut s’avérer
difficile dans certains cas pour de multiples raisons (ex : subjectivité, biais, mauvaises
expériences etc..).

Il est crucial que le sujet parvienne à faire cette transition qui nécessiterait
en théorie de l’entraînement et une assistance personnalisée. En effet, un défaut
d’adaptation pourrait engendrer une peur d’utiliser le dispositif qui le pousserait
à revenir à l’usage d’un fauteuil classique, plus contraignant mais plus familier et
sécurisant.

3.7 Verticalisation & Appréhension

Le Gyrolift étant une nouvelle solution de mobilité, l’une des principales contri-
butions du dispositif est sa fonction de verticalisation qui permet à son utilisateur de
se déplacer aussi bien assis que debout. Cette fonction peut susciter de l’admiration
mais aussi de l’appréhension chez les utilisateurs aux premiers abords. Même si la
verticalisation par ses bienfaits ; tels que l’indépendance qu’elle procure, le bien-être,
la stimulation physiologique, les facilités relationnelles, l’amélioration du tonus mus-
culaire ou encore la meilleure oxygénation des muscles ; est quelque chose de positif,
elle peut être vu comme un réel bouleversement. En effet, cette fonction représente
une appréhension supplémentaire pour les personnes en situation de handicap car
pour la plupart des personnes en fauteuil il n’est pas possible de se tenir debout de
manière autonome. L’élévation statique ou en mouvement est donc une réelle valeur
ajoutée apportée par le Gyrolift mais peut représenter une appréhension car elle
n’est plus familière et surprenante. Elle nécessite une nouvelle fois de faire confiance
à la machine, machine qui nous met dans une position de passivité. Néanmoins,
cette fonction serait plus associée à de l’Eustress qu’à une réelle inquiétude.

Est-ce que cette appréhension ou excitation ressentie pas l’utilisateur peut être
estimée afin d’optimiser l’utilisation des utilisateurs de manière générale ou les uti-
lisateurs novices en particulier lors de la phase d’initiation afin de les assister et
sécuriser l’utilisation du dispositif ?

Cette question résume la suite du travail, tout en prenant en compte les diffé-
rentes défis technologiques et contraintes liées au contexte industriel.
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3.8 Appréhension - Cas d’utilisation du Gyrolift

Un utilisateur novice d’une solution de mobilité comme le Gyrolift est souvent
amené à des situations de stress, d’insécurité ou d’inconfort. Cela génère de l’appré-
hension qui peut compromettre la commande et le contrôle du dispositif.

Parmi les scénarios d’utilisation stressants pour l’utilisateur :

a. Présence d’obstacles

Figure 3.8 – Obstacles au sol

La rencontre d’obstacle (figure3.8)lors d’une conduite du Gyrolift peut être
dangereux pour son utilisateur. Effectivement, s’il n’a pas le réflexe de s’arrêter
à temps cela provoquerait sa mise en danger en se blessant plus ou moins
gravement.

b. Perturbations du sol

Figure 3.9 – Sol irrégulier

La vitesse du Gyrolift peut atteindre 15 Km/h. Dans le cadre d’une utilisation
sur un sol accidenté et irrégulier (figure3.9), il est important de diminuer la
vitesse du dispositif puisqu’un utilisation à une vitesse maximale peut cau-
ser de fortes secousses. Cela peut être gênant pour l’utilisateur en créant un
déséquilibre ce qui provoquerait un stress.

65



Interaction Homme - Machine

L’utilisateur du Gyrolift peut être confronté à des cas qui créent une appré-
hension chez lui : rencontre d’un obstacle, utilisation sur un sol irrégulier ou
tout simplement la fonction de verticalisation. Il est essentiel de proposer une
assistance au niveau de dispositif Gyrolift qui permet de capter l’état émotion-
nel de l’utilisateur lors de l’interaction Conducteur – Gyrolift afin d’adapter
le contrôle et commande du Gyrolift.

3.9 Problématique & Hypothèses

A travers ce chapitre, nous avons présenté le concept d’appréhension, ainsi que
ses effets sur les personnes à mobilité réduite, notamment chez les utilisateurs de
fauteuils roulants et le lien existant avec notre dispositif et surtout l’importance
d’introduire l’état émotionnel d’un utilisateur lors d’une IHM.

La problématique à laquelle nous faisons face tourne donc autour de la présence
d’une appréhension chez les utilisateurs du Gyrolift. Problématique qui s’interroge
également sur les moyens de diminuer et d’évaluer les sources de cette appréhension
afin de rendre l’interaction Homme-Machine optimale.

Les hypothèses face à l’origine de cette dernière sont multiples. Nous avons
entrevu au cours de notre recherche bibliographique :

• L’appréhension serait par la situation de handicap plus élevée de nature com-
paré aux sujets sans handicap car ils font naturellement face à plus de défis
quotidiens ;

• L’appréhension serait causée par le caractère atypique du fauteuil et son sys-
tème d’équilibre. En effet, l’usager n’étant pas habitué à jouer un rôle passif sur
son fauteuil va appréhender les moindres mouvements de la machine. N’ayant
pas confiance en ce nouveau dispositif, il aura besoin d’un temps d’adapta-
tion voire d’entraînement renforcé. De plus, cet équilibre inhabituel pourrait
générer de l’appréhension et de la peur car il n’est pas nécessairement imaginé
comme stable par ses utilisateurs et peut ramener des souvenirs de chute ;

• Pour finir, la verticalisation pourrait aussi être une source d’appréhension po-
sitive. En effet, face à des utilisateurs qui n’ont pas eu la possibilité de se
tenir en position debout à cause de leur handicap, elle représente un espoir et
beaucoup de pression psychologique.
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3.10 Conclusion

Nous avons abordé dans ce chapitre la forte corrélation qu’il y a entre l’état
émotionnel d’un utilisateur et l’UX lors d’une innovation d’un système interactif.
Lors de la conception de nouveaux systèmes, l’analyse de l’aspect Affects permet
d’étendre les spécifications fonctionnelles pour rendre l’UX positive sur différentes
notions de manière générale : Utilisabilité, acceptabilité, utilité, etc. Cette introduc-
tion d’émotions permet de repérer les problèmes et les difficultés rencontrées dans
l’interaction homme-machine dans le but de concevoir des machines de plus en plus
adaptées à l’homme et répondant ainsi au critère d’utilisabilité en particulier.

L’utilisation d’un dispositif à contrôle intuitif comme le Gyrolift peut engen-
drer une forme d’appréhension chez l’utilisateur. Le déplacement en position debout
engendre une appréhension plus importante quand il s’agit de personnes qui n’ont
plus l’habitude de se retrouver en position verticale. Cette appréhension se mani-
feste généralement sous forme de stress. Un stress se manifeste lors d’une situation
contraignante perturbant l’équilibre et le bien-être de l’individu, créant ainsi un cer-
tain nombre de changements qui dépendent de plusieurs paramètres, comme le sexe,
l’âge, la morphologie. Cet état est généralement suivi par un bouleversement hormo-
nal provoquant un changement de certaines constantes physiologique d’un individu
soumis à ce type de stress. Afin de mener à bien ce projet, nous avons défini les
paramètres qui nous permettront de détecter les états de stress. Nous avons cherché
à comprendre comment adapter ces paramètres à notre système. Pour ce faire, nous
avons pensé à la mise en place d’une chaîne d’acquisition des paramètres choisis.

Le chapitre suivant détaille la chaîne d’acquisition mise en place et la méthodo-
logie suivie afin d’estimer l’état émotionnel du conducteur.
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Stress : Étude théorique

4.1 Introduction

4.1.1 Activité cardiaque & stress

Ces dernières années, l’état émotionnel est une donnée importante lors d’une
interaction Homme-Machine et l’intégrer dans la boucle de contrôle est un point
d’intérêt pour les chercheurs [61]. Grâce à cette estimation, la machine devient plus
interactive avec son utilisateur [62]. Parmi ces émotions, le stress se manifeste durant
une situation inconfortable et perturbe le bien-être de la personne.

L’objectif de cette étude est de proposer une chaîne d’acquisition qui permet
d’estimer l’état émotionnel de l’utilisateur d’un Gyrolift afin de l’inclure dans la
contrôle du dispositif. Plusieurs études ont été menées afin d’estimer l’état émotion-
nel d’un conducteur en utilisant diverses modalités telles que les expressions faciales,
les gestes, la parole ou les signaux physiologiques. Des solutions de mesure « inva-
sives » étaient utilisées. Elles représentent de nombreux avantages mais nécessitent
un contact, ce qui présente une gêne pour le conducteur.

Pour la détection du stress, la plupart des solutions en contact sont liées à l’étude
de l’activité cardiaque à travers la fréquence cardiaque (FC) et de la variabilité de la
fréquence cardiaque (VFC). La FC est la mesure du nombre de pulsations cardiaques
par minute [63]. C’est une constante biologique, c’est-à-dire qu’elle ne diffère pas d’un
sujet « sain » à une autre. Dans notre étude, une personne est considérée comme
sujet sain si elle ne présente pas de pathologies cardiaques. La FC est caractérisée
par :

• Une spécificité d’espèce ;
• Une variation avec l’âge du sujet (FCmax = 220 – âge) ;
• Une variation en fonction de composantes conscientes comme la posture et le

travail musculaire et de composantes inconscientes comme le stress ;
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• Une variation avec l’état pathologique du sujet.
La FC est sous contrôle du système nerveux autonome (SN), lequel répond à la

fois aux besoins internes et aux sollicitations externes.

Figure 4.1 – Le système nerveux (SN)

Système Nerveux (SN) est un ensemble de neurones qui communiquent entre
elles à travers des synapses. Elles permettent le passage de l’influx nerveux. Cette
transmission est assurée par des neurotransmetteurs (adrénalines, acétylcholine,
etc.). Le SN se compose de deux parties distinctes :

Système Nerveux Central (SNC) est de formé de : 1) l’encéphale qui est
enfermé dans le crâne et composé lui-même du cerveau, du tronc cérébral et du
cervelet, et de son prolongement dans la colonne vertébrale ; 2) la moelle épinière
qui est le centre où arrivent les informations, où sont traitées les données et d’où
partent les influx nerveux de commande.

Système Nerveux Périphérique (SNP) est composé des différents nerfs et
ganglions qui assurent la communication entre le SNC et les organes. La transmission
se fait par deux voies : la voie afférente qui transmet les informations des différents
récepteurs périphériques vers le SN ; la voie efférente qui transmet les commandes
du SNC vers les organes effecteurs.
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La voie efférente (figure 4.1) se compose de deux systèmes :

Système Nerveux Somatique (SNC) permet de régler l’équilibre et la mo-
tricité lors de l’interaction avec l’environnement.

Système Nerveux Autonome (SNA) assure l’homéostasie de l’organisme
qui est la stabilité des conditions internes de notre corps en dépit des nombreuses
perturbations.

Le SNA est composé de deux systèmes de commande :

Sympathique : qui gère les réactions d’urgence en le préparant à l’effort, au
combat ou à la fuite (en accélérant le pouls, dilatant les pupilles, activant la sudation,
stimulant la respiration et la circulation sanguine, libérant des sucres rapides à partir
des réserves de glycogène du foie, etc.). L’activation du système nerveux sympathique
prépare notre organisme à l’action. Lors d’une situation stressante, il orchestre ce
que l’on appelle « fight or flight » c’est-à-dire « combat ou fuite ». Ce système est
associé à l’activité de deux neurotransmetteurs : la noradrénaline et l’adrénaline.

Parasympathique qui permet la conservation de l’énergie et l’accomplissement
normal des fonctions physiologiques (en ralentissant le pouls après l’effort, contac-
tant les pupilles, calmant la respiration et la circulation sanguine ; il active aussi la
digestion et l’excrétion). A l’inverse du système nerveux sympathique, l’activation
du système nerveux parasympathique correspond à une réponse de relaxation. Il ra-
lentit les différentes fonctions de l’organisme comme l’activité cardiaque. La fonction
digestive est favorisée. Ce système est associé au neurotransmetteur acétylcholine.

La FC dépend de l’influence exercée par le SNA. Elle est maintenue constante
par la régulation de ces deux systèmes sympathique et parasympathique. L’adréna-
line est l’hormone du stress, qui a une action chronotrope positive (chronotrope =
Variation de la FC) et va renforcer l’action du système nerveux, en agissant sur le
cœur et en appelant ce dernier à se contracter plus rapidement et par conséquent
augmenter la fréquence cardiaque. Cependant, dans certains cas pathologiques, la
FC peut être différente chez une personne, si celle-ci souffre de :

• Tachycardie : le rythme cardiaque est plus rapide que la normale ;
• Bradycardie : le rythme cardiaque est trop lent par rapport à une situation

donnée.
En plus de ces paramètres, la FC varie légèrement et en permanence suivant

l’heure de la journée, mais également, la posture, l’effort, les différents cycles biolo-
giques comme la digestion, la température.
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Pour des personnes dites « saines », la FC varie en fonction de l’âge (Ta-
bleau 4.1) :

Tableau 4.1 – Variation de la FC en fonction de l’âge

Âge FC minimale FC moyenne FC maximale
Nouveau-né 90 140 190

1-2 ans 70 110 150
3-5 ans 70 105 140
6-12 ans 65 95 125

Adolescent-adulte 60 70 80
Personne âgée 60 65 70

Dans notre cas, nous nous intéressons à la mesure de la VFC. Elle est définie par
[64] comme la variation temporelle entre les battements cardiaques sur une période
donnée, et dépend essentiellement de la régulation extrinsèque de la fréquence car-
diaque. Alors que la FC peut être stable, le temps entre deux battements cardiaques
peut être différent et sa valeur informative est plus importante. La VFC reflète la
capacité d’adaptation du cœur au changement, pour détecter et répondre rapide-
ment à des stimuli non prévisibles. Elle peut être estimée de manière non-invasive,
c’est une donnée reproductible et utile d’investigation clinique afin d’évaluer l’état
du cœur et du SNA [65, 66], responsable de la régulation de l’activité cardiaque.
Une méthode non invasive signifie qu’elle ne nécessite aucun contact avec la peau
pour obtenir les données qui nous intéressent, elles sont donc extractibles à partir
de simples électrocardiogrammes (ECG).
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4.1.2 État de l’art des solutions de détection de stress

On distingue deux catégories de dispositifs qui permettent la détection du stress :
les capteurs en contact, et les capteurs sans contact. Chaque solution peut présenter
des avantages par rapport à une autre, tout dépend de l’application souhaitée.

A. Solutions en contact

Parmi les solutions en contact qui visent à estimer l’état émotionnel d’une per-
sonne, il y a :

• Électrocardiographie :

L’électrocardiographie [67] est une méthode de représentation des ondes élec-
triques du cœur. Cette activité électrique est due aux contractions du muscle
cardiaque. Il permet d’obtenir le rythme cardiaque instantané et de visualiser
les différentes phases de polarisation et de dépolarisation des différentes parties
du cœur occasionnant sa contraction. Il existe trois ondes successives.

• l’onde P ;
• l’onde QRS ;
• l’onde T.

Figure 4.2 – Représentation des ondes PQRST d’un ECG

La figure 4.2 est la représentation de l’onde R mesurée à partir d’un ECG.
L’onde P correspond à l’impulsion électrique qui engendre la contraction des
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oreillettes. L’impulsion est légèrement retardée et atteint ensuite les muscles
ventriculaires, générant l’onde complexe QRS. L’onde T correspond à la repo-
larisation des cellules pendant la diastole ventriculaire, préparant ainsi le cœur
à un nouveau battement.

La distance entre deux ondes QRS consécutives sur l’ECG renseigne sur la
fréquence cardiaque. Quand celle-ci est supérieure à 100 battements par mi-
nute, il s’agit d’une tachycardie. Afin d’obtenir cette représentation graphique,
il suffit de placer deux électrodes, une négative et une positive sur deux parties
du corps (figure 4.3), comme expliqué ci-dessous :

• Bras gauche (+) et bras droit (-) ou ;
• Jambe gauche (+) et bras droit (-) ou ;
• Jambe gauche (+) et bras gauche (-).

Figure 4.3 – Disposition des électrodes d’un électrocardiographe

Il est possible, à partir d’un ECG, de déterminer de manière quantitative la
valeur de la fréquence cardiaque.

• Conductance cutanée

Figure 4.4 – Capteur de conductance cutanée

La mesure de la conductance cutanée ou Réponse Galvanique cutanée (Gal-
vanic Skin Response - GSR), est une mesure du phénomène biologique qu’est
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l’activité électrodermale [68, 69]. C’est une méthode de perception de l’activité
incontrôlée et involontaire d’un individu par mesure de l’activité des glandes
de la sudation au niveau de la peau. Dépendant du SNA, cette activité ne
peut être contrôlée par l’individu [70]. C’est en 1849, en Allemagne, qu’Emil
du bois-Reymond observe les propriétés électriques de la peau. En plongeant
la cuisse de son cobaye dans une solution chimique ( le Sulfate de Zinc ), il
découvre qu’un courant électrique circule entre le muscle contracté et le muscle
relâché. Trente ans plus tard, en 1879, Hermann établit le lien entre le taux
d’humidité de la peau et la conductivité électrique. En 1888, c’est grâce aux
travaux du neurologiste français Féré et en 1889 grâce à celle du russe Tar-
khnishvili, que l’on associe les variations de la GSR à l’état émotionnel de la
personne. En réponse à une situation de stress, les glandes sudoripares sont
surexcitées, cette surexcitation se déclenche préférentiellement sur le visage,
la paume des mains et la plante des pieds. Cette méthode est très simple à
exploiter [71] et à mettre en place qui a inspiré les détecteurs de mensonges,
entre autres. Elle peut être un indicateur fiable et robuste d’un état de stress.
La mesure se fait en plaçant des capteurs à l’extrémité des doigts de la main
(figure 4.4).

Le tableau 4.2 résume les différentes études menées avec des capteurs en
contact. Elles démontrent des résultats prometteurs. Cependant, en raison du
contexte mobile avec les perturbations associées, l’intégration de ce type de
capteur sur des solutions de mobilité est difficile.
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Tableau 4.2 – Estimation de l’état émotionnel en utilisant des capteurs en contact

Référence,
Année Contexte & Mesures Contribution

[72] 2015
Revue et suivi de l’activité humaine
grâce à des capteurs portables et en

contact (Température, BPM)

Assistance des personnes à
domicile (à distance)

[73] 2005
Déterminer le niveau de stress d’un
conducteur en utilisant des capteurs

en contact

Estimation de la précision
à 97%

[74] 2017
Déterminer le niveau de stress d’un
conducteur en utilisant des capteurs

en contact (ECG, EEG)

Estimation de la précision
à 92%

[75] 2011 Étude du stress quotidien ressenti par
les chauffeurs de bus

Détection des réponses
physiologiques et
psychologiques

[76] 2001 Détection de la somnolence de
conducteurs

Relation entre les états
physiologiques et les

facteurs

[77] 2013

Déterminer l’état émotionnel d’un
conducteur en utilisant les mesures

physiologiques (BPM) et une
auto-évaluation

Avantages des mesures
physiologiques et des

questionnaires

[78] 2014 Étude de la charge cognitive des
conducteurs

Relation entre la FC, la
conductance cutanée et la

charge cognitive

[71] 2012 Détection de l’état émotionnel en se
basant sur la conductance cutanée

Estimation de la précision
à 90.97%

[79] 2018
Estimation de l’état émotionnel en

utilisant un capteur
PhotoPléthysmoGraphie

Estimation de la précision
à 82.35%

[80] 2019 Effets de la musique sur le stress
humain en utilisant les signaux EEG

Estimation de la précision
à 98.76%

[81] 2018
Revue et suivi de l’activité humaine
grâce à des capteurs portables et en

contact (Température, BPM)

Estimation de la précision
à 79.54%
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B. Solution sans contact

Il existe plusieurs méthodes sans contact pour la détection du stress en embarqué.
Elles sont très différentes les unes des autres. Par exemple, l’étude de la dilatation
de la pupille d’une personne est un bon moyen de détecter le stress.

Figure 4.5 – Mesure du diamètre de la pupille

En effet, à lumière constante, la variation du diamètre de la pupille (figure4.5) est
un paramètre corrélé aux changements de l’état émotionnel, de la charge cognitive
ou au stress [82].

Figure 4.6 – Activité électrodermale de la zone maxillaire

Il est aussi possible d’utiliser une caméra thermique pour étudier l’activité élec-
trodermale (figure4.6) comme avec un capteur GSR ([83]).

De nombreuses études [84-88] ont été menées pour évaluer l’utilisation de la
caméra comme outil de mesure. Parmi les modalités utilisées pour estimer l’état
émotionnel, les signaux physiologiques sont particulièrement intéressants car ils sont
contrôlés par le système autonome.

Les études [89-91] ont démontré la possibilité d’estimer la FC d’une personne à
l’aide d’une caméra. Des solutions plus complexes ont été développées, permettant
l’analyse de la VFC. Les études comme celles de : [92-95] ont démontré que la caméra
est un système viable pour mesurer la VFC afin de détecter le stress des gens.

Dans cette étude, nous nous intéressons au stress ressenti à l’utilisation d’une
solution de mobilité comme le Gyrolift afin d’adapter le contrôle du dispositif en
fonction de cet état émotionnel.
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4.1.3 Objectif

En se basant sur l’état de l’art, nous faisons cette étude afin de démontrer qu’il
est possible de classer les données physiologiques d’un conducteur de Gyrolift et
d’estimer son stress à partir d’une caméra (figure 4.7). Nous choisissons cette solution
pour plusieurs raisons : 1) Par rapport aux autres solutions, la caméra est un capteur
sans contact, non-invasif qui favorise le confort et l’ergonomie de l’utilisateur ; 2) Un
capteur contact présente un inconvénient et un inconfort qui peut être facteur de
risque ; 3) De plus, en choisissant une caméra, l’aspect industriel du Gyrolift est
pris en compte en raison de son accessibilité et de son faible coût, rendant ainsi le
Gyrolift moins coûteux.

Figure 4.7 – Chaîne d’acquisition et estimation de l’état émotionnel

Pour valider la faisabilité de ce capteur embarqué sur une solution de mobilité
avec les différentes perturbations dues à la mobilité, nous l’avons testé en situation
statique c’est-à-dire dans des conditions de laboratoires ou le sujet est devant un
écran d’ordinateur ; quasi-dynamique ou le sujet est sur une plateforme mécanique
afin de simuler l’utilisation du Gyrolift tout en incluant les perturbations mécaniques
(vibrations du sol).

Le principal défi de l’utilisation d’une caméra est d’avoir un système suffisam-
ment robuste contre les perturbations liées à la situation embarquée. Néanmoins, la
caméra est une solution simple et accessible qui n’affectera pas le coût du Gyrolift
dont il faut démontrer l’efficacité.
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4.2 Méthode générale : Chaîne d’acquisition

4.2.1 PhotoPléthymoGraphie

La PhotoPléthysmoGraphie (PPG) est une technique de mesure optique qui
permet d’observer les variations de volume sanguin dans un tissu de manière non-
invasive [96]. Le principe de la technique est d’illuminer la peau afin qu’un pho-
torécepteur puisse mesurer les variations d’intensité lumineuse relatives au volume
sanguin dans les tissus. Les variations sont corrélées aux battements du cœur. Cette
méthode permet donc d’estimer les changements du volume sanguin dans le corps.

• Capteur PPG en contact

Figure 4.8 – Capteur PPG contact

Les capteurs photopléthysmographiques permettent la mesure au contact en trans-
mittance (figure 4.8) et réflectance. La mesure en transmittance se fait au doigt où
à l’oreille par l’utilisation d’une source lumineuse, LED, et d’un photorécepteur
placé de part et d’autre du volume de tissus utilisé pour la mesure. La lumière
transmise par la source lumineuse est modulée par le volume d’hémoglobine dans
les capillaires sous la peau puis captée par le photorécepteur En réflectance, la
source lumineuse et le photorécepteur sont placés côte à côte. La lumière direc-
tement réfléchie par la peau, qui ne contient pas d’informations de pulsation, est
également mesurée. Elle devient une source de perturbation.

• Contraintes et limitations des capteurs en contact
L’aspect invasif qui nécessite le contact à la peau du capteur PPG en contact re-
présente une gêne et un inconfort pour l’utilisateur, ce qui peut être une source de
stress. De plus, il est parfois nécessaire d’utiliser des matières de maintien comme
l’adhésif pour fixer le capteur. Certaines personnes présentent des intolérances à
ces matières.
La qualité du signal PPG obtenue par les capteurs en contact est corrélée par
la pression exercée sur ces capteurs. Une pression modérée permet l’obtention
d’un signal PPG exploitable. Cependant une pression excessive nuit à la bonne
mesure. Teng [97] a démontré qu’un force comprise entre 0.2 N et 1 N permet
d’avoir les meilleures mesures.
Les limitations des capteurs PPG en contact sont liées à ce besoin de contact à
la peau. Cela nous amène à la nécessité de pallier ce problème avec un capteur
PPG sans contact.
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• Solution adoptée : capteur sans contact caméra

Figure 4.9 – Principe de la PhotoPléthysmoGraphie

La figure 4.9 illustre le principe de la PhotoPléthysmoGraphie [98] : l’activité
cardiaque engendre les fluctuations du volume sanguin qui se traduisent par de
fines variations au niveau de la lumière reflétée par la peau, et plus exactement
au niveau des capillaires sanguins. C’est cette fine variation que nous chercherons
à mesurer avec une caméra sous la forme d’un signal PPG. Plus précisément sur
le visage de la personne, nous créons plusieurs régions d’intérêts (ROI).

Figure 4.10 – Description du concept PPG

Nous pouvons observer que, sur la figure 4.10 [99], l’acquisition d’un signal PPG
nécessite deux composantes optoélectroniques : un émetteur lumineux et un récep-
teur de lumière. Aujourd’hui, les caméras sont devenues des capteurs PPG à part
entière, la lumière ambiante jouant le rôle de l’émetteur lumineux, et la matrice de
cellules photosensibles de la caméra celui de la photodiode.
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4.2.2 Méthode générale

Figure 4.11 – Méthode générale

Nous proposons une chaîne d’acquisition (figure 4.11), qui permet d’utiliser une
caméra afin de classifier les données physiologiques pour estimer le stress en per-
mettant d’avoir un confort et une solution non-invasive. La première étape de notre
travail aura donc pour but la création d’un système de mesure fiable de la variabilité
de la fréquence cardiaque à partir d’une caméra. De cette mesure, on peut extraire
des paramètres sur la variabilité de la fréquence cardiaque qui nous renseigne sur
le stress de la personne. L’étude de la variation du temps entre les battements du
cœur représente la VFC qui propose de nombreuses mesures utiles dans l’étude du
stress.

4.2.3 Acquisition et formation du signal PPG : Chaîne d’ac-
quisition

� Revue des différentes méthodes de formation du signal PPG avec une
caméra

Depuis quelques années, il a été démontré qu’il est possible de réaliser un système
de mesure d’activité cardiaque précis et relativement robuste avec une caméra à
bas coût accessible. Les nombreux travaux menés sur ce sujet permettent d’avoir
une vision claire des possibilités et limites actuelles. Il est possible de former un
signal PPG de plusieurs manières, mais l’objectif est toujours le même : observer les
fines variations colorimétriques de la peau, induites par les fluctuations du volume
sanguin, reflet indirect de l’activité cardiaque.

Les différentes études ont adopté des méthodes différentes sur chacune des étapes
de formation du signal PPG à partir d’une caméra comme capteur.

L’une des méthodes étudiées est celle de [100] et [91] qui consiste à utiliser l’espace
colorimétrique RGB, et de former le signal PPG à partir de la composante verte,
le taux d’absorption de l’hémoglobine étant meilleur pour le vert. Dans ces deux
travaux, les auteurs définissent des zones d’intérêt sur le visage du sujet, pour en
extraire l’information PPG.

Dans le premier cas, la région d’intérêt correspondait à une réduction de la zone
détectée par l’algorithme de Viola et Jones [101] afin de ne retenir que des pixels du
visage. Dans le second cas, la région utilisée est le front du participant. La méthode
[90] a démontré qu’il est possible d’estimer la fréquence cardiaque en formant le
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signal PPG par extraction de la luminance, dans une région d’intérêt définie ma-
nuellement sur le visage, la joue. Le signal est ensuite formé par moyenne spatiale
comme dans [91].

Récemment, [102] a utilisé 66 points sur le visage pour former une région d’intérêt
sur le visage et en extraire la composante verte de l’espace RGB.
L’étude [103] a réalisé un système de mesure d’activité cardiaque sans contact en
exploitant la composant H (hue/teinte) de l’espace HSV. Ils ont extrait l’information
PPG dans trois régions d’intérêts du visage, le front et les joues.

Enfin, [92] a proposé un système similaire en utilisant masquage de la peau qui est
combiné avec la composante de chrominance *u de l’espace colorimétrique L*u*v. Le
signal PPG est ensuite formé par une moyenne spatiale du résultat de la combinaison.
La figure 4.12 présente les différentes étapes utilisées pour l’acquisition de notre
signal PPG.

Figure 4.12 – Création du signal PPG
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� Détection du visage

La détection du visage est une étape relativement importante, de sa bonne réalisation
dépend la suite de notre algorithme, puisque tous les traitements sont effectués à
partir du visage. Elle doit donc être robuste et surtout rapide. Il ne faut pas oublier
que la personne en face de la caméra ne sera pas nécessairement statique. Nous
avons défini deux critères relatifs au choix de la méthode de détection du visage :
La robustesse et la réactivité.

Nous avons comparé les résultats obtenus avec trois algorithmes de détection du
visage :

• Détection du visage de la librairie Dlib [104] ;
• Détection de visage entraîné par réseau de neurones sur le Framework Caffe

[105] ;
• Détection du visage de la librairie OpenCv.

Compte tenu du faible temps d’exécution par rapport aux autres algorithmes testés,
la solution adoptée est l’algorithme OpenCv avec l’utilisation du classifieur Lbp-
cascade. Au lieu d’utiliser un masque afin de détecter les pixels du visage d’une
personne [104].

� Création des régions d’intérêts (ROIs) sur le visage

Figure 4.13 – Regions of Interest (ROI)

Nous définissons 7 ROI sur le visage. Les joues et le front du participant sont les
régions propices à l’extraction des informations PPG. Dans un premier temps, nous
définissons trois ROI sur les zones du front et des joues, que nous subdivisions ensuite
en sept zones de dimensions égales (figure 4.13). Cette méthode permet d’optimiser
le rapport signal sur bruit en minimisant le nombre de pixels n’appartenant pas à
la peau [103].
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� Extraction de la chrominance *u

Le signal PPG reflète les variations de volume sanguin engendrées par l’activité du
muscle cardiaque d’une personne. Nous sélectionnons la composante de chrominance
*u de l’espace L*u*v pour former le signal PPG. La composante *u représente les
couleurs entre le rouge et le vert et *v entre le jaune et le bleu. Conformément à la
gamme de longueurs d’onde pour laquelle le taux d’absorption de l’hémoglobine est le
meilleur, les variations photopléthysmographiques sont plus facilement observables
en analysant la chrominance *u, raison pour laquelle nous choisissons cet espace
colorimétrique. Il est établi que l’hémoglobine possède un taux d’absorption optimal
pour les longueurs d’ondes comprises entre 540 et 577 nm, ce qui correspond aux
lumières jaunes et vertes.

Pour extraire la composante de chrominance *u d’une image, nous avons transformé
les trames capturées, directement de l’espace RGB vers l’espace de couleur L*u*v.
Nous n’avons conservé que la composante d’intérêt dans notre cas.

Une fois la composante de chrominance d’une image extraite, seules les variations
de chrominance du visage nous intéressent. Pour cela nous avons deux possibilités :

• Combiner la composante de chrominance *u avec un masque de peau : Le
but du masquage est de retenir uniquement les pixels appartenant à la peau
du participant. Il existe plusieurs techniques de masquage, réalisables dans
différents espaces colorimétriques. Nous avons testé le masquage dans l’espace
YCrCb qui présente les meilleurs résultats (figure 4.14).

Figure 4.14 – Masquage de peau

L’espace est obtenu par une transformée directe depuis l’espace RGB selon
l’équation (4.1) : 

Y = 0.299.R + 0.587.G+ 0.114.B

Cr = 0.5.R− 0.419.G− 0.081.B + 128

Cb = −0.169.R− 0.331.G+ 0.5.B + 128

(4.1)
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Il existe deux problèmes majeurs liés à l’utilisation de cette solution : la bonne
qualité du masquage dépend grandement des conditions lumineuses et le masque
utilisé n’est pas universel (figure 4.15). Les seuils utilisés correspondent à la
peau d’un individu caucasien.

Figure 4.15 – Masquage de peau dans de mauvaises conditions

• Extraire la chrominance de régions d’intérêts définies manuellement sur le vi-
sage : Il existe une alternative pour observer les variations de chrominance *u.
Plutôt que de chercher à isoler l’ensemble des pixels du visage d’une personne
par masquage, nous avons défini des régions d’intérêts directement sur le visage,
qui ne contiennent que des pixels correspondants à la peau.
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� Moyenne spatiale

Cette moyenne est calculée pour chaque image capturée, formant ainsi un point
dans notre signal PPG. Pour N trames capturées, un signal de N points est formé.
Cette moyenne spatiale est faite pour chaque ROI. Dans notre cas, nous avons sept
signaux PPG. Le signal de meilleure qualité est obtenu lorsque tout le visage est
uniformément éclairé : il est possible que l’une des régions ait un très bon signal à
un moment où les autres ROI ont peu ou pas de signaux exploitables.

� Formation du signal PPG

Afin d’avoir un signal PPG brut (figure 4.16), nous faisons une normalisation des
valeurs obtenues après le calcul de la moyenne spatiale selon l’équation (4.2) :

ẋi =
xi − µ
σ

avec i ∈ N : nombre de point du signal après moyenne spatiale,

σ et µ : écart type et moyenne.
(4.2)

Figure 4.16 – Formation du signal PPG brut

Un signal PPG brut (figure 4.16) est obtenu en sortie de cette chaîne d’acquisition.
Pour que ce signal soit exploitable, il doit être filtré.
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4.2.4 Filtrage

� Revue des différentes méthodes de filtrage d’un signal PPG

L’algorithme de filtrage de Bousefsaf [92] est basé sur le module de la transformée
en ondelettes. Cette solution est adaptée au traitement de signaux non stationnaires
comme le signal PPG. L’inconvénient est sa mise en œuvre qui est relativement
lourde par rapport à d’autres techniques de filtrage. Elle permet d’avoir une très
bonne précision. Avant tout filtrage, le signal est normalisé et rééchantillonné. La
normalisation consiste à centrer le signal en zéro en supprimant la composante conti-
nue.
Takano [90] ont choisi de traiter les données par une série d’opérations impliquant : la
dérivée d’ordre 1, un filtre passe-bas avec une fréquence de coupure de 2 Hz (Corres-
pondant à 120 battements par minute), ainsi qu’une analyse spectrale autorégressive.
Une étape préalable d’interpolation est mise en œuvre pour redistribuer les points.
Plusieurs techniques d’interpolation ont été testées : Splines cubiques, B-Splines, et
B- Splines rationnelles non uniformes (NURB). Il en ressort que l’interpolation par
splines cubiques et B-splines sont adaptées contrairement à la NURB. La fréquence
cardiaque est estimée après une FFT en multipliant par 60 la fréquence à laquelle
la puissance spectrale est maximale.
Poh [100] forme le signal PPG à partir des trames RGB. Ils ont opté pour une analyse
en composantes indépendantes (ICA) d’une part pour sélectionner la composante
la plus optimale afin d’extraire le signal PPG, et d’autre part pour réduire l’impact
du bruit et des artefacts dues aux mouvements et changements de luminosité. Ils
ont réduit leur intervalle d’études dans le domaine fréquentiel à [0.75 Hz : 4 Hz]. Le
principe est que la composante verte soit la plupart du temps la plus favorable à
l’extraction de l’information PPG mais il se peut que dans certaines situations que
l’une des deux autres composantes soit plus adaptée à la création du signal PPG.
Kumar [103] a mis en place un système d’estimation de la fréquence cardiaque
robuste au mouvement en utilisant un filtre de Kalman. L’information PPG est ex-
traite de trois régions d’intérêts présentes sur le visage, à partir de la composante H
de l’espace colorimétrique HSV. Le signal PPG est formé et filtré dans une fenêtre
glissante de 30 secondes avec un pas de 1 seconde. La tendance du signal est au
préalable supprimée afin d’éviter les erreurs dues aux mouvements. Le filtre utilisé
est un filtre à réponse impulsionnelle finie, Butterworth passe-bande. Les fréquences
de coupures ont été fixées respectivement à 0,75 Hz et 4 Hz.
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� Solution de filtrage retenue

Figure 4.17 – Chaîne de filtrage du signal PPG brut

Notre algorithme de détection du stress sera basé sur l’étude des différentes pics du
signal PPG filtré. Ce signal est filtré dans une fenêtre glissante de 30 secondes avec
un pas d’une seconde suivant la chaîne de la figure 4.17 :

• Comme nous avons 7 ROI , nous avons 7 signaux PPG issues de chaque capture.
L’objectif est de sélectionner le signal PPG avec un rapport signal/bruit (SNR)
le plus élevé c’est-à-dire le plus exploitable. Après suppression de la composante
continue, nous appliquons un filtre Butterworth avec des fréquences de coupures
fixées à 0.8 Hz et 3 Hz ; ces fréquences de coupures ont été fixées à 0,8 Hz et 2
Hz, correspondant à des battements de 48 à 120 par minute ;

• Une transformée de Fourier direct (FFT) est appliquée pour déterminer la
fréquence cardiaque maximale, on déduit donc la fréquence cardiaque moyenne ;
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• Le premier filtre passe-bande utilisé permet uniquement d’effectuer une estima-
tion de la fréquence cardiaque, mais pas d’étudier sa variabilité. Pour ce faire,
nous avons choisi d’implémenter un second filtre passe-bande, plus restrictif, à
la manière d’Alghoul [106] en utilisant une estimation de la fréquence cardiaque
pour définir les fréquences de coupures du filtre.

L’objectif de ce filtrage est d’obtenir un signal comportant des pics distincts et
exploitables par un algorithme de détection en évitant au maximum les « mauvaises
détection » puisqu’entre chaque pic il y a une amplitude et intervalle moyen fixe
ce qui élimine tout autre pic ne respectant pas cette contrainte. En effet, notre
algorithme de détection du stress sera basé sur l’étude des différents pics de notre
signal PPG filtré.
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4.2.5 Extraction et correction des intervalles RR

Les calculs de la VFC sont basés sur l’extraction des intervalles entre les batte-
ments du cœur. Contrairement à l’estimation de la fréquence cardiaque, la mesure
de la VFC implique d’avoir un signal particulièrement propre et une bonne détection
des pics afin l’analyse de la VFC soit pertinente. Il est capital de rejeter les pics qui
ne correspondent pas à des battements. La correction est réalisée sur les intervalles
calculés à partir des pics.

Notre objectif est lié à l’analyse du stress. Il est nécessaire de ne supprimer
que les intervalles correspondant à des variations physiologiques impossibles, les
autres pouvant être corrigés. Par exemple, Bousefsaf [92] a considéré le fait que
deux fréquences cardiaques instantanées (dérivée immédiatement de l’intervalle R-R)
adjacentes, ne peuvent excéder une différence de plus de 10 battements par minute et
qu’une fréquence instantanée fi ne peut différer de plus de 18 battements par minute
avec la fréquence fi+2. Poh [100] défini une différence limite de 12 battements par
minute. Ces critères sont cependant empiriques et il ne semble pas exister de «
règle » dans la littérature. Une autre méthode proposée par Altini [107] consiste à
moyenner les intervalles R-R dans une fenêtre glissante de 10 secondes et à rejeter
tous les intervalles différents de plus de 20% de la moyenne, mais aussi tous les
intervalles appartenant à une fenêtre dans laquelle plus de 50% des intervalles ont
été supprimés ou si elle comporte moins que 4 intervalles.

Il est possible de corriger ce problème de mauvaise détection en utilisant une
fenêtre glissante d’une longueur de 0.25 secondes à la manière de Mcduff [93]. L’idée
est de valider un pic comme étant un battement en se basant sur une comparaison
avec la fenêtre précédente et la fenêtre suivante. Si le maximum détecté dans la
fenêtre de 0.25 secondes est supérieur au maximum de la fenêtre précédente et de
la fenêtre suivante, alors c’est un pic correctement détecté. Cette méthode implique
un retard de 0.25 seconde qui ne pourra être diminué. Cette méthode qui apparaît
comme étant l’une des plus populaires dans la littérature, peut engendrer un retard
de détection allant jusqu’à 1 seconde puisqu’elle implique une fenêtre glissante de
30 secondes avec un pas de 1 seconde.

Afin d’optimiser au maximum la réactivité c’est-à-dire la rapidité de notre sys-
tème mais aussi sa robustesse, la solution proposée par Mcduff [93] est à considérer.
C’est une méthode adaptée à la détection de pics en temps réel, par la grande corré-
lation qui existe avec les valeurs issues d’un capteur en contact de référence. Cette
méthode a inspiré les travaux de Alghoul [106] qui réalise la détection de pics dans
une fenêtre glissante de 3 secondes, et ce toutes les 0.5 secondes. Le choix d’utiliser
une fenêtre d’une longueur de 3 secondes est issu de différents tests menés par ses
soins, c’est la valeur pour laquelle les résultats sont les plus satisfaisants. Bien que
non nécessaire pour le calcul de la fréquence cardiaque, une étape d’interpolation
du signal est préférable avant les calculs liés à la VFC. Alghoul [106] interpole le
signal à 256 Hz, tout comme [94]. Même si, [108] démontre que les valeurs obtenues
à basse fréquence d’échantillonnage sont acceptables, les mesures de la VFC peuvent
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être drastiquement affectées. Dans un souci de précision, il est donc probablement
judicieux de la réaliser.

Figure 4.18 – Détection des pics du signal PPG filtré

Le signal PPG de la figure 4.18 correspond à un enregistrement de 30 secondes,
soit de 900 points à une fréquence d’échantillonnage de 30Hz. Une fois ces pics dé-
tectées, nous pouvons extraire l’ensemble des intervalles P-P qui correspondent à
des intervalles R-R afin de déterminer les métriques de la VFC. Avant tout calcul, il
est nécessaire de s’assurer de la viabilité des battements détectés. Pour cela, notre
algorithme compare les valeurs des intervalles R-R adjacents entre elles et corrige les
intervalles dont la valeur diffère de plus de 20% de l’intervalle suivant. L’intervalle
jugé comme étant incorrect sera recalculé en utilisant la valeur du précédent et du
suivant. Le principe est de ne pas supprimer l’information contenue dans les varia-
tions des intervalles R-R, en revanche il est possible de déterminer si un battement
est absurde ou pas. Les intervalles dont la valeur dépasse la moyenne de plus de 30%
sont simplement rejetés.

La détection de pics ainsi que l’ensemble des calculs liés à la variabilité de la
fréquence cardiaque sont réalisées dans une fenêtre glissante de 30 secondes avec
un pas d’incrémentation de 1 seconde. L’inconvénient de cette méthode est que le
dernier pic détecté peut ne pas correspondre à une pulsation cardiaque. En effet,
dans le cas où la fenêtre glissante n’englobe pas une pulsation en entier, il se peut
qu’un pic soit détecté sur le « front montant » du battement en cours, créant ainsi
un décalage et rendant fausse la dernière mesure d’intervalle R-R.
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4.2.6 Mesure de la VFC à travers PPG : Analogie PRV &
VFC

Figure 4.19 – Signal PPG avec l’extraction des pics

La figure 4.19 illustre un signal PPG extrait de notre chaîne d’acquisition ; la
fréquence d’échantillonnage est de 30 Hz. Les points rouges représentent les pics P.
Les intervalles entre les différents points « P à P » sont les intervalles PP. Ce concept
est applicable aux intervalles RR d’un signal mesuré par un ECG.

L’étude de la VFC peut être réalisée dans le domaine temporel en mesurant
les intervalles R-R, correspondant à l’intervalle de temps entre deux battements
cardiaques.

Figure 4.20 – Analogie entre les intervalles RR et PP
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Dans notre cas nous ne réalisons pas un ECG, mais il est possible de faire
l’analogie entre les intervalles R-R (figure 4.20a) d’un ECG et les intervalles entre
les pics P-P (figure 4.20b) de notre signal PPG, nous les nommerons intervalles P-P,
il a été démontré par [109] que la variabilité de ces intervalles qui est l’étude de la
Pulse rate variability (PRV) peut être un moyen fiable de substitution à la VFC,
mais ne peut en aucun cas remplacer cette dernière dans le cadre d’un diagnostic
médical précis. À la manière des pics R présents dans un ECG, les pics P du signal
PPG peuvent être utilisés pour calculer l’intervalle de temps entre les battements
cardiaques [94].

La métrique PRV qui étudie la variation des intervalles P-P est un substitut de
la mesure VFC qui étudie les intervalles R-R dans notre démarche d’étude. Il est
possible d’exploiter la partie pulsatile de l’onde PPG pour mesurer la variabilité de
la fréquence cardiaque en calculant les intervalles P-P [109]. On ne parle plus de
la variabilité de la fréquence cardiaque mais de « Pulse Rate Variability ». Ainsi,
estimer la fréquence cardiaque de la même manière est possible comme le démontre
[110] et [94].

L’étude [94] a utilisé le signal PPG issu d’une caméra pour estimer le stress
d’une personne en utilisant les mesures liées à la PRV, en comparant les résultats
obtenus avec ceux d’un capteur en contact. Les résultats obtenus sont satisfaisants
avec un taux d’erreur de 8.32% pour l’indice de stress calculé à partir du signal PPG
issu de la caméra, en se référant à celui calculé via les données du capteur PPG en
contact de référence.

� Domaine temporel

Figure 4.21 – Illustration des intervalles successifs

Derrière le concept VFC, il y a plusieurs métriques, elles ne sont pas interchan-
geables et peuvent refléter une physiologie différente. Il est important de dis-
tinguer les quantités dérivées de mesures directes des intervalles R-R, de celles
dérivées de la différence entre ces derniers. De plus, il est pertinent de comparer
entre elles les mesures d’une quantité, uniquement si elles correspondent à des
mesures réalisées sur une même durée.
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La figure 4.21 illustre les intervalles R-R, et les différences entre les intervalles
R-R nommées R-Rdiff.

Les différentes métriques que nous utilisons dans le domaine temporel sont :
BPM, la RMSSD et la SDNN. En effet ces indicateurs sont utilisés de manières
récurrentes pour ce type d’études [111] :

• BPM : nombre de battements par minute
• RMSSD : Racine carré des différences au carré des intervalles RR successifs

modulés par les respirations (dans notre cas les intervalles PP, comme nous
étudions le signal PPG)

• SDNN : écart type des intervalles entre les battements cardiaques

� Domaine fréquentiel

Une fois les intervalles R-R extraits de notre signal PPG, nous pouvons tracer
le Tachogramme (figure 4.22) qui est la représentation graphique des intervalles
R-R par l’intermédiaire des intervalles P-P.

Figure 4.22 – Représentation graphique des intervalles R-R

La VFC permet d’étudier l’activité du système nerveux autonome dans le do-
maine fréquentiel par simple transformée de Fourier du Tachogramme. On définit
deux gammes de fréquences :

• La composante basse fréquence (CBF) englobe les fréquences du spectre
contenues entre 0.04 et 0.15 Hz et reflète l’activité sympathique du système
nerveux autonome [112].

• La composante haute fréquence (CHF) regroupe les fréquences allant de
0.15 à 0.4 Hz. Elle reflète l’activité parasympathique du système nerveux
autonome [112].
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Tableau 4.3 – Paramètres PRV

Paramètres
PRV

Formule

BPM Nombre ( 75BPM)

RMSSD

√
1

N−1
∑N

i=1(RRdiff i)2

SDNN

√
1

N−1
∑N

i=1(RRi − R̄R)2

BSV
LF
HF

La Balance du sympatho-vagal (BSV), c’est un paramètre de fréquence extrait de
notre étude de la PRV avec le Tachogramme. BSV est la relation entre la puissance
retrouvée dans les composants CBF et CHF est généralement estimée, car elle
évalue l’équilibre sympatho-vagal contrôlant la FC [113]. Ce rapport permet de
savoir quel système est prédominant par rapport à l’autre quant au contrôle de
l’activité cardiaque.

Figure 4.23 – Analyse spectrale de la variabilité

La figure 4.23 présente l’analyse spectrale. La courbe en pointillé présente un cas
d’augmentation du tonus sympathique (BF) et une diminution du tonus para-
sympathique (HF) donc un rapport de BSV élevé correspondant à un état stressé.
Alors que la courbe en trait plein présente un cas de relaxation.
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4.2.7 VFC & Stress

Plusieurs études montrent que la VFC constitue un marqueur de stress à la fois
à long terme et à court terme. L’étude [114] montre que la VFC d’un individu baisse
immédiatement en réponse à un stimulus stressant. Cette baisse est aussi observable
dans le cas d’un stress chronique si on étudie la VFC sur une plus longue période.

La VFC renseigne sur l’activité du SNA et plus précisément sur la balance entre
le système sympathique et parasympathique. L’étude [64] décrit le système nerveux
autonome comme étant le mécanisme en charge de la régulation du stress. Dans le
cas d’une situation stressante, on observe une augmentation du tonus sympathique
conjointement d’une diminution du tonus parasympathique. Les variations du tonus
sympathique et parasympathique sont observables respectivement dans les basses
fréquences et les hautes fréquences. Nous observons donc une diminution des hautes
fréquences accompagnée d’une augmentation des basses fréquences et donc une aug-
mentation du rapport BF/HF qui est la BSV en réponse à un stimulus stressant.

Il est important de noter que la fréquence cardiaque n’est pas un marqueur de
stress lorsqu’elle est étudiée de manière isolée. La VFC a une valeur informative
beaucoup plus importante. C’est d’ailleurs un marqueur de risque pour de nom-
breuses pathologies. Plusieurs travaux indiquent qu’une baisse de la VFC est asso-
ciée au risque de pathologies cardio-vasculaires et coronariennes, d’hypertension et
d’insuffisance cardiaque [114]. Nous avons vu que la VFC apportait des informa-
tions sur l’activité du SNA, sur le tonus vagal, sur la respiration et bien évidemment
sur l’activité du cœur et sa capacité d’adaptation, c’est pour cela qu’elle peut être
utilisée comme marqueur de stress [65].

Il n’existe pas de valeurs standards pour les mesures issues de la VFC, elles sont
modulées par énormément de paramètres, l’âge ou encore la condition physique et
sont donc intrinsèques à chaque personne. Néanmoins, dans le cas d’une réaction
stressante, plusieurs phénomènes sont observables :

• Augmentation de la BSV

• Diminution de la RMSSD et de la SDNN

• Augmentation du BPM

Nous avons déterminé les grandeurs à utiliser pour notre étude du stress et
notre chaîne d’acquisition formée. La prochaine étape est de construire notre base
de données de mesures physiologiques, correspondant à des mesures de personnes
stressées et relaxées. Pour cela, nous avons mis en place des protocoles de tests,
visant à induire un stress chez des sujets afin de tester notre chaîne d’acquisition
et utiliser les données pour construire notre modèle de classification du stress. Nous
détaillons ce procédé dans la partie expérimentation.
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4.3 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté le chaîne d’acquisition mise en place afin
de collecter les informations relatives à la VFC d’une personne en utilisant une
caméra.

Premièrement, nous avons établi le lien entre l’activité cardiaque d’une personne
et son état émotionnel qui est géré par le système nerveux autonome et plus préci-
sément pas le tonus sympathique et parasympathique. Ensuite, nous avons présenté
les différentes solutions existantes autour de la détection du stress en les classifiant
en solution « invasives » avec un contact et « non-invasives » sans contact. En analy-
sant les avantages et inconvénients, nous avons opté pour l’utilisation d’une solution
sans contact et à bas coût qui est « la caméra ».

Nous avons présenté le principe de la PhotoPléthysmoGraphie en utilisant une
caméra ainsi que les différents avantages de cette méthode. Le signal PPG acquis
permet de calculer la VFC de la personne en se basant sur la PRV. Le lien entre la
VFC et le stress a été établi.

Nous avons comparé l’état de l’art correspondant à chaque étape de la chaîne
d’acquisition comme le filtrage, l’espace de couleur afin de choisir la méthode adé-
quate qui permet d’avoir un système d’acquisition robuste, réactif et optimal.

Figure 4.24 – Chaîne de développement

L’étape suivante (figure 4.24) est de créer un modèle de classification qui permet
de faire une classification binaire d’une personne et déterminer son état « stressé
» ou « relaxé ». Pour cela, nous avons mis en place des protocoles expérimentaux
qui visent à prendre des mesures correspondantes à ces deux états afin d’entraîner
et choisir la bonne méthode de classification. Il y’a deux axes principaux dans ce
chapitre : mise en place du protocole de test et création d’une base de données d’une
part, et la classification et évaluation du modèle d’une autre part.
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5.1 Introduction

Dans le chapitre précédent, nous avons établi la chaîne d’acquisition des para-
mètres de la VFC d’une personne. L’objectif est d’injecter ces paramètres dans un
modèle de classification afin d’estimer l’état émotionnel.

Aujourd’hui manipuler des données et envisager de les classifier est une étape
nécessaire, importante et utilisée dans pratiquement tous les domaines. La classifica-
tion est un processus qui permet de catégoriser des données sur une base de critères
prédéfinis de manière objective ou bien subjective selon le domaine. Dès que nous
sommes confrontés à un choix, nous pouvons d’ores et déjà parler de classification.
De manière générale, tout peut être classifié et ce de mille et une manières. Il est
donc important de définir un ensemble de critères qualitatifs et/ou quantitatifs qui
permettent de trancher.

Le Machine Learning, dont les premiers algorithmes sont apparus en 1950, per-
met d’explorer d’effectuer des prédictions à partir d’un ensemble de données en
faisant une reconnaissance et recherches de critères de manière automatique.

Ces algorithmes s’inscrivent comme une branche de ce que l’on appelle l’intel-
ligence artificielle (IA) et cela en permettant à des machines comme les systèmes
robotiques de se doter d’une intelligence inspirée de l’intelligence humaine.

Dans notre cas, nous allons classifier les données de notre chaîne d’acquisition en
comparant différentes méthodes de classification afin d’obtenir les meilleurs résultats
possibles. Nous présentons les différentes techniques de classification utilisées tout
en optimisant le choix des paramètres et hyperparamètres de chaque technique.
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5.1.1 Chaîne de la classification

Figure 5.1 – Classification des mesures PRV

La figure 5.1 décrit notre chaîne de classification. Les paramètres PRV sont in-
jectés dans différentes méthodes de classification que nous détaillerons afin d’estimer
l’état émotionnel du conducteur. Le but est d’effectuer une classification binaire de
l’état émotionnel. Ce modèle indique si la personne est stressée (état 1) ou détendue
(état 2) à partir des paramètres PRV. Pour cela, nous avons besoin d’une base de
données de paramètres PRV correspondant aux états de "stress" et “relaxation”.

Pour chaque méthode de classification nous avons un modèle de classification,
nous comparons leurs performances afin d’optimiser notre classification.

5.1.2 Méthodologie : Mise en application du protocole et
création du modèle de classification

Figure 5.2 – Méthodologie de validation

Pour atteindre notre objectif, la méthodologie est divisée en différentes étapes
de développement et de test (figure 5.2).
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La première étape est « l’approche statique », qui a deux objectifs [115] :

(1) Démontrer la possibilité de classer l’état émotionnel à l’aide d’une caméra
en comparant les résultats obtenus avec ceux d’un capteur de contact PPG,

(2) tester la chaîne dans des conditions statiques.

Le scénario d’expérimentation ne tient pas compte du contexte embarqué et de
conduite puisque cette étape vise uniquement à valider la chaîne d’acquisition en
utilisant la caméra comme outil de mesure. Nous devons collecter des mesures liées
au PRV correspondant aux états stressés et non stressés. Ces données seront ensuite
injectées dans des modèles de classification en comparant différentes méthodes.

La deuxième étape est « l’amélioration des performances de classification », nous
améliorons les résultats de classification obtenus en comparant différentes méthodes
de classification. L’objectif est d’avoir les meilleures performances possibles de clas-
sification.

La troisième étape est «l’approche quasi-dynamique». Nous testons les perfor-
mances de notre chaîne d’acquisition dans des conditions dynamiques de laboratoire.
Le scénario d’expérimentation considère le contexte embarqué et de conduite. Le but
est d’évaluer la solution ‘’la caméra comme mesure d’appréhension” avant l’intégra-
tion sur le Gyrolift. La prise en compte des perturbations générées lors du contexte
de conduite est nécessaire : vibrations du sol ou d’un obstacle ou mouvements de
l’utilisateur. Ces conditions expérimentales sont plus proches de la réalité. Nous
pouvons donc démontrer la robustesse de la chaîne d’acquisition.
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5.2 Expérimentation & résultats : Application

5.2.1 Étape 1 : Approche statique

5.2.1.1 Scénario

Les participants de cette expérimentation étaient 21 adultes âgées de 20 à 54
ans comme présenté dans le tableau 5.1 :

Tableau 5.1 – Participants de l’expérimentation

Sujet Âge Sexe
Sujet 1 32 M
Sujet 2 37 M
Sujet 3 26 M
Sujet 4 23 M
Sujet 5 28 F
Sujet 6 23 F
Sujet 7 35 M
Sujet 8 26 M
Sujet 9 25 M
Sujet 10 32 M
Sujet 11 25 M
Sujet 12 24 M
Sujet 13 44 M
Sujet 14 21 F
Sujet 15 28 M
Sujet 16 54 M
Sujet 17 28 M
Sujet 18 23 F
Sujet 19 22 M
Sujet 20 30 F
Sujet 21 27 M

Chacun d’eux s’assoit devant un ordinateur avec un ensemble de capteurs :
capteur de contact PPG, réponse galvanique de la peau (GSR) et une caméra afin
d’enregistrer le visage du participant.

102



5.2 Expérimentation & résultats : Application

Figure 5.3 – Approche statique - Scénario

Comme indiqué sur la figure 5.3, nous utilisons le test de Stroop comme facteur
de stress visuel [116] pour les participants. Chaque participant doit visionner une
vidéo de 6 minutes avec des phases de relaxation et de stress. Durant les phases
de relaxation, le participant regarde des paysages naturels relaxants. Durant les
phases de stress, avec le test de Stroop [117] nous demandons au sujet de nommer
la couleur de police du mot lorsque la couleur et la signification des mots diffèrent
(par exemple le mot « Bleu » imprimé en marron). En parallèle, nous mettons une
musique relaxante durant les phases de relaxation et une musique stressante (par
exemple les bips d’un compte à rebours) durant les phases de stress. Ces musiques
ont été utilisées comme stimulus auditif.

Figure 5.4 – Chaînes de l’expérimentation

La figure 5.4 illustre les différents types de chaînes d’acquisition des données
de la première expérimentation. Chaque participant dispose d’un ensemble de trois
capteurs qui sont connectés à une RaspberryPi B. Elle comprend un processeur
ARM11 fonctionnant à 700 MHz avec FPU intégré et un GPU Videocore4. Plusieurs
périphériques peuvent être connectés à la carte via des ports USB ou des broches
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de sortie d’entrée à usage général (clavier, souris, etc.). La RaspberryPi représente
l’unité d’acquisition et de traitement des données.

• Chaîne de comparaison : capteur de contact PPG qui renvoie un signal analo-
gique. Nous utilisons un convertisseur analogique-numérique (MCP-3008). Il
estime les mesures PRV pour construire un modèle de classification de réfé-
rence et estimer l’état émotionnel du participant.

• Chaîne à évaluer : la caméra (PPG sans contact) à partir de notre chaîne d’ac-
quisition mise en place, nous mesurons les paramètres PRV afin de construire
un modèle de classification qui estime l’état émotionnel du participant à l’aide
d’une caméra. Nous utilisons une PiCamera, qui a une résolution jusqu’à 2592
x 1944 dans l’espace colorimétrique YUV. Elle est connectée à la carte Rasp-
berryPi via une interface série de caméra (CSI).

• Chaîne d’exclusion : nous utilisons le capteur Galvanic Sensor Response (GSR)
connecté par une communication I2C avec Raspberry Pi. Il fournit des infor-
mations sur la transpiration de la peau du participant. Lors d’une situation
stressante, une personne est censée avoir une transpiration différente de celle
pendant une phase de repos. Il permet de déterminer s’il y a eu ou pas de stress
et donc de sélectionner les participants à inclure dans les données de forma-
tion. L’objectif est de collecter des données sur le stress et la relaxation et de
construire un modèle de classification. Les deux figures suivantes montrent les
données GSR de deux participants.

Figure 5.5 – Réponse du capteur GSR

Les données sont acquises à des fréquences d’échantillonnage comprises entre 1
et 10 Hz. Sur la figure 5.5a, nous remarquons la présence de trois pics à 75, 185
et 325 s, ce qui correspond aux phases de stress, cela montre qu’il existe bien une
réponse physiologique à notre stimulus stressant. La figure 5.5b montre la courbe du
capteur GSR ne montrant aucune réponse au stimulus stressant. Dans ce cas, nous
n’avons pas observé de pics clairement distinguables. Nous avions initialement 21
participants ; en utilisant le GSR, nous excluons certains participants et validons les
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données de 15 participants : 10 participants pour les ensembles de données d’entraî-
nement du modèle de classification et 5 participants pour les ensembles de données
de test.

En plus de créer un modèle de classification du stress à partir d’un capteur PPG
en contact, nous collectons des vidéos des sujets à partir de la caméra pour avoir des
vidéos synchronisées avec le signal PPG (activité cardiaque) de chaque participant.
De cette façon, nous pourrons valider notre chaîne d’acquisition pour les mesures
PRV à partir d’une caméra.

Le capteur de contact et la caméra PPG permettent d’estimer la PRV sous forme
de métriques : BPM, SDNN, BSV et RMSSD.

5.2.1.2 Classification des données et résultats

Une fois les données de la caméra (chaîne à évaluer) et du capteur de contact
PPG (chaîne 1) acquises, nous excluons les données des participants sans signe de
réaction stressante en utilisant les données du capteur GSR (chaîne d’exclusion).
Nous procédons à la partie suivante qui consiste à classifier les données de la chaîne
à évaluer et la chaîne 1 afin de comparer et évaluer notre chaîne d’acquisition.

• Chaîne de comparaison : Données PPG contact

Il existe deux types d’algorithmes d’apprentissage automatique : les algorithmes
d’apprentissage « supervisé » et « non supervisé ». Le premier type classe un
nouvel échantillon parmi un ensemble de classes prédéfinies : nous connaissons
donc les classes. Pour l’apprentissage non supervisé, le nombre et la définition des
classes ne sont pas fournis. Dans notre cas, nous avons deux classes correspondant
à un état stressé et un état relaxé. Nous nous intéressons donc aux algorithmes
d’apprentissage supervisé. Sur la base d’une analyse bibliographique [61], nous
étudierons deux types d’algorithmes : les machines à vecteurs de support (SVM)
et les réseaux de neurones.

SVM est un modèle d’apprentissage automatique supervisé proposé par Vapnik
[118] [119], qui analyse les données à des fins de classification et d’analyse de
régression.
La méthode SVM procède en ‘’mappant” les données d’entraînement dans un es-
pace de fonctionnalités de grande dimension. Ensuite, les deux classes de données
sont séparées par un hyperplan optimal qui doit maximiser la distance entre la
frontière de séparation et les points de chaque classe qui lui sont le plus proche.
Dans notre cas, les deux classes sont “stressé” ou “relaxé”. En introduisant des
noyaux dans l’algorithme, il est possible de maximiser la marge dans l’espace des
fonctionnalités, ce qui équivaut aux limites de décision non linéaires dans l’espace
d’entrée d’origine. Nous améliorons les performances en optimisant le choix des
hyperparamètres avec la méthode de validation croisée à k-blocs avec k = 5. Les
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hyperparamètres SVM obtenus sont les suivants :

• ’noyau’ : rbf (radial basis function) : Signifie que le noyau est une
séparation non linéaire. La forme complète du RBF est :

K(x,x′) = exp

{
−(‖x− x′‖)2

2σ2

}
avec γ =

1

2σ2
(5.1)

Nous avons donc l’équation qui devient :

K(x,x′) = exp
{
−γ(‖x− x′‖)2

}
(5.2)

En optimisant les hyperparamètres, nous avons :

• ’c’= 100 : paramètre de régularisation qui contrôle la pénalité du terme
d’erreur de la classification

• ’gamma’(γ) = 0.01 : coefficient du noyau

Nous avons 1418 échantillons pour les phases d’entraînement et de validation et
1000 échantillons pour la phase de test.

Figure 5.6 – SVM kernel rbf vs kernel linéaire

La figure 5.6 illustre l’utilisation d’une SVM linéaire pour classifier nos données et
une SVM avec une fonction noyau RBF. Les points jaunes et bleus correspondent
au repos, les blancs et rouges au stress. On remarque que la SVM non-linéaire
est plus efficace. Notre jeu de données est plus difficilement séparable par un
hyperplan linéaire, on peut le voir graphiquement.
Le réseau de neurones est un apprentissage automatique supervisé basé sur un
réseau ou un circuit de neurones. Les principales étapes d’un réseau de neurones
sont les suivantes :
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• Préparation du jeu de données : durant cette expérimentation, 21 partici-
pants regardent une vidéo de 6 minutes comportant des phases de stress et
de relaxation. A chaque instant ti, nous estimons un échantillon qui est un
ensemble de quatre paramètres (BPM, RMSSD, SDNN, BSV) correspon-
dant à un état (stressé ou relâché) collecté à partir d’un signal PPG. Au
total, nous avons 2221 échantillons.

• Création du modèle de classification :
1) une couche de quatre entrées, qui sont les paramètres (BPM, RMSSD,
SDNN, BSV) ;
2) trois couches cachées ;
3) une couche de deux sorties (relaxé et stressé) ;
4) Adamax comme algorithme d’optimisation ;
5) SoftMax comme fonction d’activation ;
6) fonction de perte d’entropie croisée binaire. Pour éviter le sur-apprentissage,
nous utilisons la méthode « Dropout » après chaque couche cachée.

Figure 5.7 – Architecture du réseau de neurones

• Paramètres du réseau :
nombre de cycles d’apprentissage, 35 ;
nombre de données apprises simultanément / taille du lot, 40 ;
pourcentage de données alloué à l’apprentissage, 80% ;
pourcentage de données alloué à la validation, 20%.

• Phase d’apprentissage et de validation : 1418 échantillons

• Phase de test : 1000 échantillons

• Phase de prédiction
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Figure 5.8 – Performances de la méthode réseau de neurones

La figure 5.8 illustre les performances du modèle construit en utilisant un réseau
de neurones ; le taux de perte (0.39 %) et précision (83.6 %) pour la phase d’ap-
prentissage et validation, et le taux de perte (0.27 %) et précision (89.1%) pour
la phase de tests.
Nous utilisons deux méthodes pour classifier les données du capteur PPG contact
(figure 5.9), les méthodes SVM et réseau de neurones qui présentent de meilleurs
résultats dans l’état de l’art de la classification du stress. Munla [120] a utilisé la
méthode SVM pour une précision de 85%. Qin [121] a utilisé la méthode réseau
de neurones afin de classifier les mesures de la VFC sur quatre niveaux, et Sing
[122] propose une solution basée sur un réseau de neurones pour apprendre le
stress induit par la conduite.

Figure 5.9 – PPG contact - chaîne d’acquisition

Pour évaluer les performances de chaque méthode, nous divisons l’ensemble des
données en deux : apprentissage et validation du modèle (phase de formation) ;
test et évaluation du modèle (phase de test).
Le tableau 5.2 résume les résultats de classification des deux méthodes utilisées.
Les premiers résultats représentent le taux de précision de chaque méthode durant
la phase d’apprentissage, qui est élevé car les données injectées sont les mêmes
que les données d’apprentissage. La phase de test consiste à injecter des données
jamais vues par le modèle. On note que la méthode des réseaux de neurones pré-
sente les meilleures performances de classification, avec une précision de 83,3 %,
alors que celle de la méthode SVM est de 75,2 %. Nous en déduisons que le réseau
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Tableau 5.2 – Expérimentation 1 - Classification des résultats du capteur PPG
contact

Algorithme Précision : Entraîne-
ment

Précision : Test

Réseau de neurones 89,1 % 83,3 %
SVM 97,2 % 75,2 %

de neurones à une meilleure capacité de généralisation. Les résultats de classifi-
cation sont significatifs pour les deux méthodes utilisées. Une précision d’environ
80 % est obtenue.

• Chaîne à évaluer : Données PPG caméra

La méthode de moyennage temporelle consiste à utiliser les estimations FC sur
une période de temps donnée. Par exemple, si nous étudions les estimations sur
une période de 10 secondes, nous aurons 70 estimations de FC (car nous avons 7
ROI). Le but est de calculer la bonne FC en choisissant celle avec le plus grand
nombre d’occurrences. L’aspect «évolution dans le temps» est considéré afin d’es-
timer la FC.

Figure 5.10 – Acquisition de la FC d’un participant

L’histogramme de la figure 5.10 nous permet de comprendre visuellement ce
concept. Il représente toutes les estimations de FC sur un enregistrement. On
remarque un pic autour de 75 BPM, ce qui signifie que c’est la valeur la plus
récurrente. La FC moyenne de ce participant est de 77 BPM. L’estimation la
plus fréquente est donc très proche de la réalité. Cette méthode vise à valider
l’estimation par caméra des mesures PRV.
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Figure 5.11 – PPG caméra - Chaîne d’acquisition et de classification

La figure 5.11 présente la chaîne d’acquisition avec le capteur caméra. Nous uti-
lisons les deux méthodes réseau de neurones et SVM pour classifier les données
PPG de la caméra, tout en conservant les mêmes paramètres d’entrées des mo-
dèles que la première chaîne à l’aide du capteur PPG contact.

Tableau 5.3 – Classification des données caméra

Algorithme Précision
SVM 56,3 %
Réseau de neurones 59,2 %

Le tableau 5.3 présente les résultats des deux méthodes utilisées avec une précision
de 56,3 % pour la méthode SVM et une précision de 59,2 % pour la méthode de
réseau de neurones. Les deux méthodes ont des résultats relativement proches,
avec une précision d’environ 56 %.

5.2.1.3 Discussion sur l’étape 1 : Approche statique

Pour cette première étape «approche statique», nous créons un modèle de classi-
fication qui estime l’état émotionnel d’une personne ‘stressé’ ou ‘relaxé’ à partir des
données du capteur PPG contact. Le modèle obtenu est le modèle référence pour les
résultats du capteur non-contact. Nous avons mis en place une chaîne d’acquisition
avec caméra, un modèle de classification est obtenu. Il été validé en comparant avec
les résultats du capteur PPG contact. Deux méthodes de classification ont été utili-
sées pour construire ce modèle de classification de l’état émotionnel avec la caméra.
Afin d’entraîner ce modèle, nous estimons quatre paramètres PRV. La comparaison
des deux chaînes, la chaîne avec capteur PPG contact et la chaîne à évaluer avec
caméra, montre qu’il est possible d’estimer l’état émotionnel d’une personne et les
résultats avec le capteur caméra sont exploitables. Nous avons une précision de 90%
pour la chaîne 1 et une précision de 59% pour la chaîne à évaluer. Les résultats
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obtenus avec la caméra démontrent que c’est faisable mais il y a un besoin d’amé-
liorer les performances puisque ce n’est pas suffisant pour avoir un système robuste
et précis.

Les tests effectués durant cette expérimentation ont été réalisés dans un envi-
ronnement statique. Pour mieux représenter la réalité de l’intégration de la solu-
tion caméra sur le dispositif Gyrolift, pour deuxième expérience, nous prendrons
en compte l’aspect dynamique. Nous testerons d’autres méthodes de classification
afin d’améliorer et obtenir de meilleures performances de classification puisque nous
n’avons qu’une précision d’environ 56% en utilisant la caméra qui n’est pas parfai-
tement fiable. Nous définirons l’importance de chaque paramètre PRV injecté pour
construire notre modèle de classification ce qui permettrait d’être plus réactif.
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5.2.2 Étape 2 : Amélioration des résultats de classification

Pour la première étape « approche statique », les résultats de classification sont
significatifs et démontrent la possibilité d’utiliser la caméra comme capteur mais
nécessitent néanmoins une amélioration afin d’être fiables. Les points d’améliorations
notés sont : les stimuli de stress utilisés durant le protocole et le type d’algorithme
d’apprentissage utilisé afin d’atteindre un taux de précision plus élevé et rendre
l’estimation de l’état émotionnel plus fiable. Avec les méthodes réseau de neurones
et SVM, nous avons un taux de précision d’environ de 60%. Nous avons repris
la classification des données de la première expérimentation avec les méthodes de
Boosting : forêts aléatoires, extrême gradient boosting (XGBoost), adaptive boosting
(AdaBoost), gradient boosting (GradBoost), k-nearest neighbours (KNN).

Le Boosting [123, 124] est un principe qui consiste à construire une famille d’es-
timateurs qui sont ensuite agrégés par une moyenne pondérée des estimations (
en régression ) ou un vote à la majorité (en discrimination). Les estimateurs sont
construits de manière récursive. Chaque estimateur est une version adaptée du pré-
cédent en donnant plus de poids aux observations mal ajustées ou mal prédites. A
l’étape k, l’estimateur concentrera ses efforts sur les observations mal ajustées par
l’estimateur (k – 1). Les algorithmes Boosting sont assez rapides à entraîner, ce
qui est efficace en termes de calcul. Les principaux hyperparamètres des méthodes
boosting sont les suivants :

• n-estimators = Nombre d’arbres ou d’itérations ;

• max-features = Nombre de variables à considérer pour la meilleure séparation
d’un nœud ;

• max-depth = Profondeur maximale de l’arbre ;

• learning-rate = Taux d’apprentissage ou paramètre de rétrécissement.

Afin de sélectionner des modèles avec les meilleures performances possibles, nous
avons utilisé la validation croisée à k -blocs pour l’évaluation des performances avec
k = 5 et Gridsearch pour le réglage des hyperparamètres. Pour combiner les deux
évaluations, nous avons utilisé la méthode RandomizedSearchCV de sklearn. La mé-
thode AdaBoost [125] attribue des poids élevés aux données mal classées afin que le
modèle de classification se concentre sur les données mal classées. La méthode est
formalisée dans l’algorithme «AdaBoost» dans [126]. Nous avons utilisé une valida-
tion croisée avec k = 5 afin d’optimiser les hyperparamètres qui sont n-estimators
= 50 ; learning-rate = 1.0 et max-depth = 1.

La méthode GradBoost [127] est une méthode dont le principe est de construire
une séquence de modèles de sorte que chaque étape, chaque modèle ajouté à la com-
binaison, apparaisse comme un pas vers une meilleure solution. La méthode s’appelle
GradBoost car il utilise un algorithme de descente de gradient pour minimiser la
perte lors de l’ajout de nouveaux modèles. Elle prend en charge les problèmes de
modélisation prédictive de régression et de classification. Nous avons utilisé une vali-
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dation croisée avec k = 5 afin d’optimiser les hyperparamètres qui sont n-estimators
= 100, learning-rate = 0,1 et max-depth = 3.

La méthode XGBoost [128] est un modèle dont la librairie est disponible en
différents langages (C ++, R, Python, etc.). Ce modèle est largement utilisé pour
sa flexibilité dans le réglage des hyperparamètres et l’exécution rapide du code. Il
s’agit d’une implémentation d’arbres de décision en gradient. Nous avons utilisé
une validation croisée avec k = 5 afin d’optimiser les hyperparamètres qui sont
n-estimators = 100 ; learning-rate = 0,1 et max-depth = 3.

La méthode forêts aléatoires [129] est un ensemble d’arbres décisionnels où a été
introduit de l’aléatoire. Le résultat final est obtenu par vote majoritaire ou moyenne.
Cette méthode gère bien les données bruitées, est très résistante au sur-apprentissage
et peut être considérée comme un modèle polyvalent nécessitant encore moins de
réglage des paramètres que les méthodes boosting. Nous avons utilisé une validation
croisée avec k = 5 afin d’optimiser les hyperparamètres qui sont n-estimators = 10
et max-depth = 3.

La figure 5.12 est la matrice de confusion utilisée pour décrire les performances
des modèles de classification boosting sur l’ensemble de données de test. L’axe ver-
tical est les étiquettes réelles (0, stressé ; 1, relaxé), tandis que l’axe horizontal sont
les étiquettes prédites (0, vrai ; 1, faux). Nous avons utilisé cette métrique sur l’en-
semble de données de test après l’entraînement. Nous distinguons quatre cas de cette
matrice :

Figure 5.12 – Matrice de confusion

• Vrais positifs (VP) = 122 : prédiction stressée et c’est vrai ;
• Vrais négatifs (VN) = 162 : prédiction relaxée et c’est vrai ;
• Faux positifs (FP) = 3 : Prédiction stressée et c’est faux ;
• Faux négatifs (FN) = 3 : prédiction relaxée et c’est faux.

À partir de cette matrice, les taux calculés qui permettent d’évaluer les perfor-
mances de la classification sont les suivants :
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• Acc = (VP + VN) / (VP + VN + FP + FN), proportion de points correcte-
ment prédits ;

• Précision = VP / (VP + FP), indique la probabilité d’un échantillon d’ap-
partenir à la classe sachant qu’il devrait y appartenir. C’est la proportion de
prédictions correctes parmi les points que l’on a prédits positifs ;

• Rappel ou sensibilité = VP/(VP+FN), le taux de vrais positifs, c’est-à-dire la
proportion de positifs correctement identifiés ;

• F-mesure : mesure qui combine la précision et le rappel, est leur moyenne
harmonique : F1 = 2 * (précision * rappel) / (précision + rappel)

Tableau 5.4 – Expérimentation 1 - Classification des résultats caméra

Classifieur Forêts
aléatoires XGBoost AdaBoost GradBoost

Acc 95,1 % 97,8 % 96,8 % 90 %

Rappel 97 % 97,5 % 97 % 89,5 %

Précision 97 % 97,5 % 97 % 91 %

F1 97,5 % 97,5 % 97,3 % 90,2 %

Le tableau 5.4 présente le calcul de ces différents taux. Le taux de précision est
plutôt élevé avec ces méthodes de boosting. Pour la classification avec XGBoost, les
résultats sont :

• Acc = 97.8%
• Précision = 97.5%
• Rappel = 97.5%
• F1 = 97.5%
En comparant les résultats de classification des deux méthodes SVM et réseau

de neurones utilisées pour la première expérimentation avec les méthodes Boosting,
nous remarquons que celles de Boosting donnent de meilleurs résultats avec une
précision de 97,5% pour le classifieur XGBoost. Pour la troisième étape « approche
quasi-dynamique », qui consiste à tester l’acquisition en chaîne dans des conditions
quasi-dynamiques, nous sélectionnons les méthodes de classification de boosting en
se basant sur les résultats prometteurs obtenues à cette étape.

114



5.2 Expérimentation & résultats : Application

5.2.3 Étape 3 : Approche quasi-dynamique

5.2.3.1 Scénario

Nous avons neuf participants afin de tester cette approche, chacun d’eux s’as-
soit devant un ordinateur avec une caméra devant pour enregistrer le visage du
participant.

Figure 5.13 – Plateforme de tests

Les participants sont assis sur un fauteuil roulant relié à un écran (figure 5.13).
Il est placé sur un retour haptique de forces qui génère des vibrations auxquelles
il est possible de faire face durant l’utilisation d’un fauteuil roulant. L’objectif est
de tester la chaîne d’acquisition avec des perturbations proches de celles que nous
pouvons avoir dans un contexte d’utilisation du Gyrolift.

Figure 5.14 – Approche quasi-dynamique - scénario

Comme indiqué sur la figure 5.14, afin de générer le stress chez les participants,
nous définissons différents stimuli : stimulus visuel «test de Stroop» impliquant les
phases de stress et de relaxation ; stimulus auditif qui est une musique relaxante
ou stressante [130] selon la phase de la vidéo ; et un facteur de stress vibratoire
(généré en par le retour haptique de force afin de représenter les conditions de
l’environnement réel).
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Au cours de l’expérience, chaque participant dispose d’un capteur de caméra
(PPG sans contact) qui estime les mesures PRV de notre chaîne d’acquisition mis
en place pour construire un modèle de classification basé sur des images de visages
des participants dans des conditions quasi-dynamiques.

5.2.3.2 Classification des données & résultats

La classification de l’état émotionnel est basée sur les données de 9 participants :
6 participants pour l’ensemble de données d’entraînement et 3 participants pour
l’ensemble des données de test. Nous avons collecté les données PRV à partir de
notre chaîne d’acquisition avec la caméra comme capteur. Nous avons sélectionné
des méthodes de classification boosting (figure 5.15).

Figure 5.15 – PPG caméra - chaîne d’acquisition et de classification

Ces méthodes sont les suivantes : forêts aléatoires, XGBoost, AdaBoost et Grad-
Boost. En analysant la figure 5.15, nous injectons quatre paramètres pour former
et construire le modèle. Ces paramètres ont été choisis en fonction de leur récur-
rence dans la bibliographie. Nous avons défini l’importance de ces quatre paramètres
injectés : BPM, RMSSD, SDNN et BSV.

Figure 5.16 – Facteurs d’importances des mesures
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En général, l’apprentissage automatique ou « Machine Learning » est comme
une «boîte noire» car il est impossible de comprendre ou de tracer quelle fonctionna-
lité ou combinaison de fonctionnalités est responsable des prévisions. Un ensemble
d’apprentissage automatique utilisant des arbres tels que la méthode XGBoost pos-
sède une fonctionnalité très intéressante qui écarte cette critique : la définition de
l’importance de chaque variable utilisée pour la classification (figure 5.16).

On remarque que les deux paramètres BPM et SDNN ont des facteurs d’impor-
tance plus élevés. Ce sont donc des métriques de gain (contribution en termes de
précision). Nous avons noté qu’il existe une forte corrélation entre le SDNN et le
RMSSD. Nous en déduisons qu’au lieu d’utiliser 4 paramètres pour construire notre
modèle de classification, deux paramètres suffisent.

Dans le processus d’évaluation de la qualité du modèle, nous avons calculés des
métriques d’évaluation :

Figure 5.17 – Courbe ROC

La figure 5.17 représente la courbe ROC (Receiver Operating Characterictics)
qui est un graphique représentant les performances d’un modèle de classification.
Il s’agit d’un graphique du taux VP (taux de prédiction correct TVP) (axe y) en
fonction du taux FP (taux de prédiction incorrect TFP) (axe x) pour différents
seuils de classification entre 0,0 et 1,0. La courbe ROC est un outil utile pour les
raisons suivantes :

• La forme de la courbe : des valeurs plus petites sur l’axe des x indiquent un
FP inférieur et un VN supérieur ; des valeurs plus élevées sur l’axe y indiquent
un VP supérieur et un FN inférieur ;

• Aire sous la courbe sous la courbe ROC (AUC) : Cette valeur l’intégralité
de l’aire à deux dimensions situées sous l’ensemble de la courbe ROC (par
calculs d’intégrales) de (0,0) à (1,1). Si la classification est parfaite AUC =
1, si la classification est aléatoire AUC = ½. Cette mesure est utilisée comme
résumé de la compétence du modèle qui donne une idée de la qualité d’un

117



Stress : Mise en application

apprentissage. Pour la méthode XGBoost, nous avons AUC = 86,4%, ce qui
signifie un VP plus élevé ; c’est donc une vraie prédiction.

Nous avons calculé les différentes métriques représentées dans le tableau 5.5 :

Tableau 5.5 – Expérimentation 1 - Classification des résultats caméra

Classifieur Forêts
aléatoires XGBoost AdaBoost GradBoost

Acc 77 % 80,2 % 76 % 78 %

Rappel 79,5 % 79 % 74,5 % 77,5 %

Précision 80,5 % 80 % 76 % 78,5 %

F1 74,3 % 73,9 % 71,1 % 75,6 %

Le tableau 5.5 résume les résultats de la classification avec les différentes mé-
thodes utilisées. Nous remarquons que la méthode XGBoost a une précision de
80,2%. Ces performances sont significatives avec une valeur d’environ 80,2% par
rapport à des performances de l’approche statique d’environ 97%.

5.2.3.3 Discussion sur l’étape 3 : Approche quasi-dynamique

Durant cette approche quasi-dynamique, nous testons différentes méthodes de
classification et l’importance des paramètres injectés afin de construire notre modèle
de classification. Dans une situation quasi-dynamique, toutes les contraintes liées à
un contexte embarqué (vibrations, mouvements, etc.) sont considérées. La méthode
XGBoost présente les meilleurs résultats avec une précision de 80,2% par rapport
aux autres méthodes de classification utilisées. Nous avons estimé l’importance de
chaque paramètre injecté dans la classification (RMSSD, SDNN, BPM, BSV) et la
corrélation entre les paramètres, d’où la réduction du nombre de ces paramètres
pour rendre cette phase de classification plus réactive et optimale. Les paramètres
BPM et le SDNN ont un facteur d’importance le plus élevé.

En utilisant les méthodes boosting pour la classification de la situation quasi-
dynamique, nous obtenons une précision d’environ 80% contre une précision de 90%
pour la situation statique. Le résultat est significatif et confirme la faisabilité de la
solution.

Les paramètres rappel (79%), précision (80%) et F1 (73,9%), détectent les dés-
équilibres dans les classes et déterminent si notre modèle est un classificateur «
paresseux ». Cela signifie que, même si la précision globale est élevée, une classe
peut être sous-représentée et montrer un niveau de précision inférieur. Les résultats
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démontrent que la méthode XGBoost et les méthodes boosting de manière générale
ne présentent pas ces déséquilibres.

5.3 Discussion générale

Nous avons mis en place une chaîne d’acquisition en utilisant une caméra afin
d’estimer la FC et plus précisément la VFC. Il existe plusieurs paramètres liés au
VFC. Les différentes mesures liées à la VFC sont basées sur les intervalles R-R, qui
dans notre étude sont estimés à partir des intervalles PP calculés avec les signaux
PPG. Ainsi, l’étude de PRV peut être une alternative fiable à l’étude VFC [14]. Nous
avons proposé deux expériences différentes pour évaluer cette chaîne.

La première expérimentation (étape 1) est en conditions statiques. Nous avons
choisi les paramètres PRV les plus utilisés dans la bibliographie. Nous avons comparé
les résultats obtenus à partir de notre chaîne d’acquisition caméra et ceux obtenus
par un capteur PPG contact, cette comparaison nous permet de valider la chaîne
d’acquisition.

Le stress généré chez les participants est un stress « faible ». Effectivement, les
facteurs de stress utilisés durant la première expérience sont visuels (test de Stroop)
et auditifs (musique stressante pour les phases de stress et relaxante pour les phases
de détente). Afin de générer un stress ou une relaxation, l’intensité du stimulus est
importante mais relative à chaque participant. Par exemple avec les sons de nature
durant les phases de relaxation, certains participants trouvent le chant des oiseaux
relaxant, tandis que d’autres non. De même, concernant la vitesse de défilement
des mots durant le de test de Stroop, certains participants trouvent cela rapide, ce
qui provoquent un stress, tandis que d’autres s’habituent ou trouvent la vitesse non
stressante.

Durant la deuxième expérimentation, nous avons intégré ce qu’un utilisateur
de solution de mobilité comme le Gyrolift peut ressentir (par exemple, vibrations,
obstacles). Ces contraintes ne sont pas prises en compte durant l’étape 1 « approche
statique ». L’une des améliorations de cette « approche quasi-dynamique » est la
prise en compte de facteurs stressants comme les vibrations et obstacles, pour se
rapprocher des données d’un environnement réel.

En utilisant les méthodes réseau de neurones et SVM, nous avons obtenu une
précision de classification d’environ 60% lors de la première expérimentation. Ces
résultats sont significatifs et permettent de valider que l’on peut utiliser la caméra
afin d’estimer l’état émotionnel, mais cela n’est pas suffisant.

Afin d’améliorer ces résultats, nous avons testé les méthodes de boosting (étape
2), la précision est d’environ 90%,mais les conditions de tests simulent un environ-
nement statique. Cependant, lorsque cette solution est embarquée sur une solution
d’aide à la mobilité comme le Gyrolift les conditions changent. Effectivement, le
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contexte devient dynamique, ce qui est différent des conditions statiques qui ne
considèrent pas les perturbations telles que les vibrations et obstacles.

Lors de la seconde expérimentation, nous démontrons la fiabilité de notre chaîne
d’acquisition avec approche en conditions quasi-dynamiques. Compte tenu des points
d’améliorations relevés lors de la première expérimentation, nous avons ajouté un
autre facteur de stress, qui sont les vibrations de la plate-forme de test. Les résultats
sont significatifs puisque nous avons une précision de classification de 80%. L’expé-
rience a été réalisée avec une plateforme de simulation proche des conditions réelles
avec les retours haptiques de force ce qui n’est pas identique aux conditions em-
barquées sur un Gyrolift. Nous avons défini l’importance des différents paramètres
injectés pour la construction et l’apprentissage du modèle de classification, ce qui
optimise le modèle de classification et le rend plus réactif. Nous avons obtenu une
précision d’environ 80% contre 90% lors de la première expérimentation en condi-
tions statiques. Cette perte de performances s’explique par les vibrations générées
en situation quasi-dynamique.

Ces deux expérimentations valident la possibilité d’estimer l’état émotionnel
d’un conducteur de manière général et d’un utilisateur de Gyrolift en particulier.
L’étude est basée sur l’estimation de PRV à l’aide d’une caméra accessible. Cette
étude démontre la faisabilité d’utiliser ce capteur comme solution non invasive.

5.4 Conclusion

Dans cette étude, nous démontrons la possibilité d’estimer l’état émotionnel d’un
conducteur d’une solution de mobilité personnelle en utilisant une caméra à faible
coût dans des conditions préparatoires de la situation de conduite d’un Gyrolift.
La solution est basée sur le principe de la VFC, qui est l’estimation de la FC et
sa variabilité dans le temps. Au lieu d’utiliser les intervalles RR, nous utilisons les
intervalles PP du signal PPG, donc par analogie, nous utilisons la PRV. Le but est
de mettre en place un modèle de classification basé sur cette chaîne d’acquisition, et
l’objectif principal est d’estimer l’état émotionnel d’un conducteur de Gyrolift, plus
précisément s’il ressent du stress lors de son utilisation avec une solution compatible.

La première étape fut de tester cette chaîne d’acquisition dans des conditions
statiques avec des facteurs de stress visuels et auditifs afin de générer du stress chez le
participant. En comparant différentes méthodes de classification, nous en avons créé
un à partir des données collectées de cette expérimentation. Cette étape démontre
la faisabilité d’estimer l’état émotionnel à l’aide d’une caméra à faible coût.

La deuxième étape fut de tester les méthodes Boosting afin d’améliorer les per-
formances de classification, qui présentent de meilleurs résultats avec une précision
d’environ 90%.

La troisième étape fut de tester notre chaîne d’acquisition dans des conditions
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de perturbations quasi-dynamiques avec des facteurs de stress visuels, audio et mé-
caniques pour mieux représenter les conditions réelles d’un conducteur de Gyrolift.
Nous avons utilisé les méthodes boosting car elles présentent les meilleurs résultats
pour l’approche statique avec une précision d’environ 80%. Cette étape évalue la
robustesse de la solution avec le contexte quasi-dynamique.

L’objectif final est d’intégrer cette solution dans le contrôle du Gyrolift et de
disposer d’une interface homme-machine qui intègre les données «appréhension de
l’utilisateur» dans la boucle de contrôle afin d’ajuster la commande du Gyrolift pour
sécuriser et assister l’utilisateur.

En conclusion, utiliser la solution caméra afin d’estimer l’état émotionnel d’un
individu est possible et efficace. Cela nous permet de passer à une nouvelle étape
qui consiste à tester la solution embarquée sur le Gyrolift. Cette nouvelle expéri-
mentation comprendra de nouvelles entrées telles que la vitesse et les perturbations
dans un environnement dynamique. Le stress ressenti est plus intense.
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CHAPITRE 6

Proposition d’une architecture de contrôle

6.1 Introduction

De plus en plus de véhicules sont équipés d’aides qui leur permettent de corriger,
d’adapter ou encore d’éviter les situations de dangers. Tout en assurant le confort
du conducteur, il est possible de l’assister grâce à des capacités de perception, de
communication et d’action adaptées.

Cependant, un véhicule ayant un certain niveau d’autonomie est amené à parta-
ger son environnement (i.e. voirie) ce qui implique un déplacement avec des obstacles
multiples et une gestion de la vitesse. Les capacités décisionnelles de ces véhicules
en interaction sont différentes. Parmi ces véhicules, nous retrouvons les solutions de
mobilité. Dans le domaine de la mobilité urbaine, une nouvelle classe est proposée,
et ce, en se basant sur l’interaction conducteur et véhicule. Comme défini dans les
chapitres précédents, la solution Gyrolift s’inscrit dans cette classe de véhicule.

Nous pouvons considérer la voirie comme hétérogène puisqu’elle met en jeu
des véhicules qui doivent collaborer pour partager cette ressource. Tout comme le
Gyrolift, chaque véhicule est lui-même un espace de partage entre les capacités
internes et son conducteur.

L’objectif de ce chapitre est de définir une architecture de contrôle basée sur une
stratégie de collaboration entre les ressources internes afin d’optimiser l’assistance
au conducteur du Gyrolift. Il s’agit de proposer une solution d’adaptation de l’inter-
action Conducteur/Gyrolift sur la base des perceptions internes et des perceptions
externes liées à l’environnement afin de permettre le respect de la voirie.
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L’architecture de contrôle proposée doit être portable, adaptable et généralisable
aux spécificités de différents véhicules et du Gyrolift en particulier.

Dans les chapitres précédents, nous avons présenté le Gyrolift avec ses fonc-
tionnalités, et de manière globale, les avantages physiologiques et psychologiques
du dispositif. Nous avons démontré l’importance de prendre en compte l’état émo-
tionnel. Nous avons détaillé l’approche théorique et la mise en application d’une
chaîne qui permet d’estimer si le conducteur est stressé ou relaxé. Dans ce chapitre,
nous présentons un modèle d’architecture de contrôle du Gyrolift afin d’intégrer les
différentes fonctionnalités.

L’architecture de contrôle consiste à guider les activités d’un système contrôlé
afin d’accomplir des objectifs préétablis. Elle assure un fonctionnement de chaque
commande que nous nommerons tâche. Les tâches sont la verticalisation, le re-
centrage, le déploiement des béquilles, gestion d’autonomie, interaction et stress.
Chaque tâche doit assurer son traitement et ses contraintes. Le choix de l’architec-
ture de contrôle, que nous détaillerons dans ce chapitre, est une organisation multi
agents.

Le chapitre s’organise en différentes parties : d’abord, nous présentons les dif-
férents types d’architecture de contrôle qui ont fait leurs preuves en informatique
et en robotique afin de choisir au mieux quels compromis faire pour l’architecture
de contrôle du Gyrolift. Nous définissons les différents agents tâches du Gyrolift qui
sont les différentes fonctionnalités du dispositif. Enfin, nous présentons l’architecture
du Gyrolift qui est implémentée sur la version industrielle du Gyrolift sur laquelle
je travaille.
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6.2 Système robotique et architecture de contrôle

L’origine du mot « robot » issu de « robota » remonte à 1920, l’écrivain Karel
Čapek l’avait introduit dans sa pièce de théâtre Rossum’s Universal Robots [131].
En 1942, Isaac Asimov introduit le terme « robotique » dans son roman Habillage.
Un système robotique est un ensemble de :

• Capteurs : perception proprioceptive et extéroceptive du système ;

• Actionneurs : moyens d’interaction et de mobilité ;

• Système de contrôle : organisation et structure des fonctionnalités.

Figure 6.1 – Composition d’un système robotique

Un robot dispose de différentes informations de son environnement pendant son
exécution. S’il n’est pas capable de les utiliser au bon moment elles ne lui servent à
rien. Cela peut l’amener à un état critique si un problème de peu d’importance est
traité avant un autre prioritaire. Il est important de sélectionner la bonne action à
entreprendre selon le contexte et ce en choisissant l’architecture de contrôle appro-
priée pour assurer l’adaptation de son exécution. Entre les données récupérées par
les capteurs et les commandes envoyées aux actionneurs, il y a la partie commande
qui est définie par l’Architecture. C’est la partie décisionnelle qui définit l’état du
robot. Chaque décision est prise selon un but défini par l’utilisateur tout en prenant
en compte la situation et les capacités du système.

Le concept de contrôle fait référence à une interaction entre deux systèmes : le
système contrôlé ou système physique (actionneurs avec ses capteurs) et le système
de contrôle [132]. Dans la littérature, le terme « architecture de contrôle » est utilisé
pour décrire la composition et les fonctionnalités du système de contrôle [133].

Le contrôle d’un système robotique assure l’évolution de son fonctionnement en
appliquant des contraintes qui dépendent de l’objectif à atteindre, de son état et celui
de l’environnement. La définition du contrôle se résume en trois phases classiques
(figure 6.2) qui sont la boucle Perception-Décision-Action (PDA) définit par [134] :
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Figure 6.2 – La boucle Perception-Décision-Action

• Perception : détermine l’état de l’environnement à l’aide des différents capteurs
disponibles ;

• Décision : détermine en fonction de la perception la meilleure action à effectuer
en fonction de l’objectif ;

• Action : c’est l’action exécutée selon les critères définis au niveau des effecteurs.

En fonction de l’environnement et de l’objectif du système robotique, différentes
approches existent pour produire des comportements cohérents afin de satisfaire les
critères fixés.

La configuration de l’architecture de contrôle est un point clé. C’est un proces-
sus itératif de choix des combinaisons possibles [135]. Ce choix est critique puisqu’il
impacte les performances. Il permet d’atteindre différemment des niveaux d’effi-
cience, efficacité et de réactivité [136]. En se basant sur ces critères, les paramètres
de l’architecture de contrôle sont choisis de manière itérative afin d’atteindre les
performances optimales du système.

L’architecture de contrôle comprend quatre éléments essentiels (figure 6.3) :

Figure 6.3 – Composition d’une architecture de contrôle
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6.2.1 Entité décisionnelle

Un système de contrôle est composé d’un ensemble de dispositifs matériels et/ou
logiciels qui interagissent entre eux pour atteindre un même objectif. Afin de gérer
la complexité et les exigences en temps réel liées à la prise de décision d’un système
robotique, par exemple, l’ensemble du problème est décomposé en plusieurs entités
afin de répartir les capacités décisionnelles [137].

Une entité décisionnelle (figure 6.4) ou un agent est un sous-système avec des
capacités. Elle est capable de communiquer, de prendre des décisions et d’agir. Cette
entité a des capacités décisionnelles qui permettent de sélectionner la solution adé-
quate parmi un ensemble de possibilités pour atteindre un objectif fixé [138].

Figure 6.4 – Entité décisionnelle

6.2.2 Structure de l’architecture

La structure de l’architecture de contrôle décrit si le système est composé d’une
seule entité ou bien divisé en plusieurs entités. Elle n’influence pas sur le type orga-
nisationnel de l’architecture (réactive, délibérative ou hybride) que nous présentons
dans la partie Comportement décisionnel 6.2.3. Elle est définie par les relations
qui existent entre les entités décisionnelles de celle-ci.

Figure 6.5 – Structure de l’architecture de contrôle
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Il existe deux type de relations [139]. Elle est hiérarchique si deux entités ont
une relation de maître-esclave. Les actions de l’entité esclave sont dépendantes de
l’entité maître. Elle est hétérarchique si deux entités sont liées par une relation de
coopération (figure 6.5). Ils collaborent pour atteindre leurs objectifs fixés. Nous
estimons donc quatre types de structure pour un système de contrôle.

6.2.2.1 Structure centralisée

Figure 6.6 – Structure centralisée

Une architecture est dite centralisée (figure 6.6) quand le contrôle est au niveau
d’une seule entité centrale comprenant des parties sensorielles et calcule les consignes
qui sont envoyées à la structure physique délocalisée [137]. Pour souligner les rela-
tions entre les entités au sein d’une architecture centralisée, les termes maître/es-
clave ou superviseur/supervisé sont employés. Elle présente plusieurs avantages. Par
exemple, l’entité maître peut commander d’autres entités esclaves limitées en per-
formances (puissance de calcul). Elle amène aussi des inconvénients. Quand l’entité
maître est supprimée, le système est figé puisque les entités esclaves ne sont dotées
d’aucune capacité décisionnelle. Il paraît donc nécessaire de répartir les capacités
décisionnelles sur plusieurs entités.

6.2.2.2 Structure hiérarchique

Figure 6.7 – Structure hiérarchique

Une architecture est complètement hiérarchique (figure 6.7) si le contrôle est
distribué sur plusieurs entités et à différents niveaux ce qui réduit la complexité
du système. La relation Maître/Esclave est utilisée entre les différentes entités la
composant. L’autonomie et la décision sont partagées par plusieurs entités [137].
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6.2.2.3 Structure semi-hétérarchique

Figure 6.8 – Structure semi-hétérarchique

Dans une architecture semi-hétérarchique (figure 6.8), le contrôle est divisé entre
des entités décisionnelles qui sont liées par une relation hétérarchique ou hiérar-
chique. Il y a un partage de contrôle avec différents types relationnels entre les
entités décisionnelles afin d’adapter le besoin et d’atteindre les objectifs fixés [137].

6.2.2.4 Structure décentralisée

Figure 6.9 – Structure décentralisée

Dans une architecture décentralisée (figure 6.9), le contrôle est distribué sur plu-
sieurs entités décisionnelles qui sont liées par une relation hétérarchique. Cela signifie
qu’elles partagent l’autonomie et permettent une meilleure collaboration entre les
modules. Les systèmes robotiques se penchent de plus en plus vers l’utilisation d’une
architecture de contrôle décentralisée afin de répartir la commande et placer les or-
ganes décisionnels au plus près des actions. Cela rend la commande plus flexible
et assure une sûreté de fonctionnement. Dans le cas d’un système multirobots, en
cas de panne d’un robot, cela ne signifie pas l’arrêt complet du système [137]. Une
collaboration entre plusieurs entités signifie aussi qu’il y a des conflits.

Selon l’objectif de contrôle fixé, les différentes structures peuvent être utilisées
pour distribuer et attribuer l’objectif global du système aux différentes entités déci-
sionnelles. Ces répartitions servent à réduire la complexité du problème global et à
diminuer l’incertitude afin de prioritiser certains objectifs.
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Les inconvénients principaux de ce type d’architecture sont :

• Une entité n’a pas de vue sur les autres entités. En l’absence de coordination
et de coopération, des conflits (i.e. des situations de blocages) peuvent être
rencontrés ;

• Chaque entité n’a pas de vue globale sur le système et les décisions sont prises
de manière locale. Les décisions peuvent être optimales localement mais ne le
sont pas forcément pour le système globale.

6.2.3 Comportement décisionnel

Le comportement décisionnel d’une architecture de contrôle est dicté par le
module « décision ». Sa complexité, qui est définie par la quantité d’informations
traitée, définit le type de comportement adapté [140].

6.2.3.1 Architectures réactives

Dans une architecture réactive (figure 6.10) chaque entrée capteur est reliée aux
actionneurs par un comportement prédéfini dont l’activation qui est une réaction à
un stimuli. C’est une fonctionnalité élémentaire qui associe à chaque vecteur d’en-
trées, un vecteur de sorties appliqué aux actionneurs.

Figure 6.10 – Architecture réactive

Cette architecture effectue un découpage en couches comportementales (figure 6.11),
chaque couche est reliée à un capteur et exprime une action. Ce sont des compor-
tements dits réactifs puisque fournissent immédiatement une valeur de sortie en
fonction des informations des capteurs. La rapidité est prioritaire par rapport à la
qualité de la réponse. L’approche réactive est utilisée pour les cas d’utilisation temps
réel [141, 142].

130



6.2 Système robotique et architecture de contrôle

Figure 6.11 – Architecture réactive à structure hiérarchique

L’inconvénient de ce type d’architecture est la flexibilité qui est assez limitée.
Quand un nouveau comportement est ajouté, l’ensemble de l’architecture est im-
pacté. En l’absence d’un arbitrage, qui est lié à l’absence de modélisation de l’envi-
ronnement, il est compliqué d’atteindre son objectif. Effectivement, ce type d’archi-
tecture instaure une hiérarchie fixe entre les différents comportements.

6.2.3.2 Architectures cognitives

Figure 6.12 – Architecture cognitive

Dans le cas d’une architecture délibérative (figure 6.12), les mécanismes décision-
nels sont décomposés et l’organisation est sous forme de couches. L’information qui

131



Proposition d’une architecture de contrôle

provient d’un capteur est propagée de manière verticale vers la couche décisionnelle
qui met en action un plan. En fonction de la décision, un asservissement adéquat
est appliqué [143]. Au-dessus de la couche physique, on distingue trois couches :

• La couche fonctionnelle qui contient les modules de perception et de com-
mande ;

• La couche exécutive qui dirige les modules de la couche fonctionnelle et super-
vise l’exécution des tâches robotiques ;

• La couche décisionnelle qui gère la planification des tâches robotiques afin
d’atteindre les objectifs.

Cette approche fournit une solution optimale à un problème de contrôle mais elle
suppose un temps de traitement étendu. La capacité prédictive est plus importante
mais l’inconvénient est le manque de réactivité. En effet, un temps de latence élevé
rend une application temps réelle compliquée [144-146].

6.2.3.3 Architectures hybrides

Figure 6.13 – Comparaison entre une architecture cognitive et réactive

Afin de combiner les avantages de chacune des architectures, réactives et cogni-
tives, et palier à leurs limitations, l’architecture hybride est proposée [147].
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Figure 6.14 – Architecture hybride

La figure 6.12 illustre le principe de l’architecture hybride. Une boucle de réac-
tion est ajoutée entre les différentes couches qui constituent une architecture déli-
bérative afin d’améliorer sa réactivité.

En général, cette technique comporte deux phases lors de l’exécution du sys-
tème : hors ligne, qui est le temps de configuration du système, et en ligne, qui est
le temps pendant l’exécution. L’approche cognitive est utilisée lors de la phase hors
ligne afin d’atteindre une optimalité globale. L’approche réactive est utilisée lors de
la phase en ligne pour avoir des réponses temps-réel [148-150].

6.2.4 Adaptation dynamique

L’adaptation dynamique de l’architecture de contrôle désigne l’évolution de sa
structure et du comportement décisionnel. Elle est classée en trois niveaux :

• Auto-organisation : selon les conditions environnementales, le système de contrôle
peut adapter sa structure ou comportement de manière dynamique [151] ;

• Adaptation : sur une période, le système de contrôle est capable de changer
son architecture [152] ;

• Évolution : évolution et optimisation du système dans le temps [153].

Pour le contrôle du Gyrolift , nous voulons répartir la partie décisionnelle sur plu-
sieurs modules pour que l’utilisateur puisse bénéficier des différentes fonctionnalités
indépendamment l’une de l’autre. Par exemple, les béquilles peuvent être déployées
ou remontées indépendamment de la verticalisation ou du recentrage. Pour représen-
ter cette logique nous avons opté sur une architecture multi-agents en considérant
chaque fonctionnalité comme un agent que nous allons définir.

133



Proposition d’une architecture de contrôle

6.3 Vers une architecture multi-agents

6.3.1 Définitions

Agent ou entité décisionnelle : Un agent est une entité physique ou virtuelle
[147, 154] avec un ensemble de capacités qui sont :

• Agir en environnement ;

• Communiquer directement avec d’autres agents ;

• Posséder des ressources ;

• Percevoir

• Satisfaire un ensemble d’objectifs.

Un agent physique est une entité décisionnelle qui opère dans un monde réel :
robot, voiture, etc. Un agent logiciel est quant à lui virtuel afin de coordonner,
d’ordonner et d’assister la réalisation d’actions [146].

Système multi-agents : En 1989, Brooks et Flynn du laboratoire MIT’s Ar-
ticifcial Intelligence [155] ont introduit la notion de multi-agents en remplaçant un
grand robot explorateur par un ensemble de petits robots. Dans un environnement
commun (figure 6.15), plusieurs agents, qui peuvent être des robots, interagissent
entre eux afin d’effectuer des tâches. Un agent est soit une personne, une machine
mécanique, un représentant (avatar) ou encore une fonctionnalité. Nous parlons d’in-
teraction homme-machine ou machine-machine quand il y a moins de trois agents.
L’utilisateur et son dispositif sont considérés comme des agents mobiles avec leurs
propres capacités, dans ce cas nous parlons d’une interaction homme-machine.

A l’échelle embarquée, chaque fonctionnalité représente un agent tâche puis-
qu’elle dispose de capacité de perception (capteur), décision (réactif ou cognitif) et
action (vérin ou moteur). L’ensemble des fonctionnalités du Gyrolift représente un
système multi-agents et l’interaction entre les différents agents, a pour but d’assister
l’utilisateur. Dans ce cas, nous parlons de système multi-agents embarqué (SMA-E).

Figure 6.15 – Espace de collaboration
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Espace de collaboration : C’est un espace partagé entre un ensemble d’agents
reliés par des relations comme communication/perception. Sur la figure nous distin-
guons deux espaces de collaboration A et B (figure 6.15). Un espace de collaboration
peut être une voirie avec plusieurs voitures, un piéton ou bien un PMR avec sa solu-
tion de mobilité. Dans notre étude, le Gyrolift est un espace de collaboration entre
les différentes entités décisionnelles qui sont les agents tâches que nous allons définir.

6.4 Gyrolift : Système multi-agents

Dans le cas du Gyrolift, chaque fonctionnalité du dispositif représente un agent
virtuel. La solution de mobilité est elle-même un agent physique tout comme l’uti-
lisateur.

Le Gyrolift est un système robotique composé de plusieurs fonctionnalités : ver-
ticalisation ; recentrage ; béquilles ; gestion d’autonomie ; interaction et détection de
stress. L’objectif est de définir une architecture de contrôle qui permet de gérer l’en-
semble de ces fonctionnalités tout en permettant au système de ne pas être en panne
si l’une d’elles n’est pas accessible ce qui représente une situation d’insécurité et de
conflit. Par exemple, si l’utilisateur ne peut pas se verticaliser (par exemple, une
panne mécanique), il pourrait quand même utiliser les béquilles, bénéficier d’une as-
sistance ou effectuer un recentrage. Pour cela, nous avons opté pour une organisation
multi-agents. Nous devons définir la structure de cette architecture.

Chaque fonctionnalité est considérée comme un agent tâche et un élément dé-
cisionnel du Gyrolift. Les fonctionnalités interagissent entre elles afin d’assurer le
bon fonctionnement du Gyrolift. Ces interactions entre les éléments du Gyrolift (de
même entre le Gyrolift et son utilisateur) sont représentées de manière similaire à
des boucles fermées de contrôle dans lesquelles les contrôleurs fournissent des ac-
tions ou transmettent des commandes vers le processus surveillé et reçoivent des
réponses ou des retours. Ce sont des entités décisionnelles dont nous allons définir
les interactions et compositions.

Une approche multi-agents donne à la fois des structures différentes à un système
complexe. C’est une structure d’organisation, d’interaction, de communication et de
collaboration entre différents agents. Nous allons définir dans la partie Gyrolift
– Modélisation 6.6, les différents agents tâches et leurs organisation en système
multi-agents. Ensuite, nous ferons le lien avec le Gyrolift.
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6.5 Choix d’une architecture de contrôle Gyrolift

6.5.1 Critères

L’élaboration et l’implémentation d’une architecture de contrôle d’un système
robotique comme le Gyrolift, doit prendre en compte plusieurs critères :

• Sécurité : capacités de prévenir tout danger pour l’humain, le système ou
l’environnement [156] ;

• Contrôlabilité : l’architecture de contrôle doit être capable de diriger le système
dans n’importe quel état [157] ;

• Réactivité : capacité à répondre et agir selon les changements de l’environne-
ment ;

• Adaptabilité : en réponse aux changements de l’environnement, le système doit
être capable d’adapter son comportement ;

• Optimisation des performances ;
• Humain dans la boucle : considération de l’interaction homme-machine [141] ;
• Assistance de l’utilisateur : proposer une architecture de contrôle qui permet

d’assister l’utilisateur et le décharger de certaines tâches durant son utilisation
du système, par exemple, surveiller le niveau de batterie lors de l’utilisation.

En se basant sur ces critères, nous avons défini l’architecture de contrôle du
Gyrolift.

6.5.2 Hypothèse

On ne peut pas se prononcer sur la supériorité d’un type d’architecture sur
l’autre. Chaque type présente des avantages et des inconvénients. Mais tout dépend
de l’application et des critères fixés.

Il existe deux approches pour le choix d’une architecture de contrôle : ascendante
et descendante.

L’approche descendante revient à s’intéresser aux résultats et au comportement
du système global pour un modèle qui atteint les critères voulus. Le déploiement
de ce type d’architecture mène à une architecture hiérarchique basée sur un modèle
maître esclave. Cela reflète l’intégration du Gyrolift avec le corps de son utilisateur.
Le dispositif représente une extension du corps qui lui permet de se tenir debout
comme sur ses pieds. Cette vision implique que l’utilisateur connaît parfaitement sa
solution de mobilité.

Au lieu de s’intéresser au comportement global du Gyrolift, l’approche ascen-
dante permet de définir les différentes entités constituant le système et de modéliser
les interactions entre elles.

Dans notre cas, nous avons suivi une approche hybride qui est un mixe entre les
deux approches. D’une part, nous avons fixé les critères qui définissent le comporte-
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ment global du Gyrolift ce qui a permis de fixer les fonctionnalités principales. Cela
permet d’avoir une approche descendante.

D’autre part, au lieu de centraliser la partie décisionnelle sur une seule entité,
nous avons distribué à différentes entités qui sont les agents tâches. En effet, si l’une
des entités tombe en panne, le système peut continuer de fonctionner.

En comparant les différents types d’architectures existantes, nous avons implé-
menté une architecture multi-agents hiérarchique réactive dont les différents agents
sont indépendants.

6.6 Gyrolift – Modélisation

Nous allons définir l’architecture de contrôle proposée pour le Gyrolift avec
les différentes entrées capteurs et sorties actionneurs. L’objectif est de prendre en
compte l’aspect sécurisation et assistance de utilisateur.

6.6.1 Différentes entités décisionnelles du Gyrolift

Dans le cas du dispositif Gyrolift, nous distinguons deux types entités décision-
nelles qui sont :

Agent mobile : le Gyrolift et son utilisateur sont les deux agents mobiles dans le
cadre de l’utilisation du dispositif. Ces sont deux entités décisionnelles complètement
hétérogènes puisque chacune dispose d’un nombre de capacités différent. Le Gyrolift
est un agent mobile robotisé. Le conducteur est un agent mobile non-technologique
(figure 6.16).

Agent tâche : c’est une fonctionnalité qui caractérise l’agent mobile (figure 6.16) :
perception, communication, action et décision. Un agent tâche est donc une entité
décisionnelle.

Figure 6.16 – Comportement social du Gyrolift
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L’agent mobile Gyrolift présente un comportement social vis-à-vis des autres
agents mobiles de son espace de collaboration (i.e. conducteur) et surtout durant
son interaction avec l’utilisateur (figure 6.16). L’architecture de contrôle du Gyrolift
est choisie selon les critères fixés : assister ou sécuriser l’utilisateur ; lui permettre
une utilisation confortable du dispositif. Pour cela, nous allons définir les différents
agents/tâches dont dispose le Gyrolift et le type d’architecture de contrôle.

6.6.2 Système multi-agents embarqué (SMA-E)

L’agent mobile Gyrolift dispose de plusieurs fonctionnalités dont plusieurs agents
tâches internes que nous détaillerons. C’est un système multi-agents tâches embar-
quées.

Tableau 6.1 – Paramètres PRV

Propriétés SMA-E

Applications Contrôle et intégration du système

Contexte Modélisation et conception du système

Objectif Décomposer un objectif en sous-objectifs , Granularité
du système

Gestion du système Amélioration de la robustesse du système

Évolution du système Adaptation individuelle ou sociale

Environnement Environnement réel ou virtuel

Architecture Décision collaborative intégrée selon le but à atteindre
et l’environnement

Interaction Mode parallèle – mode séquentiel

Le tableau 6.1 présente les différentes propriétés de l’architecture de contrôle
du Gyrolift sous la forme d’un système multi-agents embarqués. L’architecture est
définie pour le contrôle et l’intégration du système. Elle permet d’abord de modéliser
son comportement et ensuite procéder à sa conception.

Une granularité du système est atteinte grâce à la décomposition de l’objectif
général du dispositif qui est de proposer une solution de mobilité. Des sous-objectifs
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sont fixés pour les différentes fonctionnalités du dispositif et leur regroupement valide
l’objectif final. Cela améliore la robustesse du contrôle. Chaque agent tâche s’adapte
selon la situation ce qui entraîne une adaptation des autres agents tâches. Nous
parlons donc d’une adaptation sociale du dispositif.

L’exécution des agents se déroule de manière parallèle quand deux fonctionnali-
tés peuvent être exécutées en même temps et séquentielle quand une fonctionnalité
dépend de l’achèvement d’une autre. Nous allons donc présenter les différentes fonc-
tionnalités du Gyrolift et leur collaboration qui sont des entités décisionnelles.

6.7 Différents agents tâches du Gyrolift

Le Gyrolift est un agent mobile constitué de six agents tâches qui sont :

• AG1 : Agent tâche 1 gestion d’autonomie

• AG2 : Agent tâche 2 interaction

• AG3 : Agent tâche 3 béquilles

• AG4 : Agent tâche 4 verticalisation

• AG5 : Agent tâche 5 recentrage

• AG6 : Agent tâche 6 stress

Nous présentons chaque agent tâche, son rôle, son comportement décisionnel et
les liens avec les autres agents tâches.

6.7.1 Agent tâche gestion d’autonomie AG1

6.7.1.1 Définition de l’agent gestion d’autonomie

L’agent tâche « gestion d’autonomie » a pour but de gérer l’autonomie énergé-
tique du Gyrolift. Selon les différents niveaux fixés de la batterie, l’utilisateur peut
se verticaliser, déployer les béquilles, utiliser le dispositif ou inversement ne pas avoir
ces possibilités. Il est essentiel de garantir les fonctionnalités et leur intégrité. Cette
tâche est donc couplée aux autres agents.

Figure 6.17 – Gestion de l’autonomie

Selon les niveaux de l’autonomie du Gyrolift comme indiqué sur la figure 6.17,
son utilisation diffère et cela est géré par l’agent « gestion d’autonomie » :
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• Statut 1 : Le niveau de batterie est au maximum. Le dispositif autorise l’utili-
sateur à remonter les béquilles et de se verticaliser. Le déplacement en position
assise et debout est possible.

• Statut 2 : Le niveau de batterie est moyen. Le dispositif autorise à remonter
les béquilles mais la fonction de verticalisation n’est pas autorisée. Il n’y a que
le déplacement en position assise qui est autorisé. L’utilisateur est alerté qu’il
faut le recharger.

• Statut 3 : Le niveau de batterie est critique. Les béquilles sont déployées
avant que le dispositif ne s’éteigne pour éviter le basculement.

L’implémentation de cette fonction permet d’assister l’utilisateur dans la gestion
d’autonomie de son véhicule afin d’anticiper les situations d’immobilisation à cause
de la batterie déchargée.

6.7.1.2 Caractéristiques de l’agent « gestion d’autonomie »

L’agent tâche « gestion d’autonomie » est une entité décisionnelle avec les ca-
pacités suivantes (figure 6.18) :

Figure 6.18 – Entité décisionnelle gestion d’autonomie

• Perception : le niveau de batterie est calculé ;

• Action : asseoir ou verticaliser l’utilisateur, déployer ou rétracter les béquilles ;

• Décision : ce module décision définit le comportement décisionnel de l’entité
qui est un agent « réactif ».
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Figure 6.19 – Relation hiérarchique entre les agents AG1 et AG2

Cet agent détermine si l’utilisateur du Gyrolift peut utiliser le dispositif et sol-
liciter les autres agents tâches. Il détermine donc s’il y a une interaction entre le
Gyrolift et son utilisateur grâce à l’agent tâche interaction. Il existe une relation
hiérarchique entre l’agent autonomie AG1 qui est le maître et l’agent interaction
AG2 qui est l’esclave que nous allons présenter (figure 6.19).

6.7.2 Agent tâche interaction AG2

6.7.2.1 Définition de l’agent interaction

Un boîtier de commande permet de faire le lien entre l’utilisateur du Gyrolift
et sa conduite. Grâce à un boîtier de commande, l’utilisateur peut envoyer les com-
mandes souhaitées et en retour le système alerte le conducteur par des signalisations
sonores ou lumineuses.

Figure 6.20 – Interaction Utilisateur - Gyrolift

La figure 6.20 illustre la fonction interaction qui résume les échanges entre le
conducteur et le Gyrolift.
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6.7.2.2 Caractéristiques de l’agent « Interaction »

Figure 6.21 – Entité décisionnelle interaction

L’agent tâche « interaction » est une entité décisionnelle avec les capacités sui-
vantes (figure 6.21) :

• Perception : état des boutons ;

• Action : allumer ou éteindre le dispositif, déployer ou rétracter les béquilles,
asseoir ou verticaliser l’utilisateur ;

• Décision : ce module décision définit le comportement décisionnel de l’entité
qui est un agent « réactif ».

Figure 6.22 – Relation hiérarchique entre les agents AG2, AG3, AG4 et AG5

Cet agent a une relation hiérarchique esclave avec l’agent gestion d’autonomie
AG1. Il a une relation hiérarchique en tant que maître avec les autres agents tâches
AG3, AG4 et AG5 (figure 6.22) que nous allons définir.

142



6.7 Différents agents tâches du Gyrolift

6.7.3 Agent tâche recentrage AG3

L’agent tâche « recentrage » permet de gérer l’équilibre de l’utilisateur du Gy-
rolift. Il y a deux modes d’utilisation :

• Manuel : un bouton de recentrage permet d’ajuster son équilibre sur le dispo-
sitif selon le besoin de l’utilisateur. Par exemple, un utilisateur prend un sac
à dos, cela impacte son équilibre sur la base gyropodique. Grâce à cet agent,
un ajustement manuel est possible ;

• Automatique : un recentrage automatique est effectué lors de la verticalisation
afin de maintenir l’utilisateur statique et éviter un basculement.

Afin d’implémenter cet agent, nous nous sommes basés sur deux métriques : le
centre de pression (CoP) de l’utilisateur sur le gyrolift et l’angle d’inclinaison de la
plateforme gyropodique. Cet agent est essentiel pour assurer une posture adaptée
malgré des situations ou des profils d’utilisateurs différents.

6.7.3.1 Centre de pression

Nous nous sommes d’abord intéressés à l’utilisateur. Le Gyrolift est équipé d’une
plateforme de force (figure 6.23) qui permet d’estimer le centre de pression (CoP)
de l’utilisateur.

Figure 6.23 – Plateforme de force sur la base du Gyrolift

Nous avons quatre capteurs de force (1, 2, 3, 4) aux coordonnées (xi,yi) (fi-
gure 6.24). En se positionnant sur le dispositif, une force est appliquée sur la pla-
teforme de force qui est transmise mécaniquement aux supports mécaniques qui
subissent une déformation. Un signal électrique transmis à travers cette déforma-
tion. Grâce à un étalonnage, le signal électrique est transformé en une valeur de
force afin d’estimer les coordonnées du CoP.

L’étalonnage consiste à transformer les valeurs des tensions lues (en mV) en des
valeurs de force (en N) [140, 141]. En appliquant un poids d’une masse connue (15
Kg) sur un point remarquable sur la plateforme de force dont les coordonnées sont
connues (x0,y0), une tension est lue au niveau des quatre capteurs de force :
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Figure 6.24 – Coordonnées capteurs de force

V0 =



v1

v2

v3

v4


avec i = (1,2,3,4) les capteurs de forces

Nous avons refait la procédure sur N = 30 points remarquables. Nous estimons
une matrice de (4, N).

V =



v1,1 . . . v1,N

v2,1 . . . v2,N

v3,1 . . . v3,N

v4,1 . . . v4,N


(6.1)

avec vi,j ( i : le numéro du capteur ; j : le numéro du point remarquable

A chaque fois que nous posons un poids, une force F est appliquée et distribuée
sur les 4 capteurs de forces :
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F =



F1

F2

F3

F4


(6.2)

Afin de calculer la valeur de la force au niveau de chaque capteur, nous connais-
sons la position d’application de la force (x0,y0) et la valeur de la force f0 (figure 6.25)
en appliquant le principe fondamental de la statique :

• La deuxième loi de Newton :
∑ ~Fext = ~0

• La loi de conservation des moments :
∑ ~Mext = ~0

Figure 6.25 – Application d’une force f0

En projetant l’équation de la loi de conservation des moments sur les deux axes
~x et ~y, on obtient deux équations indépendantes et en projetant la 1ère équation sur
l’axe ~z. On a le système de 3 équations à 4 inconnues :

F =


Mx

My

Fz

 =


x’f’

y’f’

Fz

 =


x1 x2 x3 x4

y1 y2 y3 y4

1 1 1 1





f1

f2

f3

f4


(6.3)

Avec (xi,yi) les coordonnées de chaque capteur, f ′ la force exercée par la masse et
(x0,y0) les coordonnées du point remarquable sur lequel la masse est posée. On veut
calculer le vecteur des forces F = (f1,f2,f3,f4)

′ qui correspond à l’effort appliqué
(Mx,My,FZ)T .
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L’objectif est de définir les valeurs des forces sur chaque capteur en Newton(N).
Pour se faire, il suffit de résoudre l’équation ( 6.3) à 4 inconnus F = (f1,f2,f3,f4)

′ et
calculer la pseudo-inverse pinv de la matrice C [158] :

C =


x1 x2 x3 x4

y1 y2 y3 y4

1 1 1 1

 (6.4)

On aura :



f1

f2

f3

f4


= pinv


x1 x2 x3 x4

y1 y2 y3 y4

1 1 1 1



x’f’

y’f’

f’

 (6.5)

Avec :

C+ = pinv


x1 x2 x3 x4

y1 y2 y3 y4

1 1 1 1

 avec C+ = CT (CCT )−1 (6.6)

Si on dépose une massemi sur les différents point remarquables, on a le système :


Mx,1 . . . Mx,N

My,1 . . . My,N

Fz,1 . . . Fz,N

 =


x1 x2 x3 x4

y1 y2 y3 y4

1 1 1 1





F1,1 . . . F1,N

F2,1 . . . F2,N

F3,1 . . . F3,N

F4,1 . . . F4,N


(6.7)

Avec (Mx,j : j = [1,N ] les points remarquables) et (Fi,j : i le capteur et j le
point remarquable)
Afin de calculer les forces réparties sur chaque capteur i, une masse est déposée sur
chaque point remarquable j.
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

F1,1 . . . F1,N

F2,1 . . . F2,N

F3,1 . . . F3,N

F4,1 . . . F4,N


= pinv


x1 x2 x3 x4

y1 y2 y3 y4

1 1 1 1



Mx,1 . . . Mx,N

My,1 . . . My,N

Fz,1 . . . Fz,N

 (6.8)

La sortie du capteur de force est linéaire, on a une relation entre la sortie en
voltage du capteur et la force calculée par étalonnage : F = a ∗ v + b
A partir des matrices ( 6.1) et ( 6.8), on a :

V =



v1,1 . . . v1,N

v2,1 . . . v2,N

v3,1 . . . v3,N

v4,1 . . . v4,N


et F =



F1,1 . . . F1,N

F2,1 . . . F2,N

F3,1 . . . F3,N

F4,1 . . . F4,N


(6.9)

On définit la relation pour chaque capteur : F = ai∗v+bi avec i : numéro du capteur

Pour définir cette relation, on doit tracer les valeurs des tensions en sortie en
abscisse et les valeurs des forces en ordonnée [159]. Dans un premier temps, on utilise
la méthode d’interpolation qui consiste à chercher la fonction la plus proche possible
(figure 6.26)

Figure 6.26 – Relation linéaire du capteur de force 3
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Nous avons établi la relation pour chacun des quatre capteurs, cela permet de
calculer un ensemble de paramètres à partir des données de la plateforme :

Tableau 6.2 – Les paramètres calculés à partir de la plateforme

Paramètres Calcul Description

Fz = Fz1 + Fz2 + Fz3 + Fz4

Force verticale

Mx = b(Fz1 + Fz2 − Fz3 − Fz4)
Moment autour de l’axe ~x

My = a(−Fz1 +Fz2 +Fz3 −Fz4)
Moment autour de l’axe ~y

ax = −My

Fz

Coordonnées en ~x du CoP

ay = Mx

Fz

Coordonnées en ~y du CoP

Tz = Mz
Couple vertical

Le centre de pression est le point d’application sur lequel s’applique la résultante
des forces de réaction au sol. Concrètement, c’est le résultat de l’inertie des forces du
corps et des forces de rappel pour le maintien de l’équilibre du système du contrôle
postural.

Figure 6.27 – Coordonnées calculées du CoP

La figure 6.27 représente les coordonnées du CoP calculées à partir de la pla-
teforme de force avec la série 1 (points testés) et série 2 (points issus du modèle
interpolé).
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Nous avons deux informations liées à l’estimation du CoP de l’utilisateur. Nous
pouvons estimer le déplacement de l’utilisateur à deux niveaux :

Figure 6.28 – Plateforme de force sur la base gyropodique

• Le déplacement frontal de l’utilisateur qui représente la position sur le plan
~x (figure 6.28). Cette donnée est relative au confort de l’utilisateur selon son
assise sur le dispositif et son poids qui fera varier la force appliquée sur la
plateforme ;

• Le déplacement sagittal de l’utilisateur qui représente la position sur le plan ~y
(figure 6.28). Cette donnée est relative au poids de l’utilisateur mais aussi son
intention de commande : avancer, reculer ou rester stable.

Nous pouvons associer la donnée CoP à l’état du Gyrolift. Afin d’avancer ou
reculer, l’utilisateur du Gyrolift doit contrôler son CoP. C’est-à-dire modifier la po-
sition en Y (déplacement sagittal) sur la plateforme du Gyrolift et ce en se penchant
en avant ou en arrière.

� Conclusion sur la mesure du CoP

Le CoP permet de renseigner l’état de l’utilisateur sur le dispositif et aussi son
confort mais n’est pas suffisant comme donnée puisqu’il n’est pas généralisable
pour tous les utilisateurs. Effectivement, la position du CoP est relative à chaque
utilisateur, elle dépend du son poids et sa manière de s’asseoir donc on ne peut
pas généraliser. Nous allons plutôt nous intéresser sur la conséquence de cette
donnée qui est l’inclinaison de la plateforme gyropodique selon la position du
centre de pression.
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6.7.3.2 Angle d’inclinaison

Nous nous intéressons à l’inclinaison de la plateforme gyropodique du Gyrolift
qui la conséquence du changement de la position du CoP de l’utilisateur.

Figure 6.29 – Principe de fonctionnement de la plateforme gyropodique

La figure 6.29 présente le lien entre l’utilisateur et l’état de la base gyropodique
du Gyrolift. Selon son besoin ou envie, l’utilisateur doit se pencher en avant, en
arrière ou rester statique afin d’avancer, reculer ou rester statique. Cela entraîne
une inclinaison de la plateforme gyropodique vers l’avant ou l’arrière.

Figure 6.30 – Angle d’inclinaison de la plateforme α

Un angle d’inclinaison α est créé. C’est l’angle d’équilibre de la plateforme (fi-
gure 6.30). Nous le calculons grâce à deux capteurs gyroscopiques qui permettent
de déterminer cet angle.

Il comporte 3 intervalles distincts :

A. Intervalle de stabilité : Quand l’angle d’équilibre α ∈ [−1◦,1◦], la base gyropo-
dique est statique donc le Gyrolift l’est aussi (figure 6.31)

150



6.7 Différents agents tâches du Gyrolift

Figure 6.31 – Intervalle de stabilité

B. Intervalle de stabilité : Quand l’angle d’équilibre α ∈ ]−∞,+ 1◦[, la base
gyropodique avance donc le Gyrolift avance aussi (figure 6.32).

C. Intervalle de stabilité : Quand l’angle d’équilibre α ∈ ]−1◦,+∞[, la base
gyropodique recule donc le Gyrolift recule aussi (figure 6.32).

Figure 6.32 – Intervalles "Avancer" et "Reculer" du Gyrolift

La figure 6.32 illustre la mesure de l’angle d’équilibre de la plateforme gyropo-
dique du Gyrolift d’un utilisateur qui fait des allers-retours avec le dispositif.

A partir de cette donnée, nous pouvons proposer certaines informations sur
l’utilisation du Gyrolift :

� Confort de l’utilisateur : c’est le comportement de l’utilisateur lors de son
utilisation du Gyrolift. Nous avons trois catégories :

• Un utilisateur à l’aise (U1) qui n’éprouve aucune appréhension à utiliser le
dispositif ;
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• Un utilisateur moyennement à l’aise (U2) qui éprouve une appréhension à
l’utilisation du dispositif mais négligeable ;

• Un utilisateur novice (U3) qui éprouve une appréhension importante lors de
l’utilisation du Gyrolift.

Tableau 6.3 – Profils des utilisateurs

Utilisateur Niveau d’utilisation
du Gyrolift

U1 Bon niveau

U2 Moyen niveau

U3 Novice

Nous avons demandé aux trois profils d’utilisateurs, indiqués dans le tableau 6.3
de se tenir en position statique avec le Gyrolift qui est la consigne de l’expéri-
mentation. Nous avons comparé leurs courbes de la donnée angle d’équilibre :

Figure 6.33 – Intervalle de stabilité pour un utilisateur U1

La figure 6.33 illustre la donnée de l’utilisateur qui est à l’aise avec l’utilisation
du Gyrolift. Cette mesure indique qu’il se tient parfaitement en position statique.
Il n’effectue pas d’oscillations en dehors de l’intervalle de stabilité.
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Figure 6.34 – Intervalle de stabilité pour un utilisateur U2

Contrairement au premier utilisateur, nous constatons sur la figure 6.34 que le se-
cond utilisateur qui est moins à l’aise sur le dispositif puisqu’il présente beaucoup
d’oscillations. Toutefois, il ‘arrive à se tenir stable sur le dispositif.

Figure 6.35 – Intervalle de stabilité pour un utilisateur U3

La figure 6.35 présente la donnée angle d’équilibre d’un utilisateur novice du Gy-
rolift. Nous constatons qu’il effectue beaucoup plus d’oscillations et il a du mal
à se tenir en position statique.

� Etat du Gyrolift : En plus d’identifier le niveau de confort de l’utilisateur avec
le Gyrolift, nous estimons l’état du dispositif s’il est à l’arrêt, avance ou recule
afin d’adapter son contrôle selon le besoin.
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6.7.3.3 Comparaison entre l’estimation de l’angle d’inclinaison et du
CoP

En comparant les données du capteur gyroscopique et les capteurs de force
(Centre de Pression), on remarque une redondance d’informations. La contrainte
d’industrialisation du dispositif impose un choix de minimiser les coûts. Donc le
choix s’est porté sur l’utilisation du capteur gyroscopique. Effectivement, le capteur
gyroscopique renseigne sur l’état du Gyrolift et l’interaction Gyrolift/environnement
ce qui est suffisant pour le contrôle.

Cette solution est choisie en se basant sur l’hypothèse que nous sommes dans
un contexte industriel et qu’il faille faire attention au coût de production, la société
Gyrolift SAS a choisi de ne pas avoir une redondance de capteurs.

Grâce à l’évolution du CoP, nous constatons que le déplacement sur le plan
sagittal entraîne une inclinaison sur la plateforme gyropodique qui avance ou recule
le Gyrolift. Afin de contrôler le dispositif, nous avons implémenté un moteur qui
permet une translation de l’assise du Gyrolift sur le plan sagittal afin d’ajuster
l’état du dispositif soit en position d’équilibre ou en état d’avancer ou de reculer
(figure 6.36).

Figure 6.36 – Moteur de recentrage sur le plan sagittal

Il est possible de connaître à chaque instant l’état du dispositif grâce à l’angle
d’inclinaison de la plateforme (figure 6.37).
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Figure 6.37 – Acquisition de l’angle d’inclinaison

De plus, chaque inclinaison de la plateforme est relative à une vitesse du dispo-
sitif. Plus la valeur absolue de l’angle d’inclinaison est importante, plus la vitesse
du Gyrolift augmentera. L’utilisation du Gyrolift se fera dans un environnement
partagé qui impose des vitesses limitées. Par exemple, la vitesse maximale autorisée
sur le trottoir est de 6 Km/h.

Nous avons estimé la valeur de l’angle d’inclinaison à 4° qui correspond à la
vitesse maximale de 6 Km/h. l’utilisateur est alerté de ce dépassement et les béquilles
sont déployées afin de le freiner.
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6.7.3.4 Caractéristiques de l’agent « recentrage »

L’agent tâche « recentrage » est une entité décisionnelle avec les capacités sui-
vantes (figure 6.38) :

Figure 6.38 – Entité décisionnelle recentrage

• Perception : calcule l’angle d’inclinaison de la plateforme à l’aide d’un capteur
gyroscopique ;

• Action : Grâce au moteur de recentrage, un recentrage est effectué ;
• Décision : Ce module décision définit le comportement décisionnel de l’entité

qui est un agent « réactif à réflexes simples » puisqu’il répond à des règles
prédéfinies de type : "Si Condition Alors Conséquence".

Lors d’un recentrage manuel, l’agent recentrage AG3 présente une relation hié-
rarchique avec l’agent interaction AG2 qui gère l’interaction entre le Gyrolift et son
utilisateur (figure 6.39).

Figure 6.39 – Relation hiérarchique entre les agents AG2 et AG3 et hétérarchique
entre les agents AG3 et AG4
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Pendant une verticalisation, l’agent recentrage AG3 présente une relation hété-
rarchique avec l’agent verticalisation AG4 puisqu’ils coopèrent afin d’atteindre un
objectif qui est de verticaliser l’utilisateur tout lui offrant un équilibre (figure 6.39).
Nous allons définir la relation établie entre l’agent interaction AG2 et l’agent verti-
calisation AG4.

6.7.4 Agent tâche verticalisation AG4

6.7.4.1 Définition de l’agent verticalisation

Figure 6.40 – Verticalisation avec angle d’inclinaison et déplacement du moteur
de recentrage

La fonction de verticalisation est assurée par un système mécanique de deux
vérins qui propulsent l’utilisateur en position debout selon son besoin. Afin de le
maintenir dans l’intervalle de stabilité, une correction automatique de la position
du moteur de recentrage α est effectuée en fonction de l’angle de verticalisation β
(figure 6.40).

Figure 6.41 – Correction PID

Le PID a deux entrées : la position actuelle du moteur de recentrage et l’angle
de verticalisation (figure 6.41). Il estime la consigne qui est la position adéquate au
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moteur afin que l’utilisateur soit dans l’intervalle de stabilité. La commande envoyée
en temps réel lors du processus de verticalisation.

Figure 6.42 – Correction automatique de la position du moteur

La figure 6.42 représente l’évolution de la consigne calculée pour la position du
moteur avec la sortie réelle. Durant la verticalisation, nous devons maintenir l’utili-
sateur en équilibre. Grâce à la correction PID, nous calculons la position d’équilibre
en fonction de l’angle de verticalisation. La consigne représente la position idéale
qui permet de maintenir l’utilisateur en équilibre et la sortie du PID représente
la position réelle. Nous constatons que la correction est respecté afin de maintenir
l’équilibre.

Figure 6.43 – Déplacement du moteur en fonction de l’angle de verticalisation
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La figure 6.43 illustre l’évolution de la position du moteur en fonction de l’angle
de verticalisation grâce à la correction automatique du PID durant une phase de
verticalisation puis assise de l’utilisateur.

La fonction de verticalisation permet à son utilisateur de se mettre en position
debout jusqu’à atteindre un angle de verticalisation β = 60◦ comme indiqué sur la
figure 6.43. Selon le correcteur PID, la position du moteur de recentrage α évolue
en fonction de l’angle β .

De l’instant t = x1 à t = x2, c’est la phase en cours de verticalisation : l’angle
de verticalisation β évolue de la valeur 0◦ à 60◦ et l’utilisateur est recentré donc la
position du moteur effectue un déplacement de 0 à 500 mm en reculant.

De l’instant t = x2 à t = x3, c’est la phase statique en position verticalisée.
De l’instant t = x3 à t = x4, c’est la phase pour rasseoir l’utilisateur : l’angle de
verticalisation β évolue de la valeur 60◦ à 0◦ et l’utilisateur est recentré donc la
position du moteur effectue des tours de 500 à 0 mm en avançant.

6.7.4.2 Caractéristiques de l’agent « verticalisation »

L’agent tâche « verticalisation » est une entité décisionnelle avec les capacités
suivantes (figure 6.44) :

Figure 6.44 – Entité décisionnelle verticalisation

• Perception : calcule de l’angle de verticalisation à l’aide d’un capteur gyrosco-
pique ;

• Action : asseoir ou verticaliser l’utilisateur grâce aux vérins de verticalisation ;

• Décision : ce module définit le comportement décisionnel de l’entité qui est un
agent « réactif » qui répond à la correction PID.
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Figure 6.45 – Relation hiérarchique entre les agents AG2 et AG3 et hétérarchique
entre les agents AG3 et AG4

L’agent tâche verticalisation AG4 présente une relation hiérarchique avec l’agent
interaction AG2. Il coopère aussi avec l’agent tâche recentrage AG3 afin de per-
mettre une verticalisation équilibrée à l’utilisateur, il y a donc une relation hétérar-
chique entre les agents verticalisation et recentrage (figure 6.45).
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6.7.5 Agent tâche béquilles AG5

6.7.5.1 Définition de l’agent béquilles

Le Gyrolift est équipé d’un système de béquilles qui sont déployées de manière
automatique par le dispositif ou de manière voulue par l’utilisateur. Elles permettent
de sécuriser et d’assister l’utilisateur lors de son interaction avec le Gyrolift.

Selon la figure 6.46, les béquilles sont déployées dans les cas suivants :

Figure 6.46 – Cas d’utilisation des béquilles

� Transfert : Le Gyrolift repose sur une base gyropodique à deux roues afin de
rendre le transfert sécurisé. Les béquilles permettent de le maintenir immobile au
sol lors du transfert de l’utilisateur sur le dispositif ;

� Éteindre le Gyrolift : Afin de prévoir une prochaine utilisation, à chaque fois
que l’utilisateur éteint le Gyrolift, les béquilles sont déployées ce qui permet de
prévoir le transfert ;

� Autonomie épuisée : Quand l’autonomie de la base est épuisée, elle s’éteint et
bascule vers l’avant ou l’arrière. Cette situation est dangereuse quand l’utilisateur
est sur le dispositif. L’autonomie est évaluée afin d’anticiper ce scénario et les
béquilles sont déployées afin d’éviter le basculement ;

� Problèmes internes : Dès qu’un dysfonctionnement interne est détecté, les
béquilles sont déployées.
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6.7.5.2 Caractéristiques de l’agent « béquilles »

L’agent tâche « gestion d’autonomie énergétique » est une entité décisionnelle
avec les capacités suivantes (figure 6.47) :

Figure 6.47 – Entité décisionnelle béquilles

• Perception : l’état des béquilles est capté ;
• Action : déployer ou rétracter les béquilles ;
• Décision : ce module décision définit le comportement décisionnel de l’entité

qui est un agent « réactif ».

Figure 6.48 – Relation hiérarchique entre les agents AG2 et AG5

Comme indiqué sur la figure 6.48, il y a une relation hiérarchique entre l’agent
tâche béquilles AG5 et l’agent tâche interaction AG2. C’est l’utilisateur qui com-
mande le déploiement à travers le boîtier commande qui est l’agent interaction.
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6.7.6 Agent tâche stress AG6

6.7.6.1 Définition de l’agent stress

La figure 6.49 illustre l’agent « stress », il permet de détecter si l’utilisateur est
stressé ou relaxé (Chapitre 5).

Figure 6.49 – Adaptation au stress

• Si l’utilisateur est « stressé », une adaptation du contrôle du dispositif est
mise en place, rasseoir l’utilisateur s’il est en position verticalisée ; déployer les
béquilles pour freiner et arrêter le déplacement ;

• Si l’utilisateur est « relaxé », il a le contrôle total du dispositif sans restriction.

6.7.6.2 Caractéristiques de l’agent « stress »

L’agent tâche « stress » est une entité décisionnelle avec les capacités suivantes
(figure 6.50) :

Figure 6.50 – Entité décisionnelle stress
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• Perception : Estimation de l’état émotionnel de l’utilisateur avec une caméra ;
• Action : Déployer les béquilles ; rasseoir l’utilisateur ;
• Décision : Ce module décision définit le comportement décisionnel de l’entité

qui est un agent « cognitif » puisqu’il y a un modèle d’apprentissage afin de
définir l’état du conducteur.

Figure 6.51 – Relation hiérarchique entre les agents AG1, AG2 et AG6

La figure 6.51 illustre les liens de l’agent stress AG6 . Il y a une relation hiérar-
chique entre l’agent gestion d’autonomie AG1 et l’agent stress AG6. En effet, l’état
émotionnel de l’utilisateur est estimé uniquement si la batterie n’est pas déchargée.
Les agents tâches interaction AG2 et stress AG6 coopèrent afin d’assister et sécu-
riser l’utilisation du Gyrolift. AG2 permet d’activer la verticalisation, béquilles et
recentrage et AG6 permet de sécuriser l’utilisation en détectant l’état émotionnel
et l’intégrant dans le contrôle.
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6.8 Gyrolift : Architecture de contrôle multi-agents

Toutes les entités décisionnelles de l’architecture de contrôle sont réactives pilo-
tées par évènement. Nous avons une utilisation en temps réel ce qui permet que le
Gyrolift soit réactif aux besoins de l’utilisateur.

6.8.1 Configuration statique

Le Gyrolift est un ensemble d’agents tâches dont l’interaction constitue un SMA-
E. Ce premier niveau de modélisation permet d’assurer les critères de sécurité et
d’assistance de l’utilisateur.

Figure 6.52 – Architecture Gyrolift sans agent tâche stress AG6

La figure 6.52 illustre l’interaction entre les agents tâches qui sont gérés d’une
manière simultanée avec un système multitâches mais en définissant une priorité à
chacun des agents. Cette hiérarchisation permet d’éviter tout conflit de traitement
de données que le système recevra. Les relations entre les différentes entités déci-
sionnelles sont hiérarchiques. Cela définit la structure hiérarchique de l’architecture
de contrôle du Gyrolift. Elle est fixée par les priorités attribuées à chacun des agents
tâches.
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6.8.2 Priorités des agents tâches

Le tableau 6.4 résume les priorités définies à chacun des agents avec une priorité
décroissante de 0 à 2 :

Tableau 6.4 – Priorités des agents tâches de l’architecture Gyrolift

Priorité Agent tâche

0 AG1 AG6

1 AG2

2 AG3 AG4 AG5

• Priorité 0 est attribuée à l’agent tâche gestion d’autonomie AG1 qui permet
d’assister l’utilisateur du Gyrolift. Il l’alerte quand le niveau de batterie est
trop bas afin d’anticiper et éviter se retrouver immobilisé à cause d’un niveau
trop bas ou bien dans un endroit sans prise de recharge. Il y a aussi l’agent
stress AG6 qui détermine l’état émotionnel de l’utilisateur quand un stress
est détecté chez l’utilisateur, le dispositif le rassoit et déploie les béquilles afin
d’éviter une situation de danger ;

• Priorité 1 est attribuée à l’agent tâche interaction AG2 qui agit comme une
tâche de fond. Il permet d’allumer et éteindre le dispositif ou de solliciter les
autres agents tâches à travers les boutons ;

• Priorité 2 est attribuée aux agents tâches verticalisation, béquilles et recen-
trage. Ils permettent d’offrir à l’utilisateur les avantages du Gyrolift grâce à
la verticalisation AG4 tout en l’assistant et sécurisant grâce aux agents re-
centrage AG3 qui gère l’équilibre et les béquilles AG5 pour la sécurité de
transfert.

Quand un agent tâche de priorité 0 est actif, les autres agents tâches sont secon-
daires. Par exemple, nous avons AG6 qui comprend l’agent tâche stress. Sa priorité
est de 0 c’est-à-dire quand un stress est détecté chez l’utilisateur, les autres agents
ne sont pas accessibles comme la verticalisation. C’est un esclave pour l’agent ges-
tion d’autonomie AG1 , si le seuil d’énergie est trop bas l’utilisateur ne peut pas
utiliser le dispositif et n’a donc pas besoin d’assistance avec l’agent stress. AG1
contrôle l’autonomie. Quand celle-ci atteint un niveau moyen, l’agent AG2 n’est
pas accessible.
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6.8.3 Analyse temporelle

Nous nous intéressons à l’analyse temporelle, qui est l’analyse du respect des
contraintes temps réel, afin de vérifier si l’exécution des agents tâches de l’architec-
ture de contrôle s’effectue dans le temps imparti. Chaque agent tâche, est caractérise
par trois métriques :

� Temps d’exécution ε : correspond au temps passé par le processeur à calculer
les fonctions contenues dans un agent tâche ;

Figure 6.53 – Temps d’exécution de l’agent tâche verticalisation

Nous avons pris l’exemple de la tâche verticalisation. La figure 6.53 présente le
temps d’exécution de cette tâche qui est en moyenne de 200 µs.

� Période P : correspond au délai entre deux exécutions successives d’un agent
tâche ;

� Temps de réponse R : correspond au délai entre le début et la fin d’exécution
d’un agent tâche, la figure 6.54 illustre celui de l’agent tâche verticalisation ;

Figure 6.54 – Temps de réponse de l’agent tâche verticalisation
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Le tableau 6.5 résume les propriétés de chaque agent tâche de l’architecture de
contrôle du Gyrolift. Le temps de réponse des agents tâches verticalisation et
recentrage est en moyenne 1000 µs ce qui offre une réactivité suffisante pour
l’utilisation du Gyrolift.

Tableau 6.5 – Propriétés temps réel des agents tâches

Agent tâche Temps d’exécution ε (µs) Temps de réponse R (µs) Période P (µs)

Recentrage 917 1064 7528

Verticalisation 105 1003 8359

Interaction 154 848 66691

Béquilles 91 661 48144

� Charge processeur C : l’utilisation du processeur est la proportion de temps
alloué à un ensemble d’agents tâches à priorités fixes. Dans le cas de n agents
tâches, la borne maximale est calculée par l’équation 6.10.

C =
n∑

i=1

εi
Pi

(6.10)

avec (εi,Pi)paramètres de l’agent tâche « i »

Le calcul de la charge processeur permet de valider la configuration des priorités
des agents tâches et sa faisabilité. Nous parlons de faisabilité quand une configuration
d’ordonnancement permet d’intégrer l’ensemble des agents tâches en respectant les
contraintes temps réel.
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Figure 6.55 – Charge processeur avec la verticalisation et recentrage en veille

La figure 6.55 représente la charge processeur, qui est d’environ 3%, durant
une utilisation avec les agents tâches verticalisation et le recentrage en veille et les
béquilles remontées. L’utilisateur utilise le Gyrolift en position assise.

Figure 6.56 – Charge processeur durant le processus de verticalisation

La figure 6.56 représente la charge processeur qui est inférieur à 60% lors d’une
verticalisation avec recentrage qui est la sollicitation maximale du processeur.

L’analyse de la charge processeur permet de vérifier que tous les agents tâches
s’exécutent dans tout intervalle de temps ne dépassant pas la capacité du processeur.
En évaluant la charge du processeur, une analyse simultanée des différents agents
tâches est effectuée.
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D’après les résultats obtenus, la configuration de notre architecture de contrôle
avec les différents agents tâches respecte les contraintes de temps sont respectées
puisque la charge processeur reste inférieure à 100%.

Nous avons donc les contraintes temps réel qui sont respectées ce qui valide
l’approche d’architecture de contrôle proposée avec les priorités mise en place.

6.8.4 Configuration dynamique

La figure 6.57 illustre l’interaction entre les fonctionnalités du Gyrolift. Nous
avons rajouté AG6 qui est l’agent tâche 6. Sa fonctionnalité est la détection de
stress.

Figure 6.57 – Architecture Gyrolift avec agent tâche stress

Les deux agents AG2 et AG6 ont une relation hétérarchique. Ils collaborent
afin d’assister et sécuriser l’utilisateur. L’agent interaction AG2 , à travers les bou-
tons, permet à l’utilisateur de se verticaliser, de se recentrer ou de déployer les bé-
quilles selon ses envies et besoins. L’agent cognitif stress AG6 permet de sécuriser
l’utilisation grâce à la détection de stress.
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Si l’utilisateur est relaxé, l’architecture est un SMA à structure hiérarchique et
réactif sans l’activation de l’agent stress AG6 .

Si l’utilisateur est stressé, l’architecture est à structure hiérarchique et hybride
puisque AG6 est un agent cognitif pris en compte dans l’architecture. Nous parlons
de configuration dynamique puisque la structure de l’architecture change selon l’état
l’état du conducteur.

6.9 Discussion générale

Dans la littérature, plusieurs architectures de contrôle ont été proposées afin de
faciliter l’utilisation du Gyrolift, une nouvelle solution de mobilité pour les personnes
en situation de handicap :

[160] a introduit une architecture cognitive et collaborative qui permet d’assister
l’utilisateur d’un fauteuil roulant et d’améliorer l’interaction homme-machine. Il
propose une conduite assistée à ses utilisateurs en se basant sur un module cognitif.
Cette architecture se base sur un apprentissage du profil de l’utilisateur et nécessite
énormément de données afin d’optimiser l’utilisation du fauteuil.

[161] a présenté une architecture de contrôle basée sur un modèle prédictif afin
d’optimiser l’utilisation d’un fauteuil roulant autonome notamment la détection
d’obstacles.

Dans ces deux architectures, les auteurs ont essayé de rendre le fauteuil roulant
autonome ce qui peut être frustrant pour l’utilisateur de ne pas avoir le contrôle
totale de son fauteuil.

[162] a implémenté une architecture de contrôle cognitive pour un fauteuil rou-
lant basée sur une interface cerveau-machine qui permet à des utilisateurs n’ayant
pas l’usage de leurs membres supérieurs de contrôler leurs dispositifs à travers leurs
signaux du cerveau. Cela nécessite le port de casque à électrodes. Dans notre cas,
l’objectif est de ne pas rendre le Gyrolift complètement autonome mais de proposer
une architecture qui permet de l’assister et sécuriser l’utilisation du dispositif.

Nous avons présenté un modèle d’architecture de contrôle qui est composée de
plusieurs entités décisionnelles, ce sont les « agents tâches ». Il y a l’angle d’inclinai-
son, la verticalisation, la gestion d’autonomie, la gestion des béquilles, l’interaction
et la détection du stress. L’organisation de ces agents constitue un système multi-
agents embarqué (SMA-E) qui est la représentation des capteurs et effecteurs au
niveau de la couche de contrôle. Chaque entité est responsable d’une fonctionnalité.
En les assemblant, nous constituons l’architecture de contrôle du Gyrolift.
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Nous avons privilégié des critères pour le choix de l’architecture :

• Contrôlabilité : l’architecture de contrôle du Gyrolift est capable de diriger le
dispositif dans tous les cas d’usage ;

• Sécurité : il est primordial de prévenir tout danger pour l’utilisateur, le Gyrolift
ou encore l’environnement et ceux à travers les agents : gestion des béquilles,
détection de stress et gestion de l’autonomie. Il est évident que d’autres fonc-
tionnalités sont à considérer comme la détection d’obstacles mais le contexte
industriel limite le nombre de capteurs utilisés ;

• Réactivité : le Gyrolift doit être réactif lors de l’utilisation, il y’a une gestion
en temps réel du système de contrôle qui le permet. De plus, les différentes
entités ont un comportement réactif ;

• Humain dans la boucle : l’interaction homme machine doit être considérée et
ce à travers la détection de l’état émotionnel de l’utilisateur.

A travers ces critères, nous avons fixé les caractéristiques de l’architecture de
contrôle du Gyrolift :

• Comportement réactif : Un utilisateur est embarqué dessus, nous devons donc
le rendre réactif et solutionner des cas d’usage qu’il peut rencontrer afin de pri-
vilégier sa sécurité. Pour cela, nous avons privilégié la réactivité aux capacités
prédictives ;

• Structure : le contrôle est distribué sur plusieurs entités décisionnelles qui sont
les agents tâches. Cela permet de réduire la complexité du système. L’autono-
mie et la décision sont partagés par plusieurs entités ;

• Progression dynamique : l’utilisation de l’état émotionnel permet à l’archi-
tecture d’avoir une progression dynamique avec une auto-organisation. Elle
bascule d’une structure hiérarchique à semi-hétérarchique. Cela permet de sa-
tisfaire les critères fixés.

Les architectures de contrôle existantes, présentent une adaptation mais pas
forcément de l’apprentissage. Nous avons complété cela à travers l’agent tâche stress
qui permet de s’affranchir d’un superviseur humain afin d’assister l’utilisateur du
Gyrolift et le sécuriser tout en restant dans la boucle d’interaction.

Après avoir évalué les contraintes temporelles, nous avons implémenté cette ar-
chitecture de contrôle sur la dernière version du Gyrolift qui sera commercialisée
courant 2021.
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6.10 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté l’architecture de contrôle du Gyrolift et
son organisation en système multi-agents qui permet d’optimiser l’utilisation du
dispositif. Les fonctionnalités principales du Gyrolift sont : angle d’inclinaison ; ver-
ticalisation ; gestion d’autonomie ; béquilles et interaction. Elles sont considérées
comme des entités décisionnelles avec les capacités de perception, décision et action.

Figure 6.58 – Interaction Utilisateur - Gyrolift

L’utilisateur et le Gyrolift est un couple en interaction (figure 6.58), il est im-
portant de s’intéresser de près à cette interaction Homme-Machine et ce qu’elle peut
provoquer chez l’utilisateur. Cela permet d’anticiper des situations de dangers tout
en assistant et alertant l’utilisateur de ces situations. L’architecture proposée per-
met une utilisation sécurisée du Gyrolift avec une assistance pour l’utilisateur. Elle
permet d’aborder les interactions à différents niveaux : entre le Gyrolift, l’utilisateur
et l’environnement.

L’agent mobile Gyrolift est constitué d’un système multi-agents embarqués (SMA-
E). L’organisation de cette architecture de contrôle permet de prendre en compte
les critères fixés qui sont : la contrôlabilité, la sécurité, la réactivité et l’interaction
homme-machine. L’organisation de l’architecture de contrôle du Gyrolift en SMA-E
représente une assistance pour l’utilisateur selon son besoin ou la situation d’utili-
sation et ce à travers les agents tâches qui sont les fonctionnalités de verticalisation ;
déploiement de béquilles ; gestion d’autonomie ; interface d’interaction ; recentrage
et détection de stress.

L’utilisateur est en interaction continue avec le Gyrolift. Il est nécessaire de
définir cette interaction et parcourir si l’architecture de contrôle permet de répondre
à tous les cas d’utilisation de manière sécurisée. Nous nous sommes intéressés à l’état
émotionnel en définissant un agent tâche stress et la manière de l’intégrer dans le
contrôle du Gyrolift.
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Proposition d’une architecture de contrôle

Nous avons défini les caractéristiques de l’architecture de contrôle : réactive,
avec une progression dynamique de la structure de hiérarchique à hybride selon
l’activation ou non de l’agent tâche stress.

Cette organisation est évolutive selon l’état émotionnel de l’utilisateur, c’est
soit : un système multi-agents à structure hiérarchique et réactif si l’utilisateur est
à l’aise avec le dispositif ou bien un système multi-agent à structure hiérarchique et
hybride si un stress est détecté.

L’approche proposée est retenue pour la version du Gyrolift qui sera commer-
cialisée courant de l’année 2021 sans intégrer l’agent tâche stress qui nécessite plus
de tests utilisateurs qui se feront lors d’un protocole CPP validé.
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CHAPITRE 7

Conclusion

7.1 Bilan du travail effectué

Le Gyrolift est l’adaptation d’un gyropode, qui est un véhicule de transport
auto-équilibré à deux roues, en fauteuil roulant verticalisateur grâce à l’intégration
d’un module robotique. Le dispositif offre ainsi aux utilisateurs de fauteuils roulants
classiques une fonctionnalité de verticalisation.

Dans le chapitre 2, nous avons présenté le Gyrolift. C’est une nouvelle solution
de mobilité qui permet un déplacement aussi bien assis que debout à ses utilisateurs.
Ce dispositif est une forme d’orthèse pour des utilisateurs de fauteuils roulants
qui ne peuvent pas se tenir debout à cause d’une déficience motrice, acquise ou
innée. Les caractéristiques du gyropode font du Gyrolift un appareil bien plus mobile
qu’un fauteuil roulant avec une capacité de franchissement nettement supérieure (par
exemple, descendre ou monter une marche).

La verticalisation présente plusieurs avantages physiologiques : amélioration de
la fonction respiratoire, de la circulation sanguine, des fonctions intestinale et uri-
naire ainsi que la consolidation des os et la prévention des escarres. Il présente
différents avantages psycho-sociaux : avoir accès à des objets en hauteur ce qui aug-
mente l’autonomie et la réinsertion aussi bien sociale que professionnelle puisque son
utilisateur peut se tenir à la même hauteur qu’un interlocuteur lors d’une conversa-
tion.

De plus, son aspect innovant permet de répondre à la problématique d’image
stigmatisante ressentie par l’utilisateur de fauteuil roulant puisqu’il n’est pas réservé
exclusivement aux personnes à mobilité réduite mais contribue à changer la manière
dont le handicap est perçu et à émerger une société inclusive.
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Conclusion

Comme présenté dans le chapitre 3, l’utilisation d’une solution de mobilité
comme le Gyrolift peut provoquer une certaine appréhension chez son utilisateur,
plus importante chez ceux qui ont perdu l’habitude de se tenir debout. Cette appré-
hension se manifeste sous forme de stress qui peut perturber l’équilibre et le bien-être
de l’utilisateur. Nous nous sommes intéressés à l’état émotionnel et la manière de
quantifier afin de l’introduire dans la boucle de contrôle du Gyrolift et le rendre plus
interactif avec son utilisateur.

Au-delà des avantages du Gyrolift, de nouveaux défis sont à relever : Assister et
sécuriser l’utilisateur. L’objectif de ma thèse est :

• étude de l’interaction entre le conducteur et son Gyrolift ;

• détection des situations stressantes et proposition d’une solution de mesure ;

• évaluation des perturbations externes ;

• fusion collaborative des informations de perception pour mettre en œuvre des
mécanismes d’adaptation en proposant une architecture de contrôle.

Les deux principales contributions de mon travail de thèse sont :

7.1.1 État du conducteur

L’utilisateur du Gyrolift peut être confronté à des situations qui créent une
appréhension chez lui : rencontre d’un obstacle, utilisation sur un sol irrégulier per-
turbant ou tout simplement la fonction de verticalisation. Il est essentiel de proposer
une assistance au niveau du dispositif qui permet de capter l’état émotionnel de l’uti-
lisateur lors de l’interaction Conducteur – Gyrolift afin d’adapter le contrôle et la
commande.

Dans le chapitre 4, nous avons souligné le lien entre l’activité cardiaque et
l’état émotionnel grâce à l’étude de la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC).
Nous utilisons le principe de la PhotoPléthysmoGraphie qui est une technique de
mesure optique permettant d’observer la variation du volume sanguin de manière
non-invasive. Nous avons utilisé une solution sans contact et à bas coût basée sur
une caméra.

Dans la première contribution, nous avons proposé une chaîne de détection de
l’état du conducteur. Elle permet d’établir si l’utilisateur est « stressé » ou « relaxé
». Nous avons comparé les résultats à des capteurs en contact. Nous avons évalué
cette solution en plusieurs étapes (chapitre 5).

Le première étape, nous avons testé notre chaîne d’acquisition dans des condi-
tions statiques en utilisant des stimuli visuels et auditifs afin de générer du stress
chez les participants. Nous avons utilisé différentes méthodes de classification et ob-
tenu 60% de précision avec le modèle de classification par réseau de neurones. Cette
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7.1 Bilan du travail effectué

expérimentation démontre la faisabilité d’estimer l’état émotionnel à l’aide d’une
caméra à faible coût en situation statique (assise sur un siège).

La deuxième étape fut d’améliorer les résultats de classification en testant les
méthodes Boosting dont la précision de classification a atteint 90%.

La troisième étape fut de tester notre chaîne d’acquisition dans des conditions
quasi-dynamiques (assise perturbée) qui représentent au mieux celles de l’utilisation
d’un Gyrolift. Nous avons obtenu une précision de classification de 80% ce qui est
significatif pour valider la robustesse de la solution proposée.

Les travaux de recherche menés démontrent que l’utilisation d’une caméra pour
estimer l’activité cardiaque d’une personne est possible afin de déterminer son état
émotionnel. La solution que nous avons développée est fonctionnelle sur des systèmes
embarqués comme le Gyrolift. Nous avons exposé plusieurs méthodes : de détection
du visage, de filtrage, ou encore de classification, montrant ainsi la grande flexibilité
technique que propose cette application. Les nombreuses solutions testées nous ont
amenées à développer un certain savoir sur le sujet, nous permettant aujourd’hui de
connaître les axes d’amélioration à suivre et les réelles problématiques amenées par
cette technologie.

7.1.2 Assistance du conducteur

La seconde contribution est de définir une architecture de contrôle qui intègre
différents mécanismes de perception et d’adaptation dans un modèle multitâches.
Pour ce faire, une approche concurrente de type multi-agents a été envisagée. Elle est
portable et adaptable pour être généralisable aux spécificités évolutives du Gyrolift.

Nous avons défini les différentes fonctionnalités du dispositif qui sont : la verti-
calisation ; la gestion de l’équilibre ; intégrer des béquilles pour le transfert ; gestion
de l’autonomie et intégration de la partie contrôle via un boîtier de commande.
Une hiérarchisation des fonctionnalités a été établie selon les cas d’usage. Ces diffé-
rentes fonctionnalités sont des entités décisionnelles, dîtes « agents tâches », avec des
capacités de perception, communication et action. Elles permettent d’assister l’utili-
sateur. Nous avons choisi une organisation multi-agents tâches de l’architecture afin
de déployer le contrôle du Gyrolift sur plusieurs agents et réduire sa complexité.

Le comportement de l’architecture de contrôle proposée est réactif afin de solu-
tionner les différents cas d’usage rencontrés par l’utilisateur et éviter les situations
de danger. Nous avons effectué des tests d’utilisation afin de valider l’architecture
(chapitre 6).

Cette deuxième contribution permet d’assister, optimiser et sécuriser l’utilisation
du dispositif. L’architecture de contrôle proposée a été embarquée sur le dispositif
industriel qui sera commercialisé au courant de l’année 2021.
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Conclusion

7.2 Diffusion

7.2.1 Publications

Les travaux effectués durant ma thèse ont donné lieu à des publications :

Publication dans la conférence Francophone Handicap à Paris en juin :
C’est une conférence qui permet de présenter différents travaux de recherche pluridis-
ciplinaires pour l’autonomie des personnes en situation de handicap. Les principaux
thèmes sont : Technologies pour l’autonomie et la santé et ergonomie des systèmes
d’assistance.

L’article présente la première version du Gyrolift sur laquelle j’ai travaillé. L’in-
titulé de l’article est « Solution de mobilité avec verticalisation : Gyrolift » [10].
Nous avons présenté les différentes solutions de mobilité existantes sur le marché
et les solutions gyropodiques concurrentes au Gyrolift : Marioway, Genny mobility
et Nino robotics. Les fonctionnalités de cette version étaient : recentrage avec une
correction automatique du centre de gravité, contrôle motorisé de la direction et
béquilles automatiques pour le transfert. Le prototype a été présenté au CES 2018
de Las Vegas.

Publication dans la conférence internationale Advances in Computer-
Human Interactions (ACHI) à Athènes en février 2019 : La conférence
portait sur les interactions Homme/Machine et notamment des solutions pour les
personnes en situation de handicap. L’article s’intitule “Stress Detection of Human
using heart rate variability analysis based on low-cost camera” [115]. Nous avons
présenté les différents travaux de recherche qui présentent des solutions de détection
de stress en utilisant une caméra comme ceux de [89, 92, 94, 95]. Nous avons décrit
notre chaîne d’acquisition et un protocole d’expérimentation dans des conditions
statiques.

Publication dans le journal international : Biomedical Signal Proces-
sing and Control, 2021 : L’intitulé de l’article est “Emotional state detection on
mobility vehicle using camera : Feasibility and evaluation study” [163]. Nous avons
testé différents modèles de classification afin d’améliorer la détection de l’état émo-
tionnel. Nous avons présenté les résultats d’expérimentation de notre solution de
détection de stress dans des conditions quasi-dynamiques.

Démonstration du Gyrolift sélectionnée pour la conférence internationale de
robotique ICRA2020 à Paris en mai 2020.

Participation à la colloque Handiversité 2021, nominée pour le prix jeune
docteur (Université de Paris Saclay). Présentation de mes travaux de recherche sous
forme d’un poster.
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7.3 Perspectives

7.2.2 Présentations et démonstrations auprès du public

Durant ma thèse, j’ai eu l’occasion de présenter le Gyrolift en faisant des démons-
trations durant des salons regroupant des solutions pour les personnes en situation
de handicap :

• Autonomic (Paris) 2019 : Salon d’échanges entre les personnes en situa-
tion du handicap et les professionnels et entreprises proposant des solutions
technologiques pour eux ;

• Handicap emploi & achats responsables (Paris) 2019 : évènement sur
les thématiques du handicap et de l’insertion en entreprise. Gyrolift a été
présenté comme une solution innovante et inclusive qui y contribue. Gyrolift
a remporté le trophée APF France handicap & pouvoir d’agir ;

• Vivatech (Paris) 2017, 2018 et 2019 : salon consacré à l’innovation tech-
nologique et aux start-up.

7.3 Perspectives

Ce travail de thèse s’est déroulé en partenariat avec l’entreprise Gyrolift qui
propose une nouvelle solution de mobilité. Le but est de proposer une architecture
de contrôle du Gyrolift qui permet d’assister et sécuriser l’utilisateur. L’objectif
finale est de commercialiser le Gyrolift.

7.3.1 Perspectives à court terme : extension des travaux ef-
fectués

Afin d’être commercialisé, le Gyrolift doit être marqué CE. Pour cela un en-
semble de tests doivent être effectués sur l’inflammabilité, l’imperméabilité et no-
tamment des tests utilisateurs.

Évaluation quantitative : Un protocole CPP a été validé afin d’effectuer les
tests usagers sur un groupe de 15 personnes. Le but est d’évaluer le Gyrolift par des
utilisateurs de fauteuils roulants. Un protocole d’expérimentation est mis en place
pour tester la chaîne d’acquisition qui détecte le stress conducteur dans des condi-
tions d’utilisation du Gyrolift. Cette expérience permettrait d’avoir une évaluation
quantitative de la solution proposée.

Évaluation qualitative : En plus d’utiliser une caméra pour estimer le stress
de l’utilisateur, deux questionnaires seront proposés. Le questionnaire est un outil
qui évalue les modifications d’attitude des utilisateurs après l’usage d’un dispositif
[164]. Dans notre cas, nous l’utiliserons afin d’évaluer le niveau de stress chez les
sujets qui testeront le Gyrolift. Il permet d’avoir un retour sur la relation qui s’établit
entre l’utilisateur et l’interface Gyrolift.
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Conclusion

Pour les tests utilisateurs, nous avons établi deux phases :

• Pré-expérimentation : (Annexe A) La première partie du questionnaire sera
remplie avant l’expérimentation. Elle visera à évaluer de manière générale les
participants et recueillir des données primaires (sexe, tranche d’âge, présence
d’un handicap, utilisation d’un fauteuil etc..). Cette partie a également pour
but d’établir si le participant possède des biais, préjugés par rapport à la
technologie en général ou par rapport au Gyrolift et de nous informer sur son
état émotionnel initial ;

• Post-expérimentation : (Annexe B) La deuxième partie du questionnaire
visera à rassembler des données sur les ressentis du participant lors de l’expé-
rience en elle-même. Le patient sera questionné sur sa satisfaction du produit
de manière générale, sur la phase de l’expérience sans verticalisation (phase
de relaxation) et ensuite sur la phase de verticalisation (phase de stress). Les
questions sur ces deux phases seront à peu près similaires. Les questions post-
expérimentation seront plus précises. Elles concernent directement le Gyrolift,
certains de ses aspects techniques mais aussi la sécurité (gestion des obstacles,
difficultés à se déplacer de droite à gauche, utilisation des béquilles).

La cotation finale pour déterminer le niveau d’appréhension chez le participant
se fera par un cumul de points, chaque réponse étant associée à un nombre de points
précis. Plus le score sera élevé, plus on considérera que le niveau d’appréhension le
sera également. Les questionnaires donneront un retour d’expérience utilisateurs et
une évaluation qualitative du Gyrolift.

7.3.2 Perspectives à long terme

À long terme, je travaillerai sur une nouvelle version 2 commercialisable du
Gyrolift, tout en gardant pour objectif de proposer des solutions afin d’assister et
sécuriser l’utilisateur. La détection de l’état émotionnel sera intégrée comme nouvelle
fonctionnalité en plus de la détection d’obstacles.

Figure 7.1 – Prototype pré-industriel du Gyrolift
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ANNEXE A

Questionnaire Pré-expérimentation

1. Je fais l’usage d’un fauteuil roulant depuis :

� Moins de 6 mois
� Entre 6 mois et un an
� Plus d’un an
� Toujours

2. À l’instant présent, je me sens :

� Détendu(e)
� Excité(e)
� Impatient(e)
� Anxieux(se)
� Neutre

3. Je suis familier avec les dispositifs de type gyropode, hover-board :

Pas du
tout

d’accord

Plutôt pas
d’accord

Ni
d’accord ni

pas
d’accord

Plutôt
d’accord

Tout à fait
d’accord

1 2 3 4 5
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Annexe A : Questionnaire Pré-expérimentation

4. J’utilise souvent la technologie (smartphones, objets, applications, montres
connecteés, robots d’assistance) :

Pas du
tout

d’accord

Plutôt pas
d’accord

Ni
d’accord ni

pas
d’accord

Plutôt
d’accord

Tout à fait
d’accord

1 2 3 4 5

5. Je me sens a l’aise avec la technologie de maniere geéneérale :

Pas du
tout

d’accord

Plutôt pas
d’accord

Ni
d’accord ni

pas
d’accord

Plutôt
d’accord

Tout à fait
d’accord

1 2 3 4 5

6. Je suis familier avec le fauteuil Gyrolift et son principe de fonctionnement :

Pas du
tout

d’accord

Plutôt pas
d’accord

Ni
d’accord ni

pas
d’accord

Plutôt
d’accord

Tout à fait
d’accord

1 2 3 4 5

7. L’ideée de monter sur le Gyrolift me rend principalement (plusieurs réponses
possibles) :

� Nerveux(se)
� Excité(e)
� Impatient(e)
� Stressé(e)
� Neutre

8. Mon niveau de stress concernant ma premiere utilisation du Gyrolift est :

Aucun
stress

Léger
stress

Stress
modéré

Stress
important

État de
panique

1 2 3 4 5
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9. Mes attentes concernant le Gyrolift et sa qualitéé de fonctionnement sont :

Inexistantes Faibles Modérées Élevées Très
élevées

1 2 3 4 5

10. J’anticipe le deéroulement de cette expeérience comme eétant :

� Enrichissante
� Négative
� Stressante
� Angoissante

183





ANNEXE B

Questionnaire Post-expérimentation

1. De manière générale, vous êtes satisfait du Gyrolift :

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

2. La montée sur le fauteuil vous a parue facile :

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

3. La mise en route du dispositif dans son entièreté vous a parue facile :

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord
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Annexe B : Questionnaire Post-expérimentation

4. Vous êtes satisfait(e) de la sécurité que procure les béquilles :

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

5. Vous êtes satisfait(e) de la sécurité que procurent les attaches (torse et jambes) :

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

6. Sur une échelle de 1 à 5, en vous asseyant sur le Gyrolift votre sensation de
sécurité est

Inexistante Faible Modérée Élevée Maximale
1 2 3 4 5

7. Sur une échelle de 1 à 5, vous estimez la fiabilité/solidité du Gyrolift comme
étant

Inexistante Faible Modérée Élevée Maximale
1 2 3 4 5

8. Sur une échelle de 1 à 5, vous estimez votre niveau de confiance envers le
fauteuil comme étant

Inexistant Faible Modéré Élevé Maximal
1 2 3 4 5

9. Sur une échelle de 1 à 5, vous trouvez que le niveau de confort sur le Gyrolift
est

Inexistant Faible Modéré Élevé Maximal
1 2 3 4 5
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10. Vous envisagez l’utilisation du Gyrolift à la place de votre dispositif actuel :

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

Les questions suivantes sont relatives à la première partie de l’expérimentation,
sans verticalisation.

1. Durant la tâche vous vous êtes senti(e) nerveux(se)

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

2. Vous avez rencontré des difficultés pour avancer et pour reculer

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

3. Vous avez rencontré des difficultés pour tourner à gauche ou à droite

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

4. Vous vous êtes senti(e) en sécurité lors de vos déplacements

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord
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Annexe B : Questionnaire Post-expérimentation

5. Vous vous êtes senti(e) en sécurité lors de la rencontre d’obstacles

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

6. De manière globale vous vous êtes senti en danger

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

7. Vous vous êtes senti(e) stressé(e)

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

8. La tâche vous a parue comme étant facilement réalisable

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

9. Comment vous sentez-vous après la tâche ?
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Les questions suivantes sont relatives à la deuxième partie de l’expérimentation,
avec verticalisation.

1. Vous êtes satisfait de la fonction de verticalisation

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

2. vous vous êtes senti(e) stressé(e) pendant la tâche en étant verticalisé

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

3. Vous avez trouvé la prise en main de la fonction de verticalisation instinctive

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

4. Vous avez rencontré des difficultés pour avancer et pour reculer

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

5. Vous avez rencontré des difficultés pour tourner à gauche ou à droite

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord
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Annexe B : Questionnaire Post-expérimentation

6. Vous vous êtes senti(e) en sécurité, lors de vos déplacements

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

7. Vous vous êtes senti(e) en sécurité lors de la rencontre d’obstacles

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

8. Vous vous êtes senti(e) en danger lors de la verticalisation

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

9. Vous vous êtes senti(e) stressé(e) lors de la verticalisation

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

10. La tâche vous a parue comme étant facilement réalisable

� Tout à fait d’accord
� Plutôt d’accord
� Ni d’accord ni pas d’accord
� Plutôt pas d’accord
� Pas du tout d’accord

11. Comment vous sentez-vous après la tâche ?

Remarques générales concernant votre expérience : .....................................................
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