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REésumE. — L'instrumentation de I’habitat est un potentiel de développements techno-
logiques et industriels identifi€ depuis plus de trente ans, qui a progressivement affiché
plusieurs ambitions : de I’idée de domotique a celle d’habitat intelligent. Cet article s’at-
tache au volet « sécurisation des biens et des personnes » en considérant particulierement
le cas de la nécessaire surveillance des personnes « fragiles » a domicile. Deux étapes
de développements sont rappelées et caractérisées : 1’instrumentation non intrusive de
I’habitat, puis le mixage d’une instrumentation couplée de I’habitat et de 1’usager. Les
principes technologiques sont décrits et 1’on peut conclure que les technologies sont
prétes pour une diffusion large et rapide, si ’organisation sociale accepte de répondre
aux besoins d’une surveillance sécuritaire fonctionnant 24 h/24, avec toutes les garanties
qui s’imposent. L’article envisage ensuite plus prospectivement les chemins de progres
que la R&D est en train d’emprunter via la mise en ceuvre des technologies de I’ Intelli-
gence Artificielle (IA) pour modéliser les habitudes comportementales et décisionnelles
de I’'usager et les porter sur le téléphone portable. Celui-ci deviendrait, dans la pratique,
un robot auxiliaire porté d’aide aux décisions, dont la fonction pourrait étre complémen-
tairement et utilement embarquée sur un robot compagnon pour y exploiter les capacités
de mobilités autonomes et dirigées.

Morts-cLEs. — Habitat domotisé, instrumentation, personnes agées, fragilité, aide a la
décision, intelligence artificielle, robotique, systtmes embarqués.

1. INTRODUCTION

La problématique de la surveillance des personnes dgées a domicile ou en institution
est identifiée depuis plus de vingt ans comme un enjeu majeur de société : les progres
de la médecine et du confort de vie font que la population des personnes agées grandit
en nombre et en proportion de la population globale. En 2017, on estime a 962 millions
le nombre de personnes agées de 60 ans ou plus dans le monde (13 % de la population
mondiale). La population agée de 60 ans et plus croit a un taux d’environ 3 % par
an. Actuellement, I’Europe a le pourcentage le plus élevé pour les plus de 60 ans
(25 %) [58]. Le premier besoin rapidement identifié¢ fut celui du maintien a domicile
des personnes adgées dans des conditions sécurisées : c’est ainsi qu’est née I’idée, dans
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les années 1980, de mettre les progres technologiques au service de la protection et de la
surveillance continue des personnes agées a domicile. En France, quelques équipes de
recherche se sont immédiatement mobilisées sur cet objectif av-ec les encouragements
du CNRS [30] et griace au lancement d’un premier programme national d’actions R&D
AAP 2005 du RNTS (Réseau National « Technologies pour la Santé »). Elles firent
parties de ces premiéres équipes frangaises a proposer un systeme de surveillance passif
utilisant des capteurs de présence répartis dans 1’habitat [22] basé sur la construction,
par des techniques d’apprentissage, d’un modele des habitudes des occupants a partir
duquel, on détecte les déviances comportementales et donc, probablement, des risques
pour la personne [2, 28, 42, 45, 60].Ces questions ont fait I’objet d’un theme dédié
sur les « Capteurs, Vétements, Habitats et Réseaux Intelligents en Santé » au sein du
GdR Stic-Santé entre 2003 et 2014 [17] réunissant les différentes compétences de ces
équipes [57]. Cette option reste aujourd’hui fondamentalement d’actualité bien que les
supports technologiques se soient fortement développés depuis cette époque, avec le
développement des capteurs connectés, des technologies nouvelles de communication
courtes et longues portées et des algorithmes d’IA.

La problématique initiale s’est aussi énormément €largie : la surveillance continue
est en train de devenir une exigence prioritaire pour tous les systémes pouvant présenter
des risques pour les Populations ou pour 1I’Environnement; elle est partie prenante
d’une préoccupation générale, face au déploiement des technologies, d’un objectif de
fiabilisation des installations et de sécurisation des personnes, en s’appuyant sur les
nouvelles ressources offertes par le numérique.

Cet article s’inscrit dans cette dynamique mais reste centré sur la « maison intelli-
gente » et sur la problématique de la sécurisation des personnes « fragiles » a domicile.
Le terme « fragile » identifie une classe de population agée (criteres de Fried [32]),
qui présente des risques de survenue de handicaps dus au vieillissement. Nous nous
y référons principalement, mais les avancées technologiques que nous allons décrire
sont valables aussi bien pour traiter des personnes « fragiles ou dépendantes », que des
personnes malades, convalescentes ou handicapées.

Nous avons adopté dans notre présentation, le choix d’une démarche plutdt chro-
nologique des avancées technologiques dans I’habitat, en restant centré sur les aspects
méthodologiques et généraux. Pour les aspects plus applicatifs, nous renvoyons le lec-
teur aux nombreux articles de revues publié€s sur les « smart home » ces dernieres
années [1, 21, 27, 40]. Nous rappellerons ici d’abord les besoins de surveillance iden-
tifiés dans le cas des personnes fragiles, et discuterons deux approches : celle de la
surveillance non intrusive et celle de la surveillance embarquée et nous conclurons sur
les perspectives nouvelles ouvertes par le déploiement de I'Intelligence Artificielle et
du lien possible avec la robotique d’assistance.
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2. RAPPEL DES EXIGENCES DES PERSONNES FRAGILES A DOMICILE

Ily a, avant tout, chez les personnes concernées, une demande forte a vouloir garder
leur autonomie le plus longtemps possible et en toute sécurité. Cela suppose qu’un
habitat intelligent doit intégrer dans son cahier des charges, les exigences suivantes :

e Disposer des aménagements spécifiques aptes a limiter les risques pour les
occupants,

e Disposer d’un systeéme de surveillance et d’alerte en cas de détection, au
mieux d’un risque quelconque pour les biens et les personnes, au pire d’un
accident avéré ou d’un dysfonctionnement grave,

e Bénéficier dans 1’urgence, d’interventions rapides et plus largement, d’une
assistance et d’'un accompagnement 24 h/24.

Les deux premiers points relevent pour une large part, de contributions techno-
logiques; le troisiéme point releve plus essentiellement, d’une organisation ad hoc
de nos sociétés : réseaux familial et amical, de santé, d’assistances a domiciles, etc.
Nous restons dans cet article centré sur les aspects technologiques qui définissent
les méthodes et les outils pour arriver au stade de lancer une alerte. Nous traite-
rons aussi, avec une réflexion plus prospective, I’interface avec ’organisation d’inter-
vention et le role que peut y jouer une robotique d’assistance directement placée a
domicile.

Dans les années 80, lorsque le monde de la Recherche a pris pleine conscience de
ces besoins, une exigence trés contraignante semblait ne pas pouvoir étre dépassée,
celle de la protection de I’intimité des personnes, interdisant toute surveillance par
prise d’images et de sons. C’est la une des raisons qui a motivé les premiers travaux
sur la piste d’une surveillance « non intrusive » des personnes a domicile.

L’importante croissance du volet « sécurisation des biens et des personnes »
a rendu acceptable aujourd’hui d’envisager des options nouvelles d’instrumenta-
tions directes des personnes et d’instrumentations plus intrusives de 1’habitat. Dans
cette évolution, la sécurisation des biens a, par exemple, joué un role accélérateur
évident dans I’introduction des caméras comme source premiere d’informations mais
aussi, 1’explosion des réseaux sociaux a contribué a banaliser grandement, dans
nos sociétés, les échanges d’informations les plus intimes. On peut dire aujour-
d’hui qu’il y a, méme chez les personnes agées, acceptation, pour des raisons sé-
curitaires ou de santé, de s’entourer de systemes de surveillance relativement intru-
sifs [4, 25].

Qu’ils soient intrusifs ou non, les systémes de surveillance ont pour tiches basiques
de détecter un risque, d’en évaluer le niveau d’urgence et d’alerter 1’organisation d’in-
tervention. Face a la diversité des situations et des interventions possibles, il faut
absolument identifier au plus tot si I’on peut temporiser, s’il faut intervenir en urgence
et autant que possible viser juste sur le type d’intervention : on est 1a dans le monde
incontournable de 1’aide a la décision, de I'TA avec donc un besoin objectif d’entou-
rer les données de surveillances directes, de données complémentaires historiques,
contextuelles et conjoncturelles. Cet aspect émergent de la surveillance dans I’habitat
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constitue probablement le complément indispensable des technologies actuelles pour
créer une offre complete, un habitat intelligent ol les personnes fragiles pourront se
sentir pleinement sécurisées.

3. LA SURVEILLANCE NON INTRUSIVE DES PERSONNES FRAGILES A DOMICILE

Les premieres solutions développées [18] visaient une surveillance a domicile
completement transparente pour 1’usager avec comme exigence incontournable de ne
I’importuner en aucune maniere et de respecter complétement son intimité. La base
technologique, pour réaliser cette surveillance fut la mise en ceuvre de capteurs de
présence répartis : ce sont des détecteurs piézoélectriques qui détectent, dans leur
champ de vision infrarouge, des changements brusques de température en I’occurrence
les mouvements des personnes. La mise en ceuvre a consisté a placer quelques capteurs
de ce type dans I’habitat, sur les points de vie principaux [20] pour pouvoir observer
les déplacements les plus fréquents & I’intérieur de chaque piece et entre les picces de
I’habitat et ainsi créer :

e un tableau des taux de présence par piece et des déplacements « habituels »
lorsque « tout va bien » (i.e. pendant son comportement habituel),

o une stratégie d’intervention lorsque I’écart entre le comportement habituel et
le comportement courant devient préoccupant.

Les premieres expériences [11] ont trés vite montré que les personnes agées, pour la
plupart, reproduisent quasiment le méme comportement « jour apres jour ». L’idée a été
alors de mettre en place une modélisation personnalisée de ce comportement habituel et
de s’en servir comme modele d’anticipation du comportement « normal » : on va alors,
en comparant les données courantes et les données anticipées par le modele, mesurer
en continu les écarts au comportement habituel, pour émettre des alarmes lorsque
ces derniers sont jugés trop importants [15, 19]. La valeur du seuil de déclenchement
d’une alerte est déterminée de maniere empirique mais peut évoluer dynamiquement
en fonction des variations comportementales dans un souci de minimisation des fausses
détections. Cette approche a été particulierement fouillée par le LAAS-CNRS qui I’a
expérimentée a la fois a domicile [6] et en institutions [8, 14] ; un point original de notre
approche fut de proposer une découpe du temps en tranches horaires pour exploiter le
caractere répétitif des activités et définir ainsi des modélisations par tranches horaires
plus précises et pertinentes. La figure 3.1 illustre un exemple de 1’évolution de trois
activités d’une personne suivie la nuit sur plusieurs jours en EHPAD [19] ou sur 24 h
en journée : le lever du lit, la sortie de la chambre, I’entrée aux toilettes. Ces mesures
proviennent de données issues de capteurs de présence répartis dans différents endroits
stratégiques de la chambre de vie [12]. On y voit parfaitement se dessiner des habitudes
fortes de lever et de coucher, un peu moins définies en pleine activité journaliere, ce qui
montre bien que des actions de surveillance sont possibles mais avec des limites. On
remarque également que dans 1’exemple du suivi sur une journée, les levers de nuit sont
toujours suivis de I’entrée aux toilettes. Ce comportement particulier, s’il se reproduit
sur différentes nuits, peut &tre mémorisé par le systtme d’apprentissage pour une
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modélisation individualisée du comportement de cette personne. C’est une approche
que I’on retrouve dans la littérature chez plusieurs équipes [3, 31, 42], qui a été validée
sur différents sites d’essais a domiciles ou en institutions et qui est, dés maintenant
proposée commercialement par plusieurs PME dont en France [49, 51, 56]. C’est une
approche bien acceptée car elle rassure les familles et n’impose rien a la personne.
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Ficure 3.1. Evolution des activités levers, sorties et entrées aux toilettes d’une
personne suivie en EHPAD

Cependant, c’est une approche qui a des limites liées aux aléas de comportement
chez la personne et en conséquence, a I’imprécision des modeles de comportement ;
ces aléas amenent des erreurs de diagnostic et la question difficile est la gestion des
fausses alarmes. Pour évaluer la pertinence d’un modele, on mesure :

e les faux négatifs (FN) : Nombre de situations d’une activité non détectée
lorsqu’elle s’est effectivement produite,

e les faux positifs (FP) : Nombre de situations d’une activité détectée alors
qu’elle ne s’est effectivement pas produite.

Ceci amene au calcul de performance d’un modele développé applicable a tout
type de fonctionnalités (détection d’un comportement particulier, d’une chute, d’une
fugue...). Le tableau 3.1 illustre la matrice de confusion de la classification d’une chute.

Cette difficulté est particulierement génante lorsqu’il faut détecter au plus tot des
chutes ou des malaises car cette détection est construite sur un critére d’immobilité par
fixation d’un délai temporel. Ce délai, a cause de I’'imprécision du modele de norma-
lité, est nécessairement important jusqu’a étre incompatible face aux exigences, dans
certains cas, d’avoir a intervenir dans un délai maximum de 45 min lors d’un accident
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TasLE 3.1. Matrice de confusion de la classification d’une chute.

Evénement détecté

Chute Non chute

Chute Vrais positifs | Faux positifs

Evénement réel

Non chute | Faux négatifs | Vrais négatifs

cardiaque ou cérébral [53]. En restant dans la méme logique, on peut aujourd’hui
remplacer les capteurs de présence par des caméras : I’image est floutée pour respecter
I’intimité des personnes, mais en cas d’alerte, I’image peut €tre exploitée pour visuali-
ser la situation et en valider les risques [26], ou par des dalles intelligentes [24] : elles
réagissent a des déplacements ou des chutes d’objets et de personnes mais également
interagissent avec des robots se déplagant sur le plancher.

Linstrumentation de I’habitat est donc une approche simple, préte a I’'usage mais a
efficacité limitée et donc avec des risques que 1’on peut cependant réduire en dépassant
les contraintes de non-intrusivité, par la mise en ceuvre de caméras et en faisant un peu
participer la personne, par exemple en 1’équipant d’un bouton d’alerte (press button).
En perspective, il y a celle de disposer a domicile d’un robot assistant [38] qui pourrait
étre, en cas d’alerte, programmé pour vérifier visuellement I’état de la situation et
apporter les premiers outils de soins. On y reviendra dans la section 5.

4. VERS UNE SOLUTION DE SURVEILLANCE MIXTE ASSOCIANT UNE
INSTRUMENTATION DE L’HABITAT ET DE SES OCCUPANTS

Dans I’option précédente qui consiste a uniquement instrumenter 1’ habitat, le danger
pour les personnes est lié€ au fait que la détection d’un malaise ou d’une chute nécessite,
sur la base d’un critére d’immobilité, un délai décisionnel qui peut étre important et
donc dangereux lorsqu’il y a urgence. Pour réduire ce risque, la priorité parfaitement
recensée comme un besoin fort est la détection directe de chute. La technologie est
aujourd’hui en mesure d’y répondre : accélérometres, centrales inertielles..., et I’offre
qui existe exploite ces avancées technologiques et est trés diversifiée en terme de
logiciels de détection qui peuvent allier trois criteres complémentaires [37] :

o une dérive dans I’activité et le comportement de la personne,
e une variation brusque de I’accélération au moment de la chute,
o une rupture de I’activité avant / apres la chute présumée.

C’est une solution trés performante permettant une décision rapide et limitant a
presque zéro les faux positifs ou les faux négatifs. La tendance est a proposer des brace-
lets [44] sur lesquels peuvent Etre associés des boutons d’alerte complémentairement a
la détection automatique de chute. Cette solution peut aussi s’inscrire dans la structure
de surveillance déja décrite 24 h/24. Evidemment, le placement du capteur au poignet
est trés ergonomique mais n’est pas la solution la moins risquée dans la mesure ou
I’activité manuelle est intense et peut brouiller la détection. Certains préconisent de
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placer le capteur a la ceinture [9] et d’autres de le placer dans la chaussure [52]. Dans
la surveillance des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, la proposition est de
placer le capteur dans le dos des personnes pour éviter leurs réactions qui sont le plus
souvent d’arracher les patchs auxquels ils peuvent accéder [34].

La détection de chute par une instrumentation embarquée ouvre la voie a une
surveillance des personnes plus directe et plus personnalisée qui peut favorablement
s’inscrire dans un objectif plus large de sécurisation de 1’habitat et de ses occupants.
D’une maniere générale, toutes les fonctions et outils de base (matériels et logiciels)
sont préts ou en développement pour que soient proposés des systeémes performants
capables de détecter tout type d’incident de vie a domicile. La figure 4.1 donne une
illustration d’un systéme globalisant la sécurisation des biens et des personnes. Deux
questions restent cependant préoccupantes dans la mise en ceuvre :

e I’organisation sanitaire et sociale que ces développements en cours induisent,
e le modele économique, dans le sens ou : comment le marché va-t-il accueillir
ces innovations ?

Personne
\ instrumentée

Ficure 4.1. Illustration d’un systeme couplant la sécurisation des biens et des
personnes

Relativement a la question de I’organisation sanitaire et sociale, de nouvelles étapes
de progres sont indispensables et notamment une implication directe plus importante
du monde médical dans le processus de surveillance technique : cela suppose que ce
monde médical, déja en pleine mutation sur 1’informatisation de ses pratiques, s’ap-
proprie 1’outil de surveillance a des fins cliniques et thérapeutiques ; les intéréts sont
multiples comme le suivi de I’état de santé, de la prise de médicament, la survenue ac-
cidentelle de malaises et la surveillance automatique des périodes de convalescence...
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Un exemple de rapprochements entre démarches techniques et cliniques est la co-
opération engagée depuis quelques années entre le LAAS-CNRS et le CHU-gériatrie
de Toulouse, dans deux projets complémentaires : RESPECT [48], pour la mise au
point technique et FRAGILIT [13], pour un premier déploiement expérimental avec
I’appui de I’Entreprise ACTIA. Le CHU de Toulouse propose une voie [23] d’usage
dans le suivi et le traitement des « personnes fragiles » : ’objectif est d’accueillir les
personnes lors des visites régulieres de prescriptions et de les équiper d’une instrumen-
tation embarquée capable de s’assurer qu’ils suivent bien ces prescriptions et en tirer
des enseignements utiles pour valider le traitement et le modifier en pleine connais-
sance de cause. Dans 1’exemple susmentionné, la surveillance a domicile s’exerce au
travers des criteres de Fried exploités via trois mesures : la vitesse de déplacement, le
poids et la force de préhension. Dans ce contexte, le LAAS a développé une semelle
intelligente [16] qui a mission de mesurer les caractéristiques de la marche (vitesse,
distance parcourue, minutes actives). La figure 4.2 illustre, dans la phase de validation,
la structure mise en ceuvre et les interfaces de visualisation des données recueillies via
une tablette tactile pour la personne elle-mé&me ou pour le prescripteur médical.

i

Capteurs @

Tablette ]
utilisateur fn

A 000Kg Bonne
o

Domicile -, —— |
®
Interfaces ®
disponibles pour 15,9 Kg
I'utilisateur et le n
médecin

@

Centre distant

Ficure 4.2. Dispositifs de surveillance de parametres de santé a domicile et
interfaces utilisateurs

Le choix d’une semelle intelligente semble convenir : I’instrumentation miniatu-
risée et placée dans une piece amovible est bien acceptée par les personnes fragiles;
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la faisabilité et la pédagogie de mise en ceuvre par des équipes d’assistance a domi-
cile sont acquises. Notons aussi le choix d’une instrumentation embarquée dans une
semelle qui est parallelement boostée par les applications destinées au suivi de spor-
tifs [54]. Un point important a souligner est celui du retour d’information immédiat
aupres de I’usager, par la voie de son téléphone portable ou de sa tablette tactile. Cette
option technique compléte I’illustration du systéme donnée a la figure 4.1 et invite a
multiplier les mesures embarquées et développer un véritable réseau informatique de
type BodyLan communicant en temps réel avec a la fois tous les acteurs concernés
et la personne elle-méme (figure 4.3). L’accumulation des données sur les personnes
ouvre de nouvelles étapes :

o Comment intégrer ces données dans le dossier médical [55] ?

o Comment exploiter de maniere pertinente cette accumulation de données dans
le Cloud?

o Comment assurer le suivi longitudinal des comportements [41] pour y déceler
des changements qui témoigneraient d’un risque a long terme ? Il s’agit, par
ce biais d’encourager la prévention.

o Comment compléter 1’action de surveillance en I’orientant aussi vers le suivi
de certains parametres physiologiques [47]?

Pression

Mouvement

» Téléassistance
Rod

Médecin

Ficure 4.3. Illustration hybride couplant syst¢tme BodyLan et habitat connecté

5. L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE POUR LA SURVEILLANCE AUTONOME

Les solutions innovantes nécessitent un degré d’autonomie élevé des systemes de
surveillance. Cette autonomie peut s’acquérir par 1’intégration d’une IA dont le but
est de réagir 24 h/24 a I’environnement tout en essayant d’atteindre, sans intervention
humaine et de facon satisfaisante, un objectif qui lui a été prédéfini. L'IA désigne
des technologies qui reposent sur I’utilisation d’algorithmes plus ou moins avancés se
caractérisant souvent par leur capacité prédictive. Il s’agit de doter les machines d’une
intelligence et d’une autonomie propres. Le rapport du Sénat de mars 2017 indique que
I’IA représente une chance a saisir pour nos sociétés et nos économies et que les enjeux
sont nombreux. Il mentionne outre les questions technologiques et scientifiques en
matiere d’TA, des questions éthiques, juridiques ainsi que les contraintes d’acceptabilité
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sociale assez forte sous 1’effet de représentations catastrophistes de I'TA auxquelles les
utilisateurs de cette approche doivent faire face [46].

5.1. LE ROLE DE L']A DANS LES PLATEFORMES DE SURVEILLANCE DES PERSONNES
AGEES A DOMICILE

Rendre un systeme intelligent c’est lui associer des fonctions complémentaires aux
fonctions basiques de conduite des processus, habituellement laissées a la charge des
opérateurs. L’idée est de rendre le systéme complet capable de s’adapter automatique-
ment a des conditions d’exploitations nouvelles et méme imprévues. Cette nouvelle
étape du développement des systemes applique les technologies nouvelles de I’ « IA »
qui S’appuie sur :

o Une base de données qui recueille toutes les informations utiles a la conduite
courante du systtme mais aussi toutes les données historiques, conjonctu-
relles et environnementales susceptibles d’apporter des éclairages pertinents
et personnalisés en cas de besoins,

o Une capacité de calcul spécifique pour fusionner toutes ces données hétéro-
genes et construire des modeles nouveaux en cas d’évolutions des conditions
d’exploitations ou de changements de politique de 1’entreprise.

Fondamentalement, I’TA, par le fait de pouvoir en permanence adapter le modele
en fonction des conditions d’usages, apporte :

o Plus de « précisions » dans la modélisation des mécanismes a surveiller,

e Une « personnalisation » de cette modélisation c’est a dire la prise en compte
des caractéristiques du mécanisme dans sa configuration d’usage,

o Plus de « sensibilité » grice a la réduction des « bruits » par le filtrage en
amont des données de modélisation ,

e Plus d’« autonomie » par la réduction des interventions humaines sur le
systeme.

Ces avancées des systemes intelligents apportent de maniere plus générale :

e Des garanties d’évitements des erreurs humaines,

e La possibilité de travailler sans interruptions, dans des conditions extrémes
avec des performances renforcées,

o La perspective de pouvoir faire face a la complexité croissante des systemes
par une exploitation plus systématique des lois empiriques pour décrire le
comportement,

e De proposer des actions de sécurisation ultime lorsque le systeme est agressé
par des pannes catastrophiques internes a ce dernier ou par des catastrophes
naturelles.

Dans le cas d’une application de surveillance de la santé d’une personne agée
afin d’alerter le personnel médical en cas d’urgence, le suivi de son comportement en
continue s’avere nécessaire. On imagine alors un appartement dont toutes les pieces
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vont étre équipées de capteurs de présence, les entrées-sorties de 1’appartement étant
également contrdlées. L' hypothese forte que ’on exploitera est celle des « habitudes » :
la personne a en effet tendance a répéter journellement ses caractéristiques de présence
dans les différentes picces de 1’appartement, et a sortir de chez elles a des heures
« fixes » (pas nécessairement chaque jour mais de maniere similaire pour un/des
jour(s) spécifiques semaine apreés semaine). Un mécanisme d’apprentissage mémorise
I’information qu’il recoit en permanence, en I’occurrence des capteurs de mouvement,
I’'utilisation des équipements de 1a maison, les horaires de lever, de coucher, de sortie...
etdétecte les écarts trop importants comme expliqués dans la partie 3. Cet apprentissage
automatique des comportements (ou Machine Learning) se fonde sur une approche
statistique (il en existe beaucoup d’autres : méthodes bayésiennes, arbres de décision,
raisonnement a partir de regles...) [39]. Deux principales approches sont utilisées :

o celle de I’apprentissage supervisé effectué au lancement de la machine au
cours duquel un opérateur tuteur présente un ensemble de situations de test qui
vont permettre a la machine de déterminer, chaque fois que nécessaire, I’action
a retenir parmi I’ensemble des actions possibles. Une fois cet apprentissage
terminé, la machine est lancée en mode autonome. Elle ne pourra pas s’adapter
aux changements de son environnement qui pourraient I’amener a modifier
son comportement.

e celle de I'apprentissage non supervisé effectué en permanence mais sans
connaissance préalable des situations.

La Figure 5.1 illustre le principe général de 1’approche par apprentissage qui re-
pose sur I’extraction de caractéristiques liées au comportement de la personne (taux de
présence/absence, localisation, durée d’une activité...) a partir de données issues d’un
systeme de capteurs (de présence par exemple) mais également liées a son profil per-
sonnel (niveau de fragilité ou de dépendance, habitudes de vie déclarées, profil de santé
éventuel, vie sociale...). Ces caractéristiques sont alors mémorisées selon la technique
d’apprentissage choisie (statistique, réseau de neurones, chaine de Markov...). La sortie
du processus doit permettre d’établir un premier diagnostic d’alerte de la situation.

M1
—

SYSTEME M2
¢ M3, Extraction Diagnostic
M4 des
M5 caractéristiques

- W ,

M6
- @@

Algorithmes d’analyse : probabilités,
OPERATEUR statistiques, réseau de neurones
artificiels...

Ficure 5.1. Principe général de 1’approche par apprentissage

5.2. LES QUESTIONS POSEES PAR L’ INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

Les questions soulevées par 1'utilisation de I'TA sont :
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o de détecter au plus tot le dysfonctionnement, ¢’ est-a-dire accroitre la précision
et la sensibilité des modeles. Cela passe dans cet exemple par le filtrage des
données erronées : accueil d’un visiteur dans I’appartement, et par la mise au
point d’une modélisation par tranche horaire,

e comment opérer une correction continue des modeles dus a des facteurs
d’influence tels les effets de vieillissement chez les personnes ou les effets
saisonniers ?

e adapter I'intervention venant en réponse a I’alarme, a la situation de risques.

Cela suppose d’apprécier la situation de risques, connaitre un inventaire des in-
terventions possibles (voisins, famille, pompiers, centrale de surveillance...) et des
criteres de choix a appliquer.

Dans les exemples que nous avons traités, avec les éléments d’optimisations rap-
pelés ci-dessus, on peut atteindre des précisions de 30 min, selon la tranche horaire
considérée. C’est cette précision qui conditionne le seuillage du lancement d’alarmes ;
c’est dire que, sur la seule prise en compte des habitudes il n’est pas possible d’assurer
une intervention dans la demi-heure apres, par exemple, une chute. La tendance a
donc été d’adjoindre au systéme de surveillance un capteur de chute embarqué sur la
personne, tendance aujourd’hui généralisée consistant a mettre sur les points les plus
sensibles du systéme, un capteur de mesure directe du parametre le plus directement
concerné.

Pour compenser les effets de dérives, I’option retenue est de définir une fenétre
temporaire glissante d’estimation des parametres : pour I’instant ’optimisation des
parametres de la fenétre est empirique.

L arbitrage du type d’intervention a privilégier prend nécessairement en compte la
disponibilité des moyens envisagés pour I’intervention et fusionne deux critéres :

e Celui voulu par la politique d’entreprise qui, pour des raisons d’intéréts su-
périeurs, va recommander de préserver certaines performances, de réduire
certains coiits, etc.

o Celui qu’exige la totale maitrise des risques encourus par la personne.

5.3. LA MODELISATION DES HABITUDES

Nous avons déja évoqué le role progressivement pris par 1’outil téléphone portable :
il s’y développe d’innombrables applications qui représentent une part importante des
développements de I’industrie du « numérique » par le simple fait de pouvoir en tous
lieux communiquer et échanger des informations immédiatement exploitables.

Considérons cette dynamique dans le cadre de I’objet de cet article : la maison in-
telligente appliquée a la sécurisation des biens et des personnes et rappelons le concept
de surveillance tel que nous le présentons sur la base d’une modélisation empirique
du comportement de ’'usager. Nous avons, sur le plan de la modélisation, évoqué
plusieurs approches, en fait tres complémentaires : les modeles d’activités (présence,
déplacements...), de marche (criteres de Fried), des habitudes des personnes (suivi des
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prescriptions, prises de médicaments), etc. Cette accumulation de modeles spécifiques
caractérisant I’homme, son comportement, ses décisions, est le germe de la création
d’une IA capable de suppléer I’homme dans certains de ses choix. Nous avons, dans
une étude récente, exploré cette option particulierement ambitieuse dans le cas de la
sécurisation de I’habitat [10] : I’idée était de suppléer ’homme dans sa gestion de
I’activation des alarmes. La figure 5.2 illustre le principe de modélisation du com-
portement habituel de I’utilisateur par la mise en relation de 1”activation/désactivation
d’une alarme de maison avec la présence/absence de son occupant. Ainsi, le systeme
peut « prendre » la main en cas d’oubli de gestion de 1’'usager et d’échanger avec
celui-ci au travers du téléphone portable pour I’avertir, et éventuellement pour prendre
son avis et sa décision. La validation ou non par I’ utilisateur est ensuite réinjectée dans
le modele afin de converger vers les bonnes décisions. Cette étape d’apprentissage est
nécessaire et peut prendre un certain temps (les différentes expérimentations menées
montrent que le modele converge entre 7 a 15 jours d’observation).

Nous avons donc le téléphone portable, support, déja en place et largement opé-
rationnel, embarquant une « IA » capable de collecter, dans un cadre instrumenté,
de I'information systématique sur les habitudes comportementales et décisionnelles
de I'usager et de la consigner-actualiser sous la forme d’un modele prédictif. Activé
par ’usager, le modele va pouvoir se positionner dans le contexte courant, détecter
spontanément des alertes, proposer des actions et exceptionnellement les mettre en
ceuvre dans des cas de risques extrémes.

Recueil des données de présence/absence et
armement/désarmement de I”alarme

Capteurs domotiques — Py
-* -
= o o
- -
o *
- -
< anom o
K - -
amo ar -
- -
o om
- -
oy — o
- -

Validation de Rappel ou Alerte
I"utilisateur = <

Apprentissage des habitudes journaliéres
Smartphone

FiGure 5.2. Apprentissage du comportement et aide a la décision de I'utilisa-
teur : Application a I’activation/désactivation d’une alarme anti-intrusion
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Cette « IA », inspirée des habitudes de 1’usager, implémentée dans le téléphone
portable, devient alors une sorte de robot auxiliaire porté, avec lequel ’'usager va
pouvoir converser et profiter des potentiels informatiques en mémorisation, en analyses
décisionnelles (classifications et corrélations), pour finalement prendre une décision
« personnalisée », la mieux documentée et la plus travaillée possible.

Cette « IA » peut étre complémentairement et utilement, embarquée par un robot
compagnon mobile; il apportera tous les avantages de la mobilité : vérification des
prédictions du modele, explorations géographiques, modélisation de I’environnement,
détection de phénomenes conjoncturels.

6. PERSPECTIVES : VERS UNE OUVERTURE A LA ROBOTIQUE
D’ACCOMPAGNEMENT

Nous avons vu qu’il existe déja des solutions d’intelligence ambiante s’appuyant
sur un réseau distribué de dispositifs et/ou de services capables de communiquer entre
eux et d’échanger de I’information. L’émergence de ces solutions est en partie le ré-
sultat de I’intérét croissant qu’il y a eu autour du développement de ce que 1’on a
appelé I'Internet des Objets (IoT ou Internet of Things) avec un champ d’application
privilégié qui est celui de la santé. On parle de santé connectée et de santé mobile (e-
health, m-health) avec des objectifs de proposer des solutions pour I’aide au maintien
a domicile, le suivi comportemental, physiologique de personnes dgées ou en retour
d’hospitalisation [35]. Le concept de Wireless Body Area Network (WBAN) apparait
dans le méme temps avec les avancées notamment autour de la communication (proto-
cole, gestion énergétique, portée, taille des données,...) et des architectures réseaux qui
ont permis de construire rapidement et facilement un petit écosysteme de dispositifs
pouvant s’échanger de I’information et participer ensemble a la prise de décision ou
tout du moins aider a la prise de décision.

Comme nous 1’avons précisé précédemment, ces dispositifs participent a la cons-
truction du/des modele(s) comportemental(aux) habituel(s) de la personne, modeles
enrichis par des informations contextuelles et environnementales permettant ainsi une
prévision plus juste et pertinente. Les données a traiter deviennent plus nombreuses,
le modele plus riche. On migre vers ce que les AngloSaxons nomment le Deep Lear-
ning ol la machine est capable d’apprendre des situations beaucoup plus complexes
comme la reconnaissance de la parole, des visages, des textes...[43] mais au prix d’une
capacité calculatoire beaucoup plus importante avec une réflexion essentielle 2 mener
sur le déploiement matériel (GPU, RAM, ...). Cette puissance de calcul doit permettre
d’améliorer les approches de classification que ce soit a travers I’image ou le son en
exploitant par exemple davantage de couches d’un réseau de neurones et en 1’expo-
sant a une quantité beaucoup plus importante de données en tirant parti des avancées
significatives dans le domaine du Big Data [59]. Le Deep Learning qui n’est qu’une
composante de I'TA permet au systeéme d’apprendre par lui-m&me, notamment a travers
ses erreurs. On parvient alors a une modélisation tres fidele de la réalité qui pour un
robot d’assistance équipé de dispositifs de vision et de détection est essentiel afin d’une
part d’assurer sa mission en cas de situation d’urgence et d’autre part de ne pas mettre en
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danger la personne. Avec les évolutions matérielles a venir, les capacités calculatoires
(temps d’exécution, puissance, mémoire...) progresseront et seront peut-étre envisa-
geable dans des dispositifs embarqués. Les ordinateurs quantiques pourraient permettre
de dépasser les limites matérielles que tout supercalculateur finit par atteindre.

Il reste cependant des verrous qu’un réseau d’objets intelligents (ou embarquant
une IA) ne parviennent pas encore a résoudre a 1’heure actuelle quelle que soit la
capacité de calcul mise en place. Méme s’il parvient a définir un modele le plus proche
possible de la réalité, le serveur central, cerveau de ce réseau, a trés souvent besoin
que ’utilisateur final le guide, du moins au début, pour confirmer ou infirmer ses pré-
visions, informations qu’il est parfois difficile a obtenir et pouvant freiner 1’utilisation
et ’adhésion du systeme par la personne [25]. Les données de départ sont donc essen-
tielles : plus le systéme accumule d’expériences différentes, plus il sera performant.
D’autre part, les travaux présentés dans cet article proposent généralement des réseaux
de dispositifs dans lesquels on ne retrouve aucun actionneur, ¢’est-a-dire aucun dispo-
sitif qui interagit, agit ou guide la personne suite a la prise de décision. C’est dans cette
optique que l'utilisation d’un automatisme ou d’une robotique qu’elle soit d’assis-
tance, compagnon ou de rééducation pourrait s’ avérer intéressante et complémentaire.
On peut citer les agents conversationnels ou « chatbots » qui permettent par exemple
de rompre I’isolement des personnes vivant seules [29]. Programmés pour simuler
une conversation en langage naturel, ces logiciels peuvent également leur rappeler
de prendre leurs médicaments, enregistrer les conversations pour aider les personnes
atteintes d’Alzheimer, via des jeux de mémoire... On peut citer également les robots
(Paro, Roméo, Max, Robear...) qui ont déja commencé a envahir les maisons et certains
établissements pour personnes agées. Dotés de capteurs et de logiciels d’IA, certains
sont désormais capables de réagir au toucher, au son, a la lumiere, de reconnaitre leur
nom et de s’adapter aux attentes de leurs interlocuteurs.

En effet, en parallele du développement de I’intelligence ambiante, les robots
ont été I’objet de nombreuses avancées dans le domaine de la santé, domaine ou ils
doivent interagir énormément avec les personnes. On retrouve des robots qui aident
a la rééducation, qui assistent les personnes dans leur activité de vie quotidienne, qui
maintiennent un lien social avec I’extérieur ou qui apportent les premiers secours en
cas de situation d’urgence. L’interaction homme-robot est donc au centre de toutes
les préoccupations et implique des besoins en termes de localisation des personnes
et des objets, de compréhension des besoins, préférences et réactions de la personne
(expression qui est treés souvent subjective), de déplacement dans un environnement
« mouvant »... [36].

La construction de cette interaction passe donc par la collecte de plusieurs sources
d’informations embarquées sur le robot et par leur traitement. On voit ainsi I’intérét
qu’un robot pourrait tirer de la multitude d’informations que peut fournir une intel-
ligence ambiante couplée a des données recueillies sur le cloud et affiner ainsi ces
algorithmes de localisation, de reconnaissance de I’activité, de prise de décision en
cas de situation de danger, d’aide aux déplacements ou a la prise de médicaments
(Figure 6.1).
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FiGure 6.1. Interaction entre I’humain, I’intelligence ambiante et le robot pour
la sécurisation de la personne dans son environnement de vie

Dans [33], on retrouve cette analyse et 1’idée d’un scénario ou le trio humain,
intelligence ambiante et robot serait amené a interagir pour réaliser un objectif commun.
Les auteurs dressent un panorama non exhaustif des robots et des technologies de
I’Internet des objets qui pourraient rentrer dans le cadre de ce scénario notamment
dans le domaine de la santé; ils soulevent également un certain nombre de questions
auxquelles des travaux autour de ce qu’ils désignent comme la robotique aidée par
I’IoT (ou I'Internet of Robots) devraient apporter des solutions. Il reste en effet des
inconnues par exemple autour de la sécurité des protocoles de communication et du
stockage des données dans 1’IoT, du niveau d’abstraction nécessaire pour assurer la
communication entre les différentes entités (développement entre autre d’approches
sémantiques) et organiser la prise de décision (qui prend la décision? Est-ce que le
robot peut décider a la place de I’humain méme dans des cas trés particuliers ? Est-ce
que les rdles peuvent changer pendant la réalisation de la tache ?...).

Chaque domaine, I’IoT d’un c6té et la robotique de 1’autre, a en effet vu le dévelop-
pement d’architectures, de frameworks plus ou moins uniformisés pour le déploiement
de services d’AAL (Active Assisted Living) mais qui n’ont pas été réfléchis pour in-
teragir entre eux. Il existe des solutions pour déployer une intelligence ambiante telles
que UniversAAL, CASAS ou OpenHAB et d’autres pour la robotique notamment ROS
(Robot Operating System). Dans [5], un projet européen nommé ENRICHME (EN-
abling Robot and assisted living environnement for Independent Care and Monitoring
of the Elderly) propose une approche couplant un robot (plateforme mobile équipée de
caméras, capteurs lasers, capteurs de température...), une intelligence ambiante (détec-
teur de présence, détecteur de contact, tag RFID...) et des technologies web (dossier
médical) pour réaliser la surveillance et 1I’amélioration de 1’autonomie de personnes
agées atteintes de troubles cognitifs. Une architecture couplant ROS, OpenHAB et
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UniversAAL est ainsi proposée permettant de couvrir davantage de besoins, de garan-
tir une redondance, et d’interfacer plusieurs technologies filaires et non filaires pour
répondre 2 une méme problématique.

Il y a pour le moment encore treés peu d’initiatives proposant des solutions car cela
souleve de nombreux verrous cités précédemment.

7. CONCLUSION

En conclusion, cette analyse de 1’évolution récente des technologies de 1’habitat
appliqué a la protection des personnes et des biens montre qu’elle débouche, avec
I’appui des technologies numériques, actuellement bien déployées dans les domiciles,
a I'image du téléphone portable ou de la tablette tactile, sur 1’idée de la conception-
mise en ceuvre d’une application nouvelle. L’IA sur laquelle est basée cette application
nouvelle est construite sur la base d’une modélisation empirique des habitudes, a
partir des observations systématiques des activités, des comportements, des décisions
de I'usager et leurs recopies algorithmiques. Ceci conduit a un concept nouveau de
« robot auxiliaire » qui peut favorablement s’intégrer dans un « robot mobile » pour
bénéficier des avantages complémentaires de la mobilité. L'interaction homme-robot
est aujourd’hui au centre de toutes les préoccupations scientifiques a la croisée des
disciplines de la Robotique, des Interfaces Homme-Machine et des sciences humaines
et sociales. Des questionnements fondamentaux du type : Comment communiquer avec
le Robot? Comment s’adapter a un environnement changeant ? Comment s’adapter a
I’humain et percevoir son besoin ou attente 2 un moment donné ? Comment réagir a
des situations critiques ou a risques ? ... [50].

Le couplage de I’'TA et de la Robotique d’assistance ou compagnon doit permettre
de développer des robots capables de collaborer et de « vivre » au contact des hommes.
On est a I'interface de la cognitique et du facteur humain (comportement, décision,
robustesse et controle de I’erreur), de la biomécanique (modélisation du comportement
et de la dynamique des mouvements) et de la robotique. Pour compléter le systeme, des
capteurs sont nécessaires afin de fournir en permanence au robot des données relatives a
I’environnement ou a la personne (données physiologiques de santé, données ambiantes
de I’habitat, données liées aux actions ou interactions de la personne avec son environ-
nement de vie...) qui vont le faire évoluer en s’adaptant au mode de vie de la personne.

Enfin, relativement au modele économique, la diffusion de ces technologies nou-
velles de sécurisation de biens et des personnes se heurte, nous venons de le voir, a
des questions d’organisations de la Société, de coopérations entre les différents acteurs
de terrain et de formations de chacun d’eux a ces nouvelles pratiques... La diffusion
est aussi ralentie par I’'importance des colits cumulés d’investissements et de fonc-
tionnements lorsque ’on veut assurer un service performant 24 h/24 : les mutuelles
d’assurances, la Sécurité Sociale, les Associations spécialisées, les soignants, le monde
de I’assistance a domicile, les industriels, tous ces acteurs sont a la tAche pour trouver
des solutions acceptables qui répartissent raisonnablement les charges; I’importance
et I’urgence des enjeux jouent pour des décisions rapides.
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ABsTrACT. — The instrumentation of housing is a potential for technological and indus-
trial developments identified for more than thirty years, which has progressively displayed
several ambitions: from the idea of home automation to that of smart home. This article
focuses on the securing of goods and people, particularly considering the case of “frail”
people monitoring at home. Two stages of development are reminded and characterized:
the nonobtrusive instrumentation of the housing, then the mixing of a coupled instru-
mentation of the housing and the user. The technological principles are described and
it can be concluded that the technologies are ready for a wide and rapid diffusion, if the
social organization agrees to meet the needs of 24 h/7 d security surveillance, with all
the guarantees that it offers. The article then considers more prospectively the paths of
progress that R&D is taking through the implementation of Artificial Intelligence (AI)
technologies to model the behavioral and decision-making habits of the user and their
integration on a mobile phone. It could be considered, in practice, as an embedded aux-
iliary robot for decision support, whose function could be complementary and usefully
embedded on a companion robot to exploit the capabilities of autonomous and directed
mobility.

Keyworps. — Connected home, instrumentation, elderly, frailty, decision support, ar-
tificial intelligence, robotics, embedded systems.
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