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1-Introduction :

La chute de la personne agée est une
étape délicate dans le déroulement de sa carriere
de 3¢ 3ge [1]. La prédiction de la chute étant un
exercice mobilisant beaucoup de chercheurs, deux
voies sont notamment explorées : la recherche de
prémices indiquant une dégradation physiologique
(arythmie, etc...), dont la présence pronostique la
chute a court ou trés court terme, ou une
détérioration posturale [2] d’une durée trés
variable mais infiniment plus grande que la durée
cinématique de la chute (quelques jours a
quelques heures). Apres celle-ci, des variations
physiologiques indiquant une anomalie grave
peuvent étre enregistrées.

Trois aspects doivent nécessairement étre abordés
pour une qualification et une comparaison
efficaces des systémes embarqués :

= la prédiction, ou indication de risque (si elle

existe),

= Ja chute,

= ’aprés-chute, accompagnée de variations
physiologiques.

Faut-il valider ces trois épisodes séparément ou
estimer les performances globales de 1’ensemble
du systéeme ? La question devra tenir compte des
grandes variétés de facons de tomber du sujet agé,
incluant des stratégies d’évitement susceptibles
méme de masquer les aspects
« accélérométriques » de la chute.

Nous proposons de passer en revue différents
critéres et protocoles de validation.

2-Classification des systémes :

Plusieurs systémes légers équipant la
personne sont apparus ces derniéres années. Parmi
ces systémes légers destinés a la détection de la
chute, on peut identifier deux familles :

= L’une est centrée sur la cinématique pure,
avec analyse de scénario. La détection est trés
rapide.

= La deuxiéme consiste en un suivi
physiologique du senior. La détection
d’événement problématique est plus lente,
mais possiblement plus fidéle.

Dans les deux cas le résultat cherché est
le méme : détecter la chute avec 100% de vrais
positifs (sensibilité) et 0% de vrais négatifs
(spécificité).

Comment caractériser et comparer les différents
systémes a partir d’un protocole d’essais
reconnu ?

Le temps de réponse de la décision, c'est-
a-dire la durée séparant 1’instant ou 1’événement
serait détectable par tout moyen, et celui ou
I’alerte est transmise, dépend étroitement de la
technologie et de !’environnement. Il devra
également intervenir dans 1'évaluation du systéme.

Un état de I’art partiel, comparant les systémes a
base cinématique, a été réalisé récemment par [3].
Nous pouvons I'étendre et établir un classement
des systémes en 3 catégories qui sont :

= détection cinématique (accélérométrie,...),

= hybride (cinématique plus physiologique),
cf. [5]

= spatio-hybride, (addition des facteurs
environnementaux : capteurs distribués sur le
lieu de vie, analyse des comportements
usuels, RFID intégré dans 1’espace de vie...)

3-Exemple de validation :

A notre connaissance, trois études de validation
avec suivi sont disponibles. I s’agit de [3] qui
propose une validation par chute simulée d’une
centaine de volontaires. Une autre étude a été
effectuée aux Etats-Unis sur une durée de 6 mois
en situation réelle [5].

Par ailleurs, le systéme décrit dans [6] a été validé
dans deux contextes différents : la validation de la
partie physiologique a été réalisée a 1’hopital de



Marne-La—Vallée dans le service du Dr Lutzler. La
partie cinématique a été réalisée en partie dans
PUMR FOTON (Lannion) sur une centaine
d’essais, en utilisant un mannequin pesant 30kg et
chutant d’une chaise a partir de différentes
positions.

Notons que ces tests mécaniques ne représentent
qu’un aspect du probléme, et que la simulation par
mannequin ou la chute volontaire ne reproduisent
que trés partiellement le phénomeéne.

Selon nous, les caractéristiques globales
(prédiction, détection instantanée, surveillance,
acceptabilité sur le long terme) des systéemes
commercialisés n’ont pas fait I’objet de validation.
Il nous semble cependant indispensable qu’un
protocole puisse étre établi. D'autant plus que si
on se référe a [5] 30% des seniors de plus de 65
ans en milieu hospitalier aux Etats-Unis subissent
au moins une chute, il est possible de concevoir un
programme de validation en équipant un nombre
bien défini de personnes.

Un des points importants a considérer dans la
prédiction de chute a moyen ou court terme réside
dans le « biais éthique » qui consisterait a attendre
que la chute survienne alors qu’elle est
potentiellement évitable. Cet aspect donnera lieu a
des propositions de protocole.

4-Systeme Ubimacs :

Pour tenir compte de ces différents

aspects, nous avons proposé d'adjoindre au
systtme de mesures [6] l'analyse du signal de
résistivité électrodermale (EDR) qui permettra de
rendre compte de 1’état d’anxiété du senior. Une
chute pouvant &tre considérée comme une
stimulation de 1’anxiété, provoque de ce fait une
situation de stress. En combinant ce résultat aux
autres mesures physiologiques et/ou
accélérométriques, la détection de la chute ou ses
conséquences sera largement augmentée et pourra
approcher 100% de vrais positifs.
La partie de la mesure EDR a été validée [8]. La
combinaison de nouveaux signaux physiologiques
pourrait également conduire a la détection de
certains types de malaises, environ 10% de ceux
pouvant entrainer la chute [9],[10].

5-Conclusion

Afin de définir les performances d’un systeme
embarqué de détection de chute, nous proposons
de retenir les criteres suivants :

— son temps de réponse,

— son indication de prédiction de la chute,

— son indication découlant du suivi de la chute.

Les protocoles de validation quant a eux, devront
tenir compte de ces critéres afin de dimensionner

(durée, nombre de participants, ...) les essais en
«vraie  grandeur » pour déterminer les
performances réelles du systéme.

Ces essais devront en outre avoir la particularité
de s'affranchir de tout biais éthique en prenant
toute mesure corrective préalable.
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