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1 Introduction

Ces travaux sont initiés par l’équipe DOMOTIC du CReSTIC de Troyes. Nous
envisageons de proposer une approche globale de suivi et d’aide à la décision
pour faciliter un retour rapide et un maintien à domicile de personnes nécessitant
un suivi médical régulier. L’environnement sera équipé de capteurs, qui pourront
être les capteurs classiques d’une maison domotisée (capteur de présence, caméra,
. . . ). Dans le but d’avoir une supervision et une aide à la décision efficaces, nous
souhaitons combiner des données issues de capteurs, (données objectives), du
patient (données subjectives) et de l’expertise médicale (donnée évoluant dans
le temps et en fonction de la personne). Les données peuvent provenir de cap-
teurs non intrusifs, permettant une collecte de données d’ambiance du domicile,
de données provenant de capteurs corporels placés sur le patient (type montre
connectée, tensiomètre connecté, . . . lire par exemple [1–3]). Les travaux envis-
agés cible la prise en compte du ressenti du patient. Cette association de données
hétérogènes sera l’originalité de ce travail. Il s’agit donc de proposer une stratégie
permettant d’aboutir à une interprétation fiable et une décision de soin robuste.
Pour mener à bien ces travaux, nous devons définir un certain nombre de scénar-
ios plausibles, établir un modèle du patient, et proposer une stratégie d’aide à la
décision évolutive. Ces travaux, qui font l’objet d’une thèse, doivent permettre
d’aboutir à un prototype capable de fonctionner sur au moins 1 ou 2 scénar-
ios différents, et, à terme, de proposer un système d’apprentissage suffisamment
robuste pour prendre en compte des situations inconnues. Cette approche sera
améliorée au fil du temps, en affinant les différents modèles utilisés, en prenant
en compte, entre autres, certaines non-linéarités inhérentes au comportement
humain et à la réponse au traitement de chaque individu. Le processus que nous
souhaitons mettre en place peut être schématisé dans fig. 1.
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Fig. 1. Processus envisagé.

2 Mise en pratique

Les travaux déjà réalisés se sont focalisés sur les personnes souffrants de diabète,
pour le moment de type 1. Beaucoup de travaux ont déjà été menés sur cette
thématique [[4–7]], et l’objet consiste à bien comprendre les différents modèles
et identifier le (ou les) plus pertinents afin de les intégrer dans notre outil d’aide.
Dans un deuxième temps, une commande à base de logique floue est étudiée,
afin de prédire l’évolution du patient, et de pouvoir ainsi déclencher les alertes
en cas de besoin. Dans la mesure où nous ne souhaitons pas équiper le patient de
capteurs intrusifs ou de capteurs supplémentaires et contraignant, les données
subjectives, issues du ressenti du patient, pourraient permettre de déclencher une
étude de l’environnement et une recherche d’information afin d’estimer l’état de
santé du patient et le besoin de déclencher une alerte ou de lui conseiller une
action (dans le cas du diabète, et corrélé à la fois à des données objectives et
une expertise médicale, conseiller le patient de manger, ou d’augmenter une
injection d’insuline). Pour réaliser ce type de prototype permettant de prendre
en compte le ressenti du patient, nous allons utiliser comme support technique les
assistants intelligents. Ces outils sont intéressants car ils intègrent toute la partie
analyse du langage et découpage des phrases en bloc facilement manipulables.
Par ailleurs ces outils permettent facilement de développer des applications, et
de le connecter à divers API ou objets connectés. L’autre intérêt d’interagir avec
le patient est de pouvoir prendre en compte d’autres données subjective au-delà
de son ressenti sur son état. Par exemple, dans le cas du diabète, il est important
de prendre en compte l’activité physique du patient et son alimentation. Il est
possible de récupérer l’activité via des montres connectées par exemple, mais
aussi, en récupérant l’information depuis le patient, par exemple "j’ai fait un
peu de marche", ou "j’ai fait 30 minutes de vélo". Cette information est facile à
communiquer par le patient et n’implique pas de capteur. La logique peut être
la même pour l’alimentation du patient. Ce dernier pourrait décrire son repas,
une opération simple et non-intrusive qui permettrait au système d’intégrer des
données supplémentaires dans le modèle.
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3 Interprétation des données subjectives

L’originalité réside donc dans l’interprétation des données subjectives provenant
du patient et de son ressenti à un instant donné. Il faut donc réussir à prendre en
compte le sens de ce que dit la personne (la sémantique), pour en déterminer son
importance ou sa gravité. L’une des techniques permettant de traiter ces données
sémantiques est l’utilisation des ontologies [8, 10, 13]. Le principe des ontologies
est d’ailleurs très utilisé dans les domaines médicaux, car ils peuvent aider les
médecins (ou des systèmes) à analyser une quantité très importante de données,
notamment dans le cas de patients atteins de diabète [9, 11, 14]. De plus, les on-
tologies trouvent une place importante avec les objets connectés, qui fournissent
des données de différente nature, et notamment les objets connectés pour la
santé [12]. Le principe de l’ontologie consiste à représenter de manière formelle
une représentation conceptuelle partagée. Par exemple, différents patients peu-
vent exprimer un même état de différente manière. De même, un même patient
peut exprimer un même ressenti de différente manière, selon son environnement,
son état, . . . Dans ces différents cas l’interprétation devra rester la même. C’est
dans ce type de cas que l’utilisation d’ontologie est intéressante. L’ontologie doit
également pouvoir interpréter le comportement ou le ressenti du patient, même
si ce dernier l’exprime de manière imprécise ou incomplète. Pour faire cela, nous
allons utiliser l’ontologie avec de la logique floue (ou fuzzy ontology), [8]. Dans
notre contexte, nous pouvons définir 3 entités :

– Personne, qui peut contenir le comportement du patient, mais aussi ses don-
nées physiques et physiologiques.

– Activité, afin de qualifier l’activité physique du patient, qui est une donnée
qui peut avoir une influence sur le diabète.

– Repas, afin de qualifier le repas pris par le patient.

Nous pouvons aussi intégrer des éléments issues de capteurs pour intégrer
des données objectives. On peut trouver des éléments de modélisation dans ce
contexte dans [12]

Les deux entités (activités et repas) étant des données subjectives et impré-
cises, elles seront interprétées à l’aide de la logique floue. Pour l’intégration des
données subjectives, nous utilisons les assistants personnels. Ces outils sont très
pratiques car ils simplifient grandement la compréhension des données transmises
par la personne. Il est assez simple de définir un ensemble de mot permettant
de retourner une pondération qui pourra ensuite être prise en compte dans nos
modèles.

Par ailleurs ces assistants proposant des interfaces de programmations rela-
tivement complètes, il est également possible d’intégrer à ce niveau la logique
floue au travers de librairies afin de prendre en compte l’imprecision de la per-
sonne, ou l’approximation de l’information.
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