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Résumé. La fragilité cognitive est un syndrome qui touche de plus en plus de personnes agées. Elle se
caractérise notamment par un changement de comportement et une qualité du sommeil altérée. L'analyse
de cette derniére est généralement obtenue a I'aide d’un dispositif intrusif et ne peut donc pas étre utilisé
dans le cadre du suivi de 'évolution au quotidien. Nous proposons dans ce travail une nouvelle méthode
d'analyse du sommeil a partir des données collectées de maniére non intrusive par I'intermédiaire d’un lit
connecté, permettant ainsi d'évaluer I'évolution du niveau de fragilité cognitive.

Mots clés : Fragilité cognitive, Analyse de la qualité du sommeil, capteurs.

1 Introduction

Au moins une personne agée sur dix souffre de fragilité cognitive (Ambagtsheer, et al., 2017). Cette
derniére est définie comme la présence d'une dégradation des fonctions cognitives ou d'un
ralentissement du traitement de l'information chez des personnes égées dus au vieillissement cérébral
(Murphy & O'Leary, 2010). Elle peut représenter un stade annonciateur des maladies neurologiques
(Francesco Panza, 2015). Elle s'accompagne souvent d'une ou de plusieurs autres fragilités, notamment
les fragilités physique et sociale (Deroeck, et al., 2019). La détérioration des capacités cognitives peut
étre liée a plusieurs causes : traumatisme, blessure, mauvaise qualité du sommeil, antécédents familiaux
d'une personne, santé cardiovasculaire, etc. Parmi les indicateurs de cette fragilité figurent le début d'une
perte de mémoire ou d'une perte qui modifie les activités quotidiennes, des difficultés quotidiennes dans
I'exécution des taches familiéres, des changements d'humeur ou de comportement et des troubles du
sommeil.

Le sommeil est trés important pour la cognition, notamment en ce qui concerne la mémoire (Ancoli-Israel,
2009), en raison de son association avec les processus neurodégénératifs et de son role dans
I'élimination des substances neurotoxiques. Une étude en Chine (MA, 2019) a révélé que les adultes en
bonne santé mais avec une mauvaise qualité du sommeil présentent des facteurs de risque majeurs de
problémes cognitifs. Etant donné I'importance du sommeil dans la détection de la fragilité¢ cognitive, ce
travail de recherche se concentre uniquement sur I'analyse du sommeil. La méthode la plus utilisée pour
analyser le sommeil est la polysomnographie, qui est I'enregistrement, pendant le sommeil, des variables
vitales telles que les rythmes respiratoire et cardiaque, 'encéphalogramme ainsi que I'électromyogramme
des muscles des bras et des jambes. Cette procédure, malgré sa haute précision, reste trés invasive et
insupportable pour plus d’une nuit d’essai, d'ou le besoin d'un moyen non-intrusif pour une analyse de
I'évolution du sommeil chez les personnes agées.

Dans ce contexte, l'objectif de ce travail consiste a proposer une méthode d'analyse du sommeil a l'aide
de technologies non intrusives de collectes de données, notamment via un lit médicalisé équipé de
capteurs.
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2 Quantification de la qualité du sommeil

Malgré l'importance de la qualité¢ du sommeil, sa définition dans la littérature reste tres large. Certains

auteurs définissent une bonne qualité du sommeil comme une nuit sans interruption ni agitation, avec

une durée assez longue pour se remettre de la fatigue du jour précédent (Harvey, et al., 2008). D'autres
définissent la bonne qualité du sommeil comme un sommeil avec une architecture équilibrée, c'est-a-dire
avec une répartition de phases équilibrées (Battle, 2009). Enfin, d'autres auteurs se concentrent sur

I'analyse du rythme cardiaque (Scherz, et al., 2017).

Dans ce qui suit, nous considérons I'ensemble des parameétres pré-mentionnés pour 'analyse de la

qualité du sommeil, autrement dit, nous considérons que l'analyse de la qualité du sommeil peut se faire

en surveillant :

e La continuité du sommeil, définie par le fait que la personne ne se réveille pas pendant la nuit.

o L’efficacité du sommeil, définie comme le rapport entre le temps du sommeil et le temps total passé
au lit pendant la nuit. Les personnes qui présentent des problemes ou des risques de problémes
cognitifs ont une efficacité inférieure a 60%.

e Ladurée totale du sommeil, pour avoir une idée sur la récupération.

e L’analyse de P'architecture du sommeil (phases et cycles), afin d’avoir acces au nombre de cycles
du sommeil, a leur durée et aux pourcentages des différentes phases du sommeil (sommeil léger,
profond, paradoxal) par rapport a la durée totale du sommeil.

o Laforme de la courbe des battements de cceur, qui traduit généralement une des trois pathologies
présentées dans la figure 1.
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Figure 1: Les trois différentes formes de battements de cceur (Kinnunen, 2018)
Le hamac est considéré comme la forme optimale ; elle est caractérisée par le fait que le battement
de cceur le plus bas est généralement atteint au milieu du sommeil.
La pente descendante est considérée comme un signe d’'un métabolisme surchargé. Elle est
caractérisée par le fait que le battement de coeur le plus bas est atteint juste avant le réveil.
La dune révéle un changement dans les habitudes du sommeil. Elle est caractérisée par une hausse
des battements de cceur juste aprés I'endormissement. Le battement de coeur le plus faible est
généralement atteint dans le dernier tiers du sommeil.
e Les mouvements et les agitations: une forte agitation de la personne lors de son sommeil refléte
un probléme ou un trouble du sommeil.
Ces données que nous calculons ou analysons sont appelées les attributs. Ces attributs peuvent étre
plusieurs types de variables (entier, pourcentage, durée du temps, une chaine de caractéres,). En
supervisant ces différents attributs, nous pouvons caractériser la qualité du sommeil. Le tableau 1 détaille
la méthode de calcul des attributs (colonne 2) ainsi que les valeurs définissant une trés bonne qualité du
sommeil (colonne 3) ou une trés mauvaise qualité du sommeil (colonne 4).

3 Méthodologie pour I'analyse du sommeil

L'analyse du sommeil est généralement réalisée avec des solutions intrusives (Penzel, et al., 2010).
Inspirés par (Kortelainen, etal., 2012), nous proposons ici une nouvelle approche d’analyse du sommeil
a distance, basée I'utilisation d’un lit équipé de 4 capteurs de poids (P) avec une fréquence d’acquisition
des données modifiables, placés aux quatre coins du lit, et d’'un capteur de rythme cardiaque et de
respiration (CR) avec une fréquence d’acquisition des données de 1Hz.
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Tableau 1: Caractéristiques et bornes des intervalles des indicateurs que nous avons définis pour déterminer la
qualité du sommeil
Une fois les données collectées, elles prétraitées par un microcontréleur. Une fois ce prétraitement
effectué, un algorithme d'analyse du sommeil est lancé.

Données Indicateurs de
instrumentés Attributs qualité du
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(Données Instrumentation Analyse des

brutes) des capteurs données attributs
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Figure 2: méthodologie pour I'analyse du sommeil

Dans la figure 2, nous décrivons la méthodologie utilisée pour la détection de la qualité du sommeil a

partir du it :

e L'’instrumentation des capteurs permet de transformer les données collectées en des variables
utilisables. Par exemple, conversion des tensions électriques en masse.

e L’analyse des données permet la transformation des données instrumentées en attributs. Par
exemple, grace aux différents poids collectés par chaque capteur, nous pouvons déterminer les
coordonnées du centre de gravité de la personne et les déplacements de ce point au cours de
I'analyse.

e L’analyse des attributs consiste a analyser les attributs pour les transformer en indicateurs
permettant I'analyse de la qualité du sommeil. Par exemple, les variations des coordonnées du centre
de gravité de la personne qui occupe le lit peuvent étre interprétées comme des agitations ou des
mouvements. En fonction de la valeur et de la durée de ces variations, nous pouvons différentier un
mouvement brusque d'agitations temporaires.

e L’analyse du sommeil consiste a calculer le score relatif a la qualité du sommeil. Les indicateurs sont
des entiers, qui peuvent prendre plusieurs valeurs en fonction des valeurs des attributs calculés a
I'étape précédente. Nous créons une association entre la valeur des attributs et la valeur de
lindicateur, de telle maniére a ce que plus la valeur est élevée, meilleure est la qualité du sommeil

Analyse du Qualité du
sommeil sommeil en %

4

Analyse des




comme expliqué dans I'exemple présenté dans le Tableau 2. Suite a cela, le score final sera obtenu
par le calcul d’'une combinaison linéaire entre les valeurs des indicateurs et du poids que nous leur
affectons. Dans un premier temps nous avons considéré que tous les indicateurs ont le méme poids.
Selon le score obtenu, il est possible de savoir sila personne a eu une bonne ou une mauvaise nuit.
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Tableau 2: Exemple d'association attribut/indicateur dans le cas de mouvement et agitations
Selon la valeur, I'évolution du score obtenu et les éléments qui ont mené a I'avoir, nous pouvons
déterminer le niveau de fragilité cognitive de la personne étudiée et méme son niveau cognition du jour
suivant la nuit en question.

4 Conclusions et perspectives

Dans ce résumé, nous avons présenté une méthode d’analyse du sommeil en se basant uniquement sur
des données collectées par des capteurs non intrusifs installés dans un lit médicalisé. Avec les différents
attributs calculés, nous pouvons déterminer un niveau de qualité du sommeil. A partir de cette
quantification, nous allons déterminer un niveau de fragilité cognitive, permettant le suivi au cours du
temps de la personne agée a son domicile ou en EHPAD.

Dans la suite de notre projet, nous allons faire un essai clinique pour valider notre méthode etla confronter
au golden standard (polysomnographie). Cette étude concernera les personnes agées qui vivent en
EHPAD et qui n’ont pas de simulateur cardiaque ou de problémes cardiaques avérés. En se basant sur
les différentes informations récoltées, nous allons appliquer une méthodologie similaire afin d’estimer un
taux global de fragilité qui rassemble tous les types de fragilité détectables par le lit.
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