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1 RESUME

1.1 Description du contenu du déliverable
Partenaires : UGE, IEMN, Faculté de médecine H. Warembourg, SEGULA

Cette premiére sous-tache permettra d’identifier les types de conducteurs
test. En effet, chaque conducteur étant unique sur le plan physique,
physiologique et comportemental, une base de données répertoriant les
conducteurs doit étre élaborée. C'est a partir de cette base de données que
des individus test seront sélectionnés. Ce livrable vise a définir les diverses
métriques et les signes physiologiques pour catégoriser de maniere
représentative les types de conducteurs, ainsi que les différents scénarios
qui seront mis en ceuvre sur le simulateur de conduite aux fins de tests
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1. INTRODUCTION

La lutte contre les accidents de la route constitue un enjeu majeur de sécurité des populations.
Hormis le risque 1ié¢ a 1’état de la route et a I’équipement des véhicules, la plupart des facteurs
d’insécurité sont liés a 1’état du conducteur : consommation d’alcool, conduite en état de
fatigue, insomnie qui affectent un facteur fondamental controlant I’ensemble des fonctions
nécessaires pour la conduite : la vigilance

La diminution progressive de la vigilance physique et mentale est liée souvent au niveau de la
fatigue. Cet état conduit vers la somnolence et I’endormissement. Ainsi, plusieurs paramétres
peuvent impacter la vigilance d’un conducteur tels que [1]:

e Les cycles circadiens et homéostatiques (cycles physiologiques régissant 1’éveil et le
sommeil). (cycles physiologiques régissant 1’éveil et le sommeil). En effet, Il existe
deux mécanismes qui gerent la régulation du cycle veille-sommeil : Le processus
homéostatique (S) est défini comme le processus de promotion du sommeil. Au cours
du processus S les performances cognitives et 1’alerte diminuent. Le processus circadien
(C) correspond aux variations oscillatoires pendant 24h de la propension au sommeil.
La propension au sommeil, basée sur le processus circadien, est a son niveau le plus bas
durant les premicres heures du soir et atteint son maximum au petit matin, quand la
pression homéostatique est basse.

e L’inertie du sommeil : temps nécessaire a chaque individu pour récupérer I’intégralité
de ses capacités cognitives au réveil. L'inertie du sommeil est une période, qui peut durer
de quelques minutes a quelques heures, d'altération de la vigilance lors de la transition
sommeil-éveil. Durant cette période, La personne semble éveillée, mais il y a une baisse
de la dextérit¢é motrice, un comportement qui peut étre tout a fait inapproprié, des
déficits de la mémoire, une désorientation dans le temps et l'espace.

e L’horloge biologique controle plusieurs fonctions et notamment le rythme du sommeil
et de 1’éveil sur 24 heures mais aussi les rythmes cardiaque et respiratoire, le rythme de
la température interne et la sécrétion de nombreuses hormones qui sont « synchronisées
» ou harmonisées par I’horloge.

e La pression de sommeil résulte de I’accumulation progressive tout au long de la
journée de la fatigue, notamment celle liée a l'activité cérébrale ou mentale. La pression
de sommeil augmente en méme temps que la durée d’éveil et aboutit a une sensation de
somnolence. Le cycle veille/ sommeil est la conséquence de I’équilibre dynamique entre
ces deux mécanismes de régulation

e Les micro-sommeils appelée souvent sieste flash, la micro-sieste se caractérise par sa
durée tres courte, inférieure a 10 minutes.

e Certains facteurs comportementaux comme un changement d’horaire
veille/sommeil, (que 1’on peut retrouver par exemple chez les travailleurs postés), les
troubles du sommeil (comme le syndrome d’apnée du sommeil), la prise de certains
médicaments (tels que les hypnotiques ou les anxiolytiques)...

e Enfin, en plus de ces derniers facteurs propres a chaque conducteur, les problémes
d’inattention et de perte de vigilance peuvent étre liés a d’autres facteurs et notamment
a ceux de I’ environnement de conduite : environnement monotone ou complexe et
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surchargé d’information, moment de la journée, conditions atmosphériques
(température de voiture), durée de conduite, familiarité d’une trajectoire...

Ces paramétres altérant la vigilance du conducteur sont en lien direct avec des signaux
physiologiques telles que la fréquence de respiration, la fréquence cardiaque etc. Néanmoins
chaque conducteur est unique sur le plan physique, physiologique et comportemental.

Afin d’¢laborer une base de données permettant d’analyser objectivement ces différents états
du conducteur en fonction de cers différents contextes, ce livrable vise a identifier les signes
physiologiques permettant de définir des catégories de conducteurs ainsi que les scénarios
associés a prendre en compte afin d’évaluation les différents capteurs de détection de signes
vitaux qui seront proposés dans la tache 1.2.

Dans ce livrable, la premiére partie définira les dives signes physiologiques liés a 1’état d’un
conducteur. La deuxiéme partie traitera de la catégorisation des conducteurs selon leur age, leur
¢tat de santé et leur expérience de conduite. La derniére section abordera la définition des
scénarios d’étude qui seront considérés dans la tache 2.

2. SIGNAUX PHYSIOLOGIQUES

1.1. Fréquence Cardiaque

La variabilit¢ de la fréquence cardiaque (VFC) appelée également variabilit¢ cardiaque
correspond a la variation de temps entre deux battements du cceur sur une période de temps
donnée. La VFC apparait comme un bon reflet de la capacité du coeur @ moduler son rythme en
fonction des sollicitations externes et internes. La VFC varie selon la respiration. L’inspiration
inhibe temporairement 1’influence du parasympathique et produit une accélération du rythme
cardiaque au contraire 1’expiration qui stimule le systéme nerveux parasympathique et induit
un ralentissement du cceur. Ces oscillations rythmiques produites par la respiration sont
appelées I’arythmie sinusale respiratoire (ASR) ou cohérence cardiaque qui correspond a 1’état
d’équilibre sympathovagal idéal [6]. L age, le sexe, la position, I’heure de la journée, I’activité
physique, le stress et les traitements modifient aussi la VFC.

La fréquence cardiaque et la VRC (Variabilité cardiaque) varient selon 1’état dans lequel le
corps se trouve : le niveau d’exercice, selon la température interne et externe, 1’age et I’intégrité
des voies nerveuses et de 1’organe cible. Les bandes de fréquences utilisées dans 1’analyse
fréquentielle sont situées entre 0,00 et 0,5 Hertz (Hz) ou nombre de cycles par seconde. Les
bandes de fréquence li¢es a 1’activité cardiaque sont divisées en quatre sections distinctes :

e Les fréquences ultra basses (0,00 a 0,003 Hz) qui sont caractérisées par des rythmes trés
lents. Ces fréquences sont calculées a partir d’enregistrements de longue durée soit plus
de 24 h.

e Les fréquences tres basses fréquences (0,003 a 0,04 Hz) montrent les mécanismes de
régulations a long terme tel que dans la thermorégulation, dans la vasomotricité liée au
systéme rénine-angiotensine;

e Les basses fréquences (0,04 a 0,15 Hz) qui traduisent I’oscillation connue sous le nom
d’onde de Mayer, avec un pic généralement observé vers 0,12 Hz chez I’homme et 0,4
chez le rat.

e Les hautes fréquences (0,15 a 0,40 Hz) dont 1’oscillation est connue sous le nom de
TraubeHering décrivent I’action du nerf vague sur le cceur.

Version: VF// Dissemination level: PU




MINISTERE
TRANSPORTS Deliverable MS2 - Rapport
LINKED —LINKing sEnsing & Driving

1.2. Fréquence de respiration

La fonction respiratoire assurée par 1’appareil respiratoire sert a approvisionner 1’organisme en
oxygeéne (0O2) pour assurer les besoins des organes. L’apport en oxygene est couplé avec
I’¢élimination du gaz carbonique (CO2) produit par les organes. La respiration associe deux
fonctions : I’inspiration des gaz O2 et expiration de CO2 entre ’air et le sang, au niveau des
alvéoles pulmonaires. Cet échange est assuré par la pompe respiratoire : Cage thoracique,
colonne vertébrale, muscles respiratoires (diaphragme, muscles intercostaux).

Un facteur li¢ directement a la fréquence de respiration est le stress. Le stress est une réaction
normale du corps qui permet au conducteur de faire face a une urgence, un danger, un
changement brutal. En situation de stress, I’hypothalamus, une glande située dans le cerveau,
va activer plusieurs hormones qui, une fois libérées, entrainent toute une série de réactions
physiologiques : hypervigilance, accélération du rythme cardiaque, augmentation de la
fréquence respiratoire, contractions musculaires, etc.

1.3. Température du corps :

La température corporelle peut aussi étre considérée comme indicateur de 1’état physiologique
du conducteur. En effet, Il a y une relation entre la température du corps et le niveau de vigilance
du conducteur. En effet, les variations de la vigilance sont étroitement liées aux modifications
de la température du corps. Les études [2] ont montrées que la somnolence, (la capacité a
dormir) est maximale a certaines périodes de la journée, qui correspondent a un refroidissement
(le soir aprés 22 h environ, et vers 14 h). Par ailleurs, le niveau de vigilance et
les performances physiques et intellectuelles sont optimales lors du maximum thermique en fin
de matinée (aprés 10h) et surtout en fin d’aprés-midi (vers 20h). La figure 1, illustre ces
conclusions. Sur cette derniere il est un creux thermique apparait en début d’apreés-midi qui
refléte la baisse physiologique de la vigilance et favorise la sieste "post prandiale".

En général, la température corporelle varie en fonction du cycle nycthéméral, celle-ci est
comprise entre 36,2 et 37,2. Durant le sommeil cette température corporelle baisse de 0,5 a 1
degré, cette baisse commence dés I’endormissement.
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Figure 1 : température en fonction des heures en 24 heures.
(https://lecerveau.mcqill.ca/flash/i/i_11/i_11_p/i_11_p_hor/i_11_p_hor.html)
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3. CLASSIFICATIONS DU TYPE DE CONDUCTEURS.

Dans la littérature plusieurs classifications ont été faites selon 1’age des conducteurs, leur état
de santé et leur expérience de conduite. D’apres ces mémes études, 1’age est le paramétre
important qui a un lien direct par rapport aux signes vitaux notamment la fréquence cardiaque.
Nous avons choisi de classer les types de conducteurs en deux catégories :
e Personne adulte entre 20-55 ans : pour ce type de personne en 1’état normal, la fréquence
cardiaque varie entre 52-88Bpm (exprimée ici en Battement par minute)
e Personne adulte dont 1’age varié entre 55-70 ans : pour cette catégorie la fréquence
cardiaque est entre 49-88 Bpm.

L’impact des autres parametres notamment 1’état physique du conducteur (sportif ou non)
seront considérés dans une 1’enquéte qui sera fournie aux conducteurs avant les tests, et
repris dans I’analyse des données résultantes. La prise de médicaments sera aussi prise en
compte mais vu la multitude des cas dérivant de ce parameétre, nous avons choisi de ne pas
orienter les tests prévus dans cette direction (c’est-a-dire de ne pas étudier I'impact
proprement dit de la prise de médicament). La prise de 1’alcool peut étre considérée avec
I’utilisation d’artifices additionnels tels que des lunettes spécifiques.

Par ailleurs, un autre facteur ayant un impact important sur le niveau de vigilance et 1’état
de conducteur est la complexité de la conduite et plus précisément la quantité de ressources
mentales mobilisées par une personne lors de la réalisation de la tache de conduite. En effet,
Il existe des tiches automatisées qui ne demandent pas d’effort mental, des taches plus
contrdlées simples qui n’exigent qu’un minimum d’effort, des tdches complexes qui
nécessitent un niveau élevé de vigilance du conducteur et peuvent aller jusqu’a générer un
stress. Ces taches ont un lien direct avec 1’age et le niveau de 1’expérience du conducteur.
Ainsi, la méme tache peut donner lieu chez un débutant a une activité avec un niveau de
vigilance ¢élevée et, chez une personne dotée d’une grande expérience de conduite, a une
activité automatisée sans grand effort ni un niveau important de concentration. Ainsi dans
nos choix du conducteur, I’expérience de conduite sera aussi prise en compte.

4. CLASSIFICATION DES SCENARIOS D’ETUDE.

La conduite est en général classée en conduite « active » ou « passive ». La fatigue liée a une
conduite active ou passive [3] est un facteur important dans les accidents de la route. Cette
fatigue est liée principalement a une augmentation de la charge mentale dans certaines
circonstances, ou a la multiplication et la complexité des taches a réaliser telles que les
embouteillages, une mauvaise visibilité, le besoin de pratiquer une tiche annexe (recherche
d’une adresse, utilisation de téléphone en conduisant). Il a ainsi été¢ montré qu’une augmentation
de la charge mentale induite par la situation de conduite ou par une tiche annexe affecte les
grandeurs physiologiques [4], [5], [6].

Par ailleurs, la baisse de vigilance est connue pour étre un facteur important d’accident. La
notion de vigilance fait référence a I'état d'activation du systéme nerveux central et peut étre
liée a des facteurs endogenes telle que la fatigue ou des facteurs exogenes telle que la monotonie
de la conduite [7]. Elle peut déboucher sur un état de somnolence.
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Plusieurs travaux ont montré que les situations monotones favorisent la désactivation de
l'organisme par la rareté et le manque de variété des stimulations [8], [9], [10], [11], [12].

La durée de conduite est aussi un facteur important et provoque souvent la perte de vigilance et
induit le sommeil notamment lors d’une conduite durant la nuit ou dans les premieres heures
de la matinée.

Ainsi les caractéristiques de la tache du conducteur influencent son état interne [7] et ceci se
traduisant par des variations des grandeurs physiologiques. Dans notre cas, ¢’est la situation de
conduite qui peut influencer 1’état interne du conducteur et affecter sa fréquence respiratoire,
son rythme cardiaque et les autres grandeurs physiologiques.

En se basant sur cette analyse, plusieurs scénarios seront considérés par notre étude lors de la
phase des tests prévue dans la tache 2.2.
Les scénarios qui seront considérés sont :

e La conduite monotone sur autoroute. Nous pouvons imaginer un parcours de 15 a 20
minutes sur autoroute avec peu ou pas de trafic. Du brouillard pourra éventuellement
étre ajouté pour rendre le trajet plus monotone et favoriser la somnolence. Un événement
pourra étre programmé en fin de parcours afin d’observer la dynamique de la réponse
physiologique.

e La conduite en ville avec du trafic. Nous pouvons imaginer un parcours de 15 a 20
minutes en environnement urbain avec du trafic et plusieurs événements rencontrés le
long du parcours. Ces éveénements pourront engager les participants dans un
enchalnement d’actions avec contraintes temporelles telles que :le dépassement,
I’évitement d’obstacle afin d’activer le systéme nerveux sympathique.

e La conduite en condition « neutre ». Nous considérons ici un parcours au cours duquel
les stimulations et les exigences de controle du véhicule seront intermédiaires entre les
deux précédentes conditions. Il pourra s’agir d’un parcours de 15 a 20 minutes sur
autoroute et/ou sur route rurale avec un trafic modéré. Nous utiliserons ce parcours
comme condition de référence.

Les conditions expérimentales seront contrebalancées. Des variantes ou d’autres situations de
conduite pourront étre envisagées en fonction des premiers résultats.

La durée cumulée de conduite sera limitée a environ 1 heure afin que les participants puissent
expérimenter les différentes conditions au cours d’'une méme session expérimentale d’environ
2 heures.
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Figure 2 : Simulateur de conduite qui sera utilisé lors de la tiche 2.3 et exemples
d’environnements routiers urbain et autoroutier pouvant étre simulés.

5. CONCLUSIONS

L’anticipation des phénomeénes d’endormissement au volant est un enjeu majeur pour la sécurité
routicre. Notre étude a pour but d’enregistrer des phénomenes physiologiques ( VFC, FR,
température corporelle) afin de prévenir la somnolence et I’endormissement du conducteur dans
différents scénarios et conditions de conduite.

Au cours de cette premiere sous tache du projet, nous nous sommes focalisé€s sur la définition
des signaux physiologiques qui ont un impact direct sur I’état émotionnel du conducteur
notamment sur le niveau de vigilance. Cette analyse de la littérature a permis de faire une
premicre classification des sujets a prendre en compte lors des tests sur le simulateur de la
conduite. Lors des tests et I’analyse des données, nous aurions la possibilité d’approfondir cette
classification afin de déterminer s’il y a d’autres catégories a rajouter dans les tests finaux.
Lors de cette sous tache, nous avons défini aussi les différents scénarios clés a prendre en
compte lors des tests. Les scénarios choisis ont un lien direct avec le niveau de vigilance et
I’¢état émotionnel du conducteur.

Les résultats de cette tiche permettront de définir les choix des capteurs qui seront proposés
dans la tache 2.2.
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