POLYTECHNIQUE

POLYPUBLIE

A [
UNIVERSITE o

PO'YtGChnique Montréal D'INGENIERIE

Titre: Plateforme multicapteurs pour le monitorage du positionnement
Title: géographique et des signaux comportementaux

Auteur:
Author:

Date: 2013

Type: Mémoire ou thése / Dissertation or Thesis

Axelle Chevallier

L, Chevallier, A. (2013). Plateforme multicapteurs pour le monitorage du
Reéeférence: positionnement géographique et des signaux comportementaux [Master's thesis,
Citation:  Ecole Polytechnique de Montréal]. PolyPublie.

https://publications.polymtl.ca/1120/

Document en libre acces dans PolyPublie
Open Access document in PolyPublie

URL de PolyPublie: ) o
PolyPublie URL: https://publications.polymtl.ca/1120/

Directeurs de
recherche: Mohamad Sawan, & Yan Kestens
Advisors:

Programme

*| Génie biomédical
Program:

Ce fichier a été téléchargé a partir de PolyPublie, le dépot institutionnel de Polytechnique Montréal
This file has been downloaded from PolyPublie, the institutional repository of Polytechnique Montréal


https://publications.polymtl.ca/
https://publications.polymtl.ca/1120/
https://publications.polymtl.ca/1120/

UNIVERSITE DE MONTREAL

PLATEFORME MULTI-CAPTEURS POUR LE MONITORAGE DU
POSITIONNEMENT GEOGRAPHIQUE ET DES SIGNAUX
COMPORTEMENTAUX

AXELLE CHEVALLIER
INSTITUT DE GENIE BIOMEDICAL

ECOLE POLYTECHNIQUE DE MONTREAL

MEMOIRE PRESENTE EN VUE DE L’'OBTENTION
DU DIPLOME DE MAITRISE ES SCIENCES APPLIQUEES
(GENIE BIOMEDICAL)

AVRIL 2013

© Axelle Chevallier, 2013.



UNIVERSITE DE MONTREAL

ECOLE POLYTECHNIQUE DE MONTREAL

Ce mémoire intitulé:

PLATEFORME MULTI-CAPTEURS POUR LE MONITORAGE DU
POSITIONNEMENT GEOGRAPHIQUE ET DES SIGNAUX
COMPORTEMENTAUX

présenté par_: CHEVALLIER Axelle

en vue de I'obtention du dipldme de : Maitrise @srsces appliquées

a été diment accepté par le jury d’examen congdiué

M. DAVID Jean-Pierre, Ph. D., président

M. SAWAN Mohamad, Ph. D., membre et directeur ddneeche

M. KESTENS Yan, Ph. D., membre et codirecteur dbeeche

M. BOYER Francois-Raymond, Ph. D., membre




DEDICACE

A Sébastien Vigne



REMERCIEMENTS

Je voudrais tout d’abord remercier mon directeuredberche le Dr Mohamad Sawan ainsi que
mon co-directeur de recherche le Dr Yan Kestens poavoir permis de rejoindre leur équipe et
de travailler sur un projet intéressant et stimulde remercie également le Dr Jean-Pierre David
et le Dr Francois Raymond Boyer d’avoir accept&alee partie de mon jury de maitrise. Je

remercie aussi les IRSC pour leur soutien financier

Mes remerciements suivants s’adressent a Josepdrteaet Laurent Mouden pour leur aide
inestimable et leurs conseils avisés. Je remegatedment tout le personnel du département de
génie électrique et de l'institut de génie biomatic

Pour leurs idées pertinentes je remercie Benoieriyh et Joseph Gariépy du Centre de
Recherche du Centre Hospitalier de l'universitéMimtréal. Je remercie également Christelle
Clary et Camille Perchoux pour I'atmosphére agmahl’elles ont apporté dans le bureau du
CRCHUM. Pour ces mémes raisons, je remercie égakededme Le Lan, Guillaume Simard et
Nicolas Laflamme-Mayer du local M-5306 de Polytaglie. Un merci tout particulier a Faycal

Mounaim pour les discussions intéressantes que aawss eu sur nos projets professionnels

respectifs.

Je tiens ensuite a remercier mes parents, Clau@aatine et mon frere Grégoire pour leur

soutien outre-Altlantique. Je remercie tout paftiszement mes amis d'ici et de France pour
leurs encouragements et support : Jennifer Dessarmirigrine Fauconnier, Alexandre Jumeline,
Christophe Pagano, Jean-Baptiste Chossat, HousshouA, Mathilde Vandecasteele, Lydie De

Oliveira et Adrien Tchang-Minh. Enfin « last buttieast » je tiens a remercier du fond du coeur
mon compagnon, Sébastien Vigne, pour 'amour, Uéeet le soutien face aux obstacles qu'il

m’a apporté jour apres jour pendant toute la ddeceette maitrise.



RESUME

De nos jours, de nombreuses maladies chroniqueshdat les populations et semblent en
augmentation. Parmi elles on peut citer les matadadio-vasculaires et le diabéte. L'obésité,
considérée a la fois comme une maladie et un fadieuisque d’autres maladies, est également
un probléme de santé publique. Pour étudier lesesawet I'impact de ces maladies, de
nombreuses études cherchent a récupérer des dsurémstains parameétres physiologiques des
personnes, mais aussi des informations sur I'enmigment ou elles se situent. La question est de
savoir dans quelle mesure I'environnement et le exabel vie ont un impact sur 'émergence et

I'accroissement de ces maladies.

Afin de réaliser ces études, des outils plus ounmaipécialisés sont utilisés pour mesurer et
récupérer les données. Divers appareils du comnpergeent étre utilisés, augmentant ainsi le
nombre de modules qu’un participant a I'étude goitter. La démocratisation des téléphones
portables intelligents, contenant de plus en plescapteurs différents, pourrait permettre de
réduire le fardeau généré pour les participantsh&leeusement, des problémes de durée de vie
de pile et d'imprécision des mesures sont constAiési, de plus en plus d’équipes de recherche
se tournent vers la conception et le développemesnutils dont ils ont besoin et qui n’existent

pas a ce jour sur le marché.

Ce mémoire présente donc la participation a la eptien et au développement d’un tel appareil,
permettant de recueillir la position géographiqueestains parametres physiologiques, tout en
étant portable, peu encombrant et ayant une autendenpile de plus de 12 heures. Afin de
parvenir & cette autonomie et pour 'améliorer ligspossible, des optimisations de gestion de
pile sont effectuées. Le principe est de détermanguels moments certaines données ne sont pas

indispensables permettant d’éteindre ou mettreedle fes modules les générant.

Pour vérifier I'impact des algorithmes de gestianpile, des tests sont effectués. Deux unités
sont portées simultanément par un participant. de€ unités comprend un programme de
référence ou toutes les données sont récupérédsueriemps. L’'autre unité comprend un

programme avec les stratégies de gestion de pée.cburbes de décharge de pile sont ensuite

comparées et 'amélioration de la durée de vieildeegt largement démontrée.
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ABSTRACT

Nowadays, people are more and more touched by ichdiseases. Diabetes and cardiovascular
diseases are of the number. Obesity, considerdu dmta disease and a risk factor for other
illnesses, is also a public health problem. In ptdestudy the causes and consequences of these
diseases, a large number of studies are conductegaimine the patients. These studies’ goals
are to get data on some physiological parametatsoarthe environment in which the patients
live. One of the big questions is to know how aogvimuch does the environment and the way

of living affect the emergence and increase ofdltiseases.

In order to be able to do these studies, more am@ sophisticated tools are used to measure and
get the relevant data. Commercial devices can bd,uacreasing the number of devices the
participant of the study has to wear. The new cidifiab of smart phones, bearing a lot of
different sensors, could help reduce the burdethefparticipants. However a lot of problems
concerning the battery lifetime and the lack ofgs®n of some data have been observed. This is
the main reason why more and more research grdapgs develop themselves custom systems

in order to fulfill their needs.

This thesis present the participation to the desiga development of such custom system that
can get both the geographic position and physioldgia on a patient, while being portable, not
cumbersome and being able to work continuouslyrfore than 12 hours. In order to be able to
work that long, optimizations have been made in bagtery management. A strategy is to

determine when, during the study, some data ar@iseful and to shut down the corresponding

modules in the device, thus allowing to presereelthttery much longer.

In order to verify the impact of the different smhbattery management algorithms a few tests
have been conducted. Two units are simultaneousfrswby a user, one of them without battery
management but still recording all the data, amddtiher with a smart battery algorithm. Battery
discharge curves are shown and compared and dicaguiincrease in the battery lifetime is

demonstrated by using the algorithms.
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CHAPITRE1 INTRODUCTION

De nos jours, la santé des populations est de gruplus au coeur des débats politiques et
sociaux. Avec l'augmentation des maladies car@isculaires, ou des maladies chroniques telles
que l'obésité et le diabéte, il devient de plupkrs important de diminuer les colts de santé qui
leur sont reliés. Pour cela, la meilleure soluti@ste de prévenir ces maladies et donc de
déterminer quelles sont les causes/évenementsdeneiments a I'origine de leur apparition. On
pourrait également en apprendre davantage sur akslies afin de les prévenir et/ou les traiter
plus efficacement. Le vieillissement de la popolatipose aussi de nombreux problémes,
notamment le maintien a domicile des personnessadeg a un manque de moyens afin de
permettre aux gens de rester autonome le plusdomyt possible et de pouvoir intervenir des

qu’un probléme a lieu (chute par exemple).

De nombreuses équipes de recherche se sont idéseasces problématiques. Cependant, les
systemes réalisés ont une autonomie de batteatvezhent faible ne permettant pas de collecter
des mesures sur une journée complete. De sur@sitappareils commerciaux disponibles
n'adressent pas les besoins des chercheurs, ildpna un besoin d’outils de mesure des

personnes.

1.1 Objectif général du projet

Le probléeme majeur des systemes multi-capteurselactst la consommation de la pile. Les
architectures personnalisées, c’est-a-dire quiethtéalisées par les équipes de recherche elles-
mémes, sont celles qui présentent un temps deidoneiment le plus élevé. Mais peu d’entre-
elles proposent une transmission des donnéesamdéstce qui limite la quantité de données qu'il

est possible d’enregistrer.

Il nexiste pas, a I'heure actuelle, d’outils ser harché réunissant toutes les caractéristiques
nécessaires aux études épidémiologiques et santa des populations. L'objectif général de ce
projet est donc de proposer une architecture roafiteurs de mesure et de transmission des
données a distance étant la moins énergivore pesdibarchitecture multi-capteurs doit

permettre :

- de mesurer le positionnement géographique



- de déterminer l'activité physique

- de pouvoir arrimer différents capteurs physiologgjudépendamment des besoins de
I'étude considérée (par exemple pouvoir utilisercandio-fréquencemétre ou un capteur

de glucose en temps réel)
- de pouvoir enregistrer les données recues

- d’envoyer toutes les données mesurées sur un serdstance quel que soit I'endroit ou

se trouve la personne

La plateforme multi-capteurs devra étre de taill@mimale (pas plus grande qu’un téléphone

portable, idéalement plus petite) et sera portéecainture.

Une fois la plateforme multi-capteurs réalisée,dsaée de fonctionnement doit étre la plus
optimisée possible. Pour cela des algorithmes dtiogede pile doivent servir a réduire la

consommation en courant de I'appareil pour queléadure plus longtemps.

La réalisation de la plateforme multi-capteurs it dans un projet de plus grande envergure
subventionné par les Instituts de recherches et shnCanada (IRSC) pour la mise en place
d’'une plateforme multi-capteurs pour I'étude deteractions que les personnes ont avec leur
environnement et les conseéquences sur la san&ppéareil multi-capteurs est actuellement utilisé

dans le cadre d’'une étude sur I'activité physigue eiabete a Montréal, et sera utilisée dans une
étude internationale sur la mobilité et le viedksment en santé a Montréal, Paris et Luxembourg.
Finalement, des applications cliniques sont engeag notamment en collaboration avec

I'hopital Ste-Justine dans le cadre d’une inter@nportant sur les habitudes de vie chez les

enfants avec facteurs de risque cardiométaboliques.

Dans un premier temps, je développerai donc urtgepdw logiciel d’'un premier prototype de la
plateforme multi-capteurs (notamment le décodage diennées GPS et l'adaptation d’une
librairie de lecture et écriture sur une carte i je réaliserai au niveau matériel et logiciet u
deuxieme version de la plateforme multi-capteuran®©un deuxieme temps je réaliserai une
optimisation de la gestion de batterie avec la eption et le développement d’algorithmes de
gestion de batterie. Ces algorithmes utiliserost itdormations recueillies par la plateforme
multi-capteurs pour adapter son comportement et@aséquent sa consommation d’énergie. A

ce jour, a notre connaissance, il n'y a pas d'é&pige recherche qui utilise les données



récupérees sur les personnes pour effectuer umacéon sur le comportement de I'appareil de

mesure, et donc sur sa consommation d’énergie.

1.2 Organisation du mémoire

L'objectif de ce projet est donc dans un premiengs de participer a la conception et a la
réalisation d’une architecture modulaire, possédantertain nombre de capteurs et de modules,
capable de transmettre des données a distancerveesrveur. Dans un second temps, I'objectif
du projet est de mettre en place les algorithmesgestion de pile pour optimiser le

fonctionnement de 'unité et étendre ainsi sa ddeé®nctionnement.

Le chapitre 2, positionne le projet dans le comtedtuel des études de la santé des populations
afin de mieux cerner les besoins des chercheurs demaine. Le chapitre 3, présente quant a lui
la littérature existante a ce jour sur les systéemeli-capteurs concgus et utilisés par les équipes
de recherche afin de déterminer les points forte®tpoints a améliorer sur les architectures

actuelles.

Le chapitre 4 présente la réalisation de la plateéomulti-capteurs. Les choix technologiques et
I'architecture sont détaillés. Le chapitre 5 s’ieEse quant a lui aux stratégies mises en place
pour économiser I'énergie. Les deux approchessédb pour économiser |'énergie sont
présentées : tout d’abord la mise en veille sélealie certains modules (les plus énergivores en
priorité) en fonction de l'activité physique ou dode la présence dans des lieux d’activité

déterminés.

Le chapitre 6 présente les résultats obtenus. Brement les résultats des tests effectués sur le
fonctionnement de la plateforme multi-capteurs etixiemement les résultats des tests sur la

consommation de la pile. Une discussion sur cagtaés est ensuite effectuée.

Enfin, une conclusion est donnée avec les perssatiu projet dans des travaux futurs.



CHAPITRE 2  MISE EN CONTEXTE

2.1 Des maladies avec des enjeux de société

Dans nos sociétés modernes, en plus du vieillissed® la population, un certain nombre de
maladies chroniques prennent de plus en plus deumpCes maladies chroniques ont un poids
de plus en plus important sur les systemes de.gaagmaladies vont donc étre présentées, ainsi

que les causes actuellement admises y menant.

2.1.1 Obésité, maladies cardio-vasculaires et diabete

Ces dernieres décennies, les colts de santé phislen plus été impactés par 'augmentation du

nombre de personnes atteintes de maladies chranique

Parmi ces maladies, on peut citer le diabéte enkdadies cardio-vasculaires. Le diabete est une
maladie caractérisée par la difficulté du corps amna réguler la glycémie (taux de glucose dans
le sang). La régulation de la glycémie s’effectuensoyen d’'une hormone : I'insuline. Celle-ci
est sécrétee par les ilots de Langerhans, situssslelgancréas. Lorsqu’'une personne est atteinte
de diabéte, ces ilots sont détruits (diabete de 1ypu n’arrivent plus a produire de l'insuline en
quantité suffisante ou celle-ci n'est pas utiliséerectement (diabete de type 2). Pour réussir a
réeguler la glycémie, le malade doit donc la suteeitégulierement et s’injecter de I'insuline si
besoin. Si la glycémie n’est pas correctement gEgphr les injections, le malade peut avoir une
glycémie tres élevée (hyperglycémie). L’hypergly@@mbime, a plus ou moins long terme, les
vaisseaux sanguins et les nerfs. Ainsi les persoatteintes de diabéte sont plus susceptibles
d’étre atteintes de cécité, de voir leurs memhmésrieurs amputés et d’étre atteint de maladies
cardio-vasculaires ou d’insuffisance rénale a calisee circulation sanguine diminuée voir

rendue impossible dans certains vaisseaux san(faysliah et al. 2004).

D’aprés le rapport de I'agence de la santé publdwéCanada (Saydah et al. 2004), il y avait
environ 2,4 millions de Canadiens vivant avec lbdie en 2008/2009 (6,8% de la population).

Ce taux a augmenté de prés de 70% en 10 ans. Oesdmsanté sont estimés a 2,5 milliards de



dollars par an. L’augmentation du nombre de perssratteintes du diabete entre 2010 et 2030
est estimée a 54% (Shaw et al. 2010).

Les maladies cardiovasculaires, quant a elles,lagmemiere cause de mortalité dans le monde
d’apres le site internet de I'Organisation mondidda santé (OMS), elles représentaient environ
30% de la mortalité en 2008 et pourront touched 23llions de personnes d’ici 2030 (Lim et al.
2012). Elles regroupent un grand nombre de maladiesime I'hypertension, les maladies
coronariennes (infarctus du myocarde, angine d&ipe), les attaques vasculaires cérébrales,

etc.

L’'obésité, bien que considérée comme une maladienafue par 'OMS, est aussi considéréee
comme un facteur de risque d’autres maladies chuasi Le nombre de personnes obeses ou en
surpoids est en constante augmentation dans deraorpays, le pourcentage de la population

atteinte et les prévisions pour 2020 sont éloquiigisre 2-1):
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Figure 2-1 Taux de surpoids dans les pays de I'OQHEtin 2010)

Le nombre d’étres humains atteint de surpoids obésité est d’environ un milliard (Dai et al.
2011). Le fait d’étre en surpoids ou obese, semidelisposer a étre atteint d’autres maladies,

comme les deux précédemment citées (maladies eaadulaires et diabéte de type 2).

Nous avons donc vu que les maladies chroniquegidais partie des premiéres causes de

mortalité dans le monde. L'augmentation des dépedsesanté liées a ces maladies est donc lui



aussi en forte progression, d’aprés I'OCDE ellegrésentent en moyenne 9% du PIB et
pourraient augmenter de 50 a 90% d’ici 2050 (StEgiohsen 2010). Il est dans l'intérét général
de réduire ces dépenses de santé et donc de préemimaladies. Pour cela, il faut en

comprendre les causes.

2.1.2 Hypotheses actuelles sur les causes de ces maladies

En ce qui concerne 'obésité, I'idée la plus comémeant admise est que cette maladie apparait
lorsque les apports énergétiques (obtenus pamkgliation) sont plus importants que les
dépenses (consommation du corps pour fonctionmenalement et activité physique), entrainant
une prise de poids. Néanmoins de nouvelles étudesispent et montrent que les causes de
I'obésité ne sont peut-étre pas aussi évidentasngsimple déséquilibre énergétique (Tremblay
et al. 2008). Certaines choses comme les pertuntsag@docriniens (Casals-Casas et al. 2011), la
surconsommation de fructose (Bray et al. 2004)nénque de sommeil (Chaput et al. 2009)
commencent a étre mis sur la sellette. Les facte@rgditaires, bien que n’expliquant pas tout,
continuent d’étre étudiés, certains genes étamitifitless comme impliqués. Le fait que méme les
animaux domestiques, de laboratoire ou urbains frat exemple) semblent touchés (Klimentidis
et al. 2011), implique aussi que I'environnemeneat-étre sa part a jouer dans I'évolution de
cette épidémie (Holtcamp 2012). « Méme les pemsrsituées dans le bas de la courbe de
I'indice de masse corporelle (IMC) prennent du poi@uel que soit ce qui est en train d’arriver,

cela arrive a tout le monde, suggérant un déclaneheenvironnemental » (Lustig 2006).

Pour le diabete, les causes sont relativementdaienues dans le cas du diabéte de type 1 : c’est
une maladie auto-immune liée a des prédisposig@me&tiques. Mais, pour le diabéte de type 2
les causes sont moins bien identifiees. 90% desopees atteintes de diabéte de type 2 seraient
en surpoids (Garber 2012). Mais d’autres étudestnmainque I'exposition a I'arsenic (Navas-
Acien A 2008) ou a d’autres composants chimiquessiiy et al. 2012) pourrait avoir un lien

avec le déclenchement du diabéete de type 2.

La multitude des maladies cardio-vasculaires rééntification de leurs causes difficile. La
encore les hypothéses apparaissent comme liéesrpaids et a I'obésité, au diabéte ou au
tabagisme.



Comme nous venons de le voir, le déclenchementadsupart des maladies chroniques sont
attribuées a un mauvais style de vie : fumer, reefapige suffisamment d’activité physique, avoir
une alimentation trop riche et déséquilibrée, ns pasez dormir. Les hypothéses sont
nombreuses. Le fait que ces maladies augmentestrdansociétés modernes, pose la question
de savoir si I'environnement et les lieux dans Ueds| nous vivons, ont un impact sur le
déclenchement de ces maladies. Le lien entre eméroent et santé est donc de plus en plus
étudié, afin de comprendre quels sont les mécasisexacts qui entrent en jeu dans le
déclenchement et I'évolution de ces maladies. Dalbmeuses campagnes de prévention ont été
mises en place pour essayer d'améliorer le modeeddes populations, mais le faible recul que
I'on a a ce jour n'est peut-étre pas suffisant pgawroir si elles ont un impact positif ou non. Il
semblerait néanmoins que ces campagnes de prévesgtisoldent par des échecs, car la santé
des populations ne s’améliore pas de facon notdbkst donc primordial de déterminer les
causes de ces maladies, afin de pouvoir amélietar prévention et diminuer le nombre de
personnes atteintes, que ce soit en agissantsunddes de vie par le biais de I'environnement
des personnes ou en découvrant d’autres mécanertrest en compte dans I'apparition de ces
maladies.

2.2 Examiner les personnes

Pour déterminer I'origine des maladies chroniquldaut récupérer des données afin de pouvoir
valider ou non les hypotheses sur leurs causesiddmmoyens nécessaire a la récupération des
données est d’examiner les personnes. Si I'on etudier I'impact du mode de vie sur le
déclenchement de certaines maladies chroniquisjtidonc suivre en temps réel les personnes,
et ne pas seulement se fier aux déclarations dgils Par exemple, si 'on cherche a savoir
quelle est l'activité physique d’'une personne, st plus judicieux d’essayer de mesurer cette
activité physique, plutdt que de I'estimer a l'aidie questionnaires reposant sur les déclarations

des personnes (qui peuvent étre inexactes, subiuldis, ne pas étre interprétées correctement).

La prise de mesures sur les personnes est undaupgus en plus répandu, que ce soit comme
nous l'avons vu pour déterminer la cause de cetamaladies, ou que ce soit dans le cas de

suivi de patients atteints de maladie, ou de pae®r@gées qu'il faut surveiller. Les données



récupérees doivent étre objectives et précisegsetdpteurs portables embarqués donnent la

possibilité de récupérer de telles mesures.

2.2.1 Etudier les modes de vie

De nombreuses études ont été menées ou sont enpmurmesurer I'impact du mode de vie sur

la santé des populations.

Comme nous l'avons vu, un des facteurs de risquasnun a de nombreuses maladies
chroniques est le surpoids et I'obésité. Certa@itedes remarquent que la perte de poids améliore
souvent I'état de santé des gens (Roumen et &) 20@ermet donc de réduire les risques d’étre
atteint de diabete ou de maladies cardio-vascslaite objectif majeur est donc de réduire
fortement la progression de I'obésité dans les [adjpms. La cause principale communément
admise étant I'exces d’'apports énergétiques compaxédépenses, on trouve de nombreuses
études sur le suivi de la prise alimentaire et é&sume de I'activité physique des personnes. La
mesure de l'activité physique est donc trés étydiéeelle est considérée non seulement comme
un facteur permettant de contréler le poids, masgsiacomme un moyen qui permet d’améliorer
I'état de santé des personnes. Dans une moindrerepesle donne aussi des informations sur le
mode de vie des gens et permet de faire des pasaktre activité physique et santé des

populations.

La mesure de l'activité physique ne se réalisegisément. En effet, il est difficile de mesurer
exactement la dépense calorique engendrée par ativéééa Il existe plusieurs moyens pour
estimer l'activité physique : en mesurant la quandioxygéne consommeée (en litre par minute)
ou le nombre de battements cardiaques, en utilisen® chambre calorimétrique (piéce
hermétique mesurant les échanges gazeux et damnsmmation d’'oxygéne qui peut ensuite

étre associe a la dépense énergétique) ou encecain\accélérometre.

La mesure de la consommation d'oxygéne et l'utiisa de la chambre calorimétrique
nécessitent des équipements non portables ou enaotsb On ne peut donc pas mesurer
I'activité physique des personnes en temps régaes leur environnement habituel. En effet, la

mesure de I'activité physique dans un environnemaentrolé, n’est pas forcément corrélée a la



dépense d’énergie dans un environnement non céntd@ime l'est la vie de tous les jours
(Ermes et al. 2008).

La fréquence cardiaque peut aider a mesurer ligefphysique, car elle est fortement reliée a la
consommation d’'oxygene. Le dispositif de mesureaésts beaucoup plus léger et permet de

suivre les patients.

L'utilisation d’un ou de plusieurs accélérométres aussi une méthode tres répandue car elle est
elle aussi portable. L'estimation de la dépensegétigue a partir de données d’accélérométrie
brutes peut se faire a l'aide de calculs qui nergepas traités dans ce mémoire (Swartz et al.
2002). Il est a noter que les accélérométres dunrenoe proposent eux-mémes une unité de
dépense énergétique : les «counts », a partirudessda dépense énergétique est estimée
(Troiano 2006). Les « counts » sont généralemecvheptage du nombre de fois ou la valeur de
I'accélération a dépassé un certain seuil. Cesurtso> sont ensuite transformés en équivalent

métabolique (MET, Metabolic equivalent of task).

Dans de nombreuses études, la mesure de l'agbivitgique et donc I'estimation du mode de vie
des personnes, se fait en combinant plusieursregst@e mesure. De plus en plus, les GPS
(Global Positioning systems) sont utilisés en ca@&m@nt des mesures de fréquences cardiaques
(Duncan et al. 2009) ou d’accélérométrie (Tropeal.€2008).

Ces mesures permettent non seulement d’obtenimdsares physiologiques des personnes, mais
aussi de les situer dans leur environnement, lgquelprobablement, comme nous I'avons vu au
paragraphe 2.1.2, un réle dans 'augmentation dubne de personnes atteintes de maladies

chroniques.

2.2.2 Etudier I'environnement des personnes

D’aprés le dictionnaire Larousse, I'environnemesit I&< ensemble des éléments (biotiques ou
abiotiques) qui entourent un individu ou une espgtcdont certains contribuent directement a
/subvenir & ses besoins ». Ici, I'environnemerd fé&férence non seulement aux lieux de vie des

populations, mais aussi a leur environnement «aebatu(par exemple qualité de I'air).
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L’intérét des chercheurs pour la relation entreiremnement et santé s’est développé a partir du
constat que des inégalités apparaissaient seldielesde vie, par exemple entre quartiers riches
et quartiers pauvres (Bernard et al. 2007) ou entlieu rural et milieu urbain (Santangelo et al.
2012). De nombreuses études cherchent a compreonm@ent la géographie peut influencer la
santé des gens. L'utilisation de systemes d’infoionagéographique et d’analyses spatiales est
de plus en plus répandue (Jerrett et al. 2010e®éval. 2010).

Le but est d’obtenir des informations sur commemteager I'environnement urbain pour
faciliter la mobilité et inciter la pratique d’aciiés physiques dans les populations. La mobilité
des personnes agees est par exemple étudiee giermettre 'aménagement urbain nécessaire

au vu de I'augmentation de leur nombre dans nagteésc(Shoval et al. 2010).

Dans le cas des maladies cardiovasculaires, letarters temporelles et spatiales de leurs
facteurs de risques ne sont pas encore bien id®#jfni 'impact des statuts socio-économiques
(Lee et al. 2009). Des chercheurs essayent de droles liens entre ces risques et
I'environnement. Par exemple, certains ont cheecfaire le lien entre le syndrome métabolique
(qui est un risque associé aux maladies cardiacgide¥ statuts socio-économiques (Brunner et
al. 1997). D'apres eux, les environnements paua@des gens n'ont pas forcément acces a des
informations sur la santé, ou a des soins, ontambmne plus important de personnes présentant
un syndrome métabolique. D’autres essayent de daseliens plus généraux entre les maladies
cardiaques et ces mémes statuts socio-économiDaes( et al. 2008; Chaix 2009). lls avancent
I'idée que I'environnement social influe sur untaér nombre de parametres (affectifs, cognitifs

etc.) pouvant mener a une augmentation des faadeuisques des maladies cardio-vasculaires.

Pour I'obésité et le surpoids, lorsque l'activitéypique est considérée comme nécessaire a la
prévention de cette maladie, les études chercheair &'il existe un lien entre I'environnement
urbain et I'activité physique (Troped et al. 201Byur ce type d’études, comme nous I'avons vu
dans la section 1.2.1, des GPS sont utilisés (Ketrah. 2011). Certaines études cherchent a voir
si I'environnement urbain, de par la location diesix ou les gens peuvent avoir une activité
physique (parcs par exemple) ainsi que la possildie marcher dans les rues, ont un impact sur
la santé physique (Kelly et al. 2007) ou I'obég¢Eéitts et al. 2009). Ces études montrent qu’il y a
un rapport entre environnement urbain lorsque aglpermet d’effectuer une activité physique

et la santé des populations. L'étude des modegatesports empruntés par les populations
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montre aussi que les personnes obeses ont pluanmsd utiliser des moyens de transport
motorisés et donc demandant moins d'efforts phgsig{Goodman et al. 2012). Plus
généralement, I'étude de I'environnement des pem®rcherche a trouver des aires d’intérét ou
des lieux d’activité. C’est-a-dire identifier, arpades traces GPS, les lieux ou une personne a
une activité donnée, ou se situe son lieu d’habitabu de travail, et d'y associer des activités

données (Lerin et al. 2011).

Des études s’intéressent a I'impact de I'environeetmaturel sur la santé. Par exemple sur les
effets de la pollution atmosphérique (Jerrett e28D5) ou sur les liens entre une exposition a

I'arsenic et le diabete de type 2 (Navas-Acien A820

L’environnement semble donc avoir un impact impartaur la santé des populations, les

mécanismes ne sont pas encore completement iésnéfiil faudra attendre quelques années
avant que les liens entre la santé et les lieuxielesoient déterminés avec précision. Certains
manques sont déja identifiés pour arriver a cedmutime le manque de relation entre les données
géographiques et les données physiologiques dadahioms (Gibbons et al. 2007). Ce manque

tend a s’amenuiser : de plus en plus d’étudesseliti des capteurs physiologiques, en plus des
GPS (voir section 2.1).

2.2.3 Examiner les personnes dans un contexte clinique

Certaines maladies chroniques, comme le diabetdyemoin d’'un suivi constant. Les diabétiques
doivent surveiller plusieurs fois par jour leur giynie et le cas échéant s’effectuer des injections
d’insuline. Pour mesurer leur glycémie, il exists dystemes ou il faut piquer le bout du doigt
pour faire sortir une goutte de sang et la metireuse bandelette. Cette bandelette est insérée
dans un lecteur qui va donner le taux de glycémitagersonne (Pitte 2008). L'inconvénient de
ce systéme est que le patient doit se piquer lgt gdiisieurs fois par jour, ce qui entraine a la
longue une hypersensibilité et donc de la doulearrecherche s’intéresse a pouvoir mesurer le
taux de glucose dans le sang en temps réel, efgs@nia personne doive se piquer (Piechotta et
al. 2005). Certaines entreprises commercialisestcdpteurs de glucose mesurant en continu, et

leur efficacité est étudiée (Garg et al. 2011).
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Pour les maladies cardiovasculaires, un suivi deélguence cardiaque peut-étre utile. En effet
celle-ci semble corrélée a un plus fort taux detalioé (Cook et al. 2006). Le fait d’avoir un
systeme surveillant la fréquence cardiaque pouaidiér & prévenir les secours dés la détection
d’'une activité anormale du cceur, par exemple lara thfarctus. Inciter les personnes victimes
d'un accident cardiaque a effectuer des activithgsigues afin d’améliorer leur condition

physique est aussi envisagé (Worringham et al. 2011

Le maintien a domicile des personnes agées edipadaifficile, surtout lorsque I'entourage n’est
pas ou peu disponible pour surveiller la persohfaeccident le plus souvent rencontré chez les
personnes agées est la chute, si elles ne réudspse a se relever elles peuvent ainsi passer
plusieurs heures, voire plusieurs jours par teBkafy et al. 2012). Dans ces cas-la, il est
essentiel d’avoir un moyen de prévenir les secteumus rapidement possible (Srinivasan et al.
2007). La mesure en temps réel des personnes agéa®nc un enjeu auquel beaucoup de

chercheurs d’intéressent.

Plus généralement, I'utilisation des nouvelles tedbgies dans le domaine de la santé est un
sujet de grande importance pour nos sociétés deflians (Jones 1992). L'utilisation de
systemes de vérification de la santé des persqmgsait permettre de réduire les colts de santé
(Fletcher et al. 2010) et améliorer le suivi etridtement des patients (Topol 2010). En amont,
ces systemes permettraient de promouvoir une boygiene et vie et ainsi prévenir I'apparition
de maladies chroniques (Mc Cullagh 2011).
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CHAPITRE 3  REVUE DE LITTERATURE

Comme il a été vu dans la partie précédente, exank@s personnes peut aider sur plusieurs
aspects dans le domaine de la santé et de I'épidiggre. Il faut donc connaitre I'état « physique,
physiologique, psychologique, cognitif et comportertal » des populations (JeongGil et al.
2010). Pour obtenir ces données de maniére effidhdaut disposer d’outils adéquats. Les
technologies actuelles permettent d’effectuer desumes en temps réel de plusieurs parametres
physiologiques, et de les récupérer pour les trattdes enregistrer. Certaines équipes utilisent
des outils disponibles dans le commerce et lesvdssat. D’autres choisissent de créer leurs

propres outils de mesure.

3.1 Architecture générale des systemes multi-capteurs

Dans les études sur la santé des populations caéeshapitre précédent, on cherche

généralement a récupérer les données de plusiapisucs. Les systemes collectant les données
de différents capteurs sont appelés des systemidiscapteurs. Ces systemes sont généralement
divisés en deux parties : une qui va servir a negsefr une autre qui va servir a récupérer ces

mesures.

3.1.1 Mesures avec des capteurs physiologiques

Pour obtenir des données physiologiques il falisatides capteurs. Ceux-ci sont spécifiques a la
variable physique que I'on veut mesurer. Pour ledaties chroniques présentées au premier
chapitre, les parameétres physiologiques qui peuget mesurés sont : la fréquence cardiaque
pour les maladies cardio-vasculaires, la glycénuarde diabete et I'activité physique pour
I'obésité.

Le nombre d’études sur les capteurs physiologicgssen trés forte augmentation ces 20

dernieres années (figure 2.1).
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Figure 3-1 Nombre d'articles sur le sujet des eaptbiomédicaux (Web of Knowledge)

Ces études présentent de nouveaux types de captdarasombre moyen de citations par article
est de 9.25 d’apres le site internet «Web of kndgée.

Il existe de nombreux capteurs disponibles dansolamerce pour mesurer différents signaux
physiologiques. Si I'on veut connaitre le rythmedeague d’une personne, on peut utiliser un
cardio-fréquencemetre (Thivierge et al. 1988).’& heut connaitre le taux de glucose dans le
sang, il faut utiliser un capteur de glucose (Zisteal. 2009). Et si I'on veut mesurer 'activité
physique, un accélérometre est généralement ufiBiséten et al. 1997).

3.1.2 Récupération des données des capteurs physiologigue

Les données mesurées par ces capteurs doiventéétrpérées par une unité d’acquisition.
Ensuite elles sont envoyées a une unité de stockfugede les garder en mémoire le temps
gu’elles soient traitées. Une fois qu’il y a asdezdonnées, celles-ci sont envoyées a une unité

d’analyse et de traitement. Le fonctionnement egli@té dans la figure 2-2.
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Capteurs a Unité a Unité de a Unité de

d’acquisition stockage traitement

Figure 3-2 Architecture générale des systemes demeles personnes

Ceci est [larchitecture globale commune utiliséeurp@ouvoir mesurer les personnes

efficacement. Comme il a été vu dans le premiepittea il y a de plus en plus d’études sur

I'analyse des personnes dans le domaine de la. <2otéme pour les capteurs biomédicaux, le
nombre d’études sur Il'analyse des personnes agecapteurs dans le milieu de la santé est
croissant sur les 20 dernieres années (figure:2-3)
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Figure 3-3 Nombre d'articles sur la mesure avecdpteurs dans le domaine de la santé (Web of

Knowledge)

Certaines variations existent entre ces études:cqusnit dans les types de capteurs, le type de

lien de communication entre les différentes unit@étype d’'unité de stockage et le type d’unité
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de traitement. Parfois le traitement des donnéesvient avant le stockage, parfois apres. Un
certain nombre de systemes vont étre présentéscaacizapitre afin de connaitre quels types de
systemes sont actuellement utilisés, quels sontpteblémes rencontrés et quelles sont les

solutions envisagées pour y pallier.

3.2 Des systéemes multi-capteurs utilisant des outils dcommerce

Les travaux publiés et présentés dans cette padig, faits a partir des articles analysant des
personnes en agrégeant différents modules trouasgs ld commerce. Le contexte de ces études

est varié et couvre une période de 8 ans.

3.2.1 Contexte des travaux publiés

En 2004, un groupe de chercheurs de I'UniversitéioNale de Taiwan (Taiwan National
University) (Yuan-Hsiang et al. 2004) s’est attaéhé&oncevoir un systéme afin de pouvoir
surveiller les signes vitaux de patients lors delatiements au sein d’'un hopital. lls utilisaient
des systemes habituels pour surveiller la fréquenodiaque, I'électrocardiogramme, la pression
sanguine et le taux d’oxygene dans le sang sontgepements encombrants et difficilement
transportables. De plus, les équipes soignantesatgvwgénéralement étre présentes pour pouvoir
relever les données de ces machines, ce qui dgileifors d’'un déplacement. Or les signes
vitaux des patients ont besoin d’étre surveillésmméendant leur transport. Cette equipe de
recherche a donc eu l'idée de proposer un systariabbte, permettant de récupérer les signes
vitaux des patients a distance pendant leur trahspes capteurs utilisés sont une électrode
d’'ECG a trois fils et un oxymetre. lls servent powesurer I'électrocardiogramme, la fréquence

cardiaque et la saturation en oxygene dans le sang.

Dans un contexte plus large, le projet MIMOSA, gsi un projet Européen regroupant plus de
15 entreprises, laboratoires de recherche et wsiigsr est présenté (Quero et al. 2007). Ce projet
consiste a mettre en ceuvre une architecture utild@s microsystemes permettant d’obtenir un
réseau de collecte de données centré autour déphtine portable, appliqué au domaine de la

santé. Une des applications de ce systeme est derend’ECG avec des électrodes, ou de
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mesurer le taux de glucose dans le sang avec uteucaponstruit par la technique de
Microsystemes électromécaniques (MEMS).

Plus tard, une équipe aux Etats-Unis (Anand e2@il1) présente le design de leur plateforme
multi-capteurs dans le cadre de I'étude MUSIC (Msdinsor Monitoring in Congestive Heart

Failure). Cette étude cherche a montrer que laesllance en temps réel de différents signaux
physiologiques permet de déterminer, grace a dgwitiimes de traitement des données, une
prédiction du début de crises cardiaques. La platef multi-capteurs servant a recueillir les
données physiologiques est détaillée, elle utilise électrode d’ECG sous forme de patch,

contenant aussi un accélérométre triaxial et désutapteurs physiologiques non détaillés.

Dans le domaine de I'étude de l'activité physique,autre groupe aux Etats-Unis (Hui Hsien et
al. 2011) et une équipe Canadienne (Schenk et0dll)2proposent l'utilisation des capteurs
intégrés a un téléphone intelligent (GPS et acogiétre) pour localiser les personnes et calculer

leur activité physique.

Enfin, plus récemment, deux équipes de recherdygpsient elles aussi sur l'utilisation d’'un
téléphone intelligent, couplé a des capteurs plogigues externes, permettant de mesurer la
fréquence cardiaque, I'ECG, la température et ésgon sanguine, pour acquérir des données
pouvant étre utiles dans le domaine de la survedlade patients a domicile (Chi-Huang et al.
2012) mais aussi dans la recherche des causesadadias chroniques et des modes de vie des
populations (Doherty et al. 2012). Ces systemdssert un accélérometre, ECG, capteur de
glucose en continu et GPS, ou encore des capteupsedsion situés dans les chaussures et des
accélérometres pour aider a la réhabilitation équilibre chez des patients ayant eu une attaque
cardiaque (Johansson et al. 2011).

3.2.2 Les unités d’acquisition

Dans les études présentées plus tot dans ce ehages capteurs physiologiques commerciaux
sont utilisés. Pour récupérer les informationslgutiesurent il faut une unité d’acquisition. Cette
unité d’'acquisition peut étre une carte électroaiguaquelle les capteurs sont branchés avec des

fils (Yuan-Hsiang et al. 2004), elle est représersiér la Figure 3-4 en tant que « mobile unit »
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with WLAN interface

PDA with WLAN
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Vital-sign signals ‘ Fixed computer ‘
acquisition
module

‘ Local database ‘

Figure 3-4 Schéma bloc du systéme (Yuan-Hsiang 2084)

La carte électronique faisant office d'unité d’asiion a été développée par I'équipe dont Yuan-

Hsiang fait partie. Elles possédent un microcoetrdl comprenant des convertisseurs

analogiques/numeériques pour transformer les donagawgiques des capteurs et les transférer
en numérique a l'unité de stockage. Dans cettee¢led deux capteurs (électrocardiogramme et
oxymetre) sont alimentés par 'unité de stockagle enicrocontréleur est alimenté par une pile

de 600mAh. Le systeme dacquisition des donnéegst-&-dire celui comprenant le

microcontrbleur, peut fonctionner pendant 7 heures.

Dans le cadre de I'étude MUSIC (Anand et al. 20d43 capteurs (un accélérometre et des
électrodes pour mesurer 'ECG) sont reliés par fdesa un boitier commercial (Corventis).

Corventis est une entreprise spécialisée dansugls de surveillance cardiaque sans fil. Les
versions récentes de cet outil intégrent directéresncapteurs au boitier (unité d’acquisition), ce
qui n'était pas le cas lors de I'étude. Cette tegqimm permet de supprimer les fils qui peuvent étre

encombrants pour les patients comme il est posdibleserver sur la Figure 3-5
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Figure 3-5 Schéma du systeme de I'étude MUSIC (Areaml. 2011)

Le mode de communication filaire entre les capteetrsl'unité d’acquisition se retrouve
généralement dans les études plus anciennes. bgeeprtechnologiques font que beaucoup de
capteurs physiologiques communiquent maintenanttiésant des protocoles de communication
sans fil. Par exemple dans le projet MIMOSA (Quetoal. 2007), des capteurs ont éte
développés dans le cadre de leur application (EGfameur de glucose) et communiquent par le
biais d’'un protocole de communication (Wibree) nmant connu sous le nom de Bluetooth low
energy, développé par Nokia et basé sur les stamdBluetooth tout en consommant moins

d’énergie pour transmettre la méme quantité de éesin

Ces capteurs sont utilisés afin de limiter le nante fils. En effet I'utilisation de fils peut étre
encombrante et limiter les libertés de mouvementpdtticipant a I'étude, ce qui est non
recommandé car pouvant mener a une perte d'infavmati les capteurs se débranchent et
pousser les participants a ne pas les porter & aiBencombrement. D’autres études comme la
surveillance des patients pour leur maintien a dden{Chi-Huang et al. 2012) ou la mesure des
personnes pour l'investigation des causes des iealatironiques (Doherty et al. 2012) utilisent
des capteurs et modules communiquant en Bluetdéture 3-6) avec l'unité d’acquisition.

L’'unité d’acquisition est un téléphone intelligent.
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Figure 3-6 Schéma bloc de I'étude (Chi-Huang €2Gil2)

Le Bluetooth est tres communément utilisé dans dgonté des téléphones intelligents et dans
beaucoup de capteurs physiologiques, d’accéléreseu dans les GPS. C’est un protocole de
communication idéal dans le domaine des réseawapieurs, car il a une relativement faible
portée (100 métres maximum pour une puissance s&on du module de radio Bluetooth de
100 mW) et peut étre sécurisé par une connexion amemot de passe et un chiffrement des

données au moyen d’'une clé.

D’autres protocoles de communication sans fils teriset sont spécifiquement dédiés aux
capteurs dans le domaine de la mesure en tempdaé@innées physiologiques. C'est le cas du
protocole de communication ANT+, qui est un protecde communication de plus en plus
présents sur les capteurs du commerce (par exdegpleardiofrequencemeétres de la marque
Garmin) ainsi que sur les téléphones intelligehtéquipe s’attachant a la réhabilitation de
'équilibre de patients (Johansson et al. 2011)isaetiune unité d’acquisition munie d'un
microcontrbleur pour récupérer les données du oapke pression et d'un module ANT+. Ici le
fait que le capteur soit relié en filaire a 'unidéacquisition ne pose pas de problemes car le
capteur et l'unité d’acquisition ont une petitelltaiet sont situés dans les chaussures du
participant (Figure 3-7)
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Figure 3-7 Schéma bloc de I'étude de (Johanssain2211)

Les différentes unités d’acquisition, que ce sas atartes électroniques développées ou des

téléphones intelligents envoient ensuite les infdroms réunies a I'unité de stockage.

3.2.3 Les unités de stockage

L'unité de stockage est utilisée pour garder en oiéaries données des capteurs. Dans les études
citées, l'unité de stockage peut étre la méme fueté d’acquisition. C'est le cas des études
utilisant uniquement un téléphone intelligent pataupérer des données de localisation par GPS
et d’activité physique avec un accélérométre (HsieH et al. 2011; Schenk et al. 2011). Les
données sont stockées dans la mémoire du télépboser une carte SD (Secure Digital) qui est
ajoutée au téléphone. Cette facon de procéderdogplgue les données n'ont pas besoin d'étre
récupérées en temps réel, puisqu’elles ne peuldrg u’au moment ou le participant rend le
téléphone a I'équipe de recherche. Le nombre dedeunesure doit aussi étre adapté en fonction

de la quantité de données a récupérer et de lzitayda la mémoire disponible.

Parfois, le stockage de données peut se faireratigda de leur envoi sur un serveur. C'est le cas
de I'étude MUSIC (Anand et al. 2011) ou de celle s déplacements au sein d’'un hopital
(Yuan-Hsiang et al. 2004) (voir Figure 3-4). Un P[RPersonal Data Assistant) est utilisé et est
relié a l'unité d’acquisition par des fils. Celle-ti transmet les données par liaison série
(RS232). Le PDA peut servir a afficher les donrsesl’écran, les stocker dans une carte SD ou

les transmettre & un ordinateur par le biais deoramunication sans fil WLAN (Wireless Local
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Area Network). Ici, le stockage de données sur [BA Bpeut étre réalisé aisément car les
spécifications du design imposent que I'autonomiesysteme sur pile soit d’au moins une heure
(durée maximale d'un déplacement de patient audamhdpital). Le PDA peut lui fonctionner
70 minutes lorsque les données sont transmise®BVpaAN toutes les 5 minutes. Le fait que la
communication sans fil se fasse par WLAN, condit®re fait de ne pas pouvoir utiliser ce
systeme en dehors de I'hépital. En conclusion, y&ese peut étre utile pour de courts
déplacements au sein de I'hdpital, mais ne peutépasutilisé pour examiner les personnes en
dehors de cet environnement. Dans I'étude MUSICa(het al. 2011), le boitier électronique
Corventis possede aussi une mémoire interne, endadua liaison Bluetooth avec un modem
pour transmettre les données a un ordinateur phrale d’Internet. L'utilisation du Bluetooth
comme moyen de communication entre le systeme puatéle participant et le serveur ou
I'ordinateur sur lequel arrivent les données peasgep probleme. En effet, comme il a été vu, la
portée maximale du Bluetooth est de 100 métreke Barticipant ne se trouve pas assez proche,
les données ne peuvent pas étre envoyées. Ellésakoa stockées, mais si le patient ne se
rapproche pas pendant longtemps du modem Blueti@othémoire sera remplie et occasionnera
une perte de données.

Certaines équipes préferent que I'unité de stockagesur un serveur a distance. Dans ce cas, les
données ne sont pas enregistrées sur la platefonafitecapteurs portée par le participant de
'étude. C’est le cas pour les études (Chi-Huan@let2012) et (Doherty et al. 2012) ou le
téléphone intelligent sert uniquement de relaieelds capteurs et le serveur ou sont enregistrées
les mesures. Les données sont envoyées par Intarrgartir du téléphone. Le lien de
communication se fait par GPRS (General packebrseglivice) ou par UMTS (Universal mobile
telecommunication system). Dans le projet MIMOSAI€®D et al. 2007) I'unité d’acquisition est
branchée en filaire a un téléphone portable. Galigert également de passerelle vers un
ordinateur comme le décrit la Figure 3-8. Il enviei® données par Internet : par GPRS ou en 3G

(dont la norme est UMTS).
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Figure 3-8 Schéma bloc du systéme de I'étude MIMQ@dero et al. 2007)

Dans I'étude mesurant I'équilibre de la personmdd@hsson et al. 2011) I'unité de stockage n’est
pas explicitement spécifiée. Le téléphone portadteipére les données des capteurs par ANT.
Pour cela, un module complémentaire lui a été @jo(fietite carte électronique avec
microcontrbleur et module ANT pour pouvoir recevbés mesures et les transmettre au
téléphone). Le téléphone transmet ensuite les @ésnsér un serveur par differents moyens de
communication sans fil. Il peut ainsi les transmeetiar Bluetooth ou WLAN si I'équipement
pour le recevoir est a portée, ou par GPRS sindne fois les données enregistrées, elles sont

transmises a I'Unité de traitement.

3.2.4 Les unités de traitement

L’'unité de traitement est un module électroniquemasure d’analyser les données des capteurs
et d’en tirer un résultat cohérent selon le typefdrmation nécessaire. L'unité de traitement peut
étre présente directement dans le systeme portdeppatient. C’est le cas de I'étude ou
I’équilibre et la démarche de la personne sont méesu(Johansson et al. 2011). Les données des

capteurs recues par ANT sur le téléphone portaiie analysées et si un déséquilibre est percu,
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I'utilisateur peut étre averti par une sonnerieetl est de méme pour I'étude permettant de
surveiller les signaux vitaux d’'un patient lors st transport a l'intérieur d’'un hépital (Yuan-
Hsiang et al. 2004) (voir Figure 3-4), l'unité daitement est la méme que l'unité de stockage,
c’est-a-dire le PDA. Celui-ci récupere les informnas des capteurs et calcule la fréquence
cardiaque, la saturation en oxygéne dans le safgeattrocardiogramme. Ces informations sont
affichées directement a I'écran, en plus d’étregistrées et/ou envoyées sur un serveur.

Dans le projet MIMOSA (Quero et al. 2007) c’estlég#nt le téléphone qui traite les données.
L’ECG mesuré est affiché a I'écran et le taux decgbe dans le sang est mesuré toutes les 30
minutes. Si le taux de glucose est supérieur @ux prédéfini, un signal est envoyé au patient.
Dans I'étude menée a I'Université Nationale de BaiwChi-Huang et al. 2012), le téléphone
intelligent sert aussi a afficher les données phggiques du participant. Le téléphone traite les
données des capteurs et les affiche en tempsmééd, les traitements globaux des données sont

effectués sur un ordinateur et ensuite affichésisarapplication web.

Plus généralement, les données sont traitées sordimateur a distance. Dans I'étude avec le
boitier Corventis (Anand et al. 2011) des algorigsnsont en cours de développement pour
détecter les insuffisances cardiaques. Dans l'étGdeaadienne sur la mesure de Iactivité
physique (Hui Hsien et al. 2011) les mesures dlaécofétrie obtenues sont analysées avec un
algorithme de classification d’activité et plus cfiguement pour détecter les changements d’état
de la personne (par exemple la transition deb®dunarche ou marche® escalier). Dans celle
réalisée aux Etats-Unis (Schenk et al. 2011), oésatot les données des GPS qui sont utilisées
afin de reconnaitre le profil d’activité¢ des pemses, c’est-a-dire les endroits ou ils se sont
trouves, le temps qu’ils y ont passé, les activiggdils y ont effectuées ainsi que leurs

déplacements.

Les données GPS sont également analysées dandel'étu l'investigation des causes des
maladies chroniques (Schenk et al. 2011), ainsiegidonnées de capteurs physiologiques, pour
déterminer les interactions du participant avecesonironnement, les activités qu'il a effectué et
leur influence sur ses parametres physiologiquas(tle glucose, ECG et frequence cardiaque).

Toutes les informations sont ensuite accessiblesrgiapplication web en connexion sécurisée.

Les trois unités explorées dans cette partie, @ qibs capteurs physiologiques utilisés, décrivent
différentes architectures proposées par des équipesecherche. Elles utilisent toutes des
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composants disponibles sur le marché et les assambhoyennant quelques modifications
matérielles ou logicielles. Ces architectures priesg quelques limitations qui sont détaillées

dans la prochaine section.

3.2.5 Limitations et enjeux

Dans les études présentées ci-dessus, on remdrdilisation de nombreux équipements

différents. Le fardeau généré par le port de t@ssautils est important et génant dans la vie de
tous les jours. De plus, la personne a plus d'aplsad prendre ou a remettre en place aprés qu'il
les ait enlevés (par exemple pour prendre une @uciest un des enjeux de l'analyse des
personnes : faire en sorte que le fardeau généié part des outils nécessaires soit le plus éaibl

possible, et ne modifie pas le mode de vie descganhts. Pour cela, il faut donc minimiser le

nombre de dispositifs difféerents a porter, par gxenmen utilisant des équipements regroupant
déja plusieurs outils de mesure difféerents. Il faussi diminuer au maximum I'encombrement
des appareils de mesure utilisés, par exemple emapt des outils utilisant les technologies
récentes et donc plus petits et en limitant le nemtde fils reliant les appareils entre eux (i.e.

utiliser des liens de communication sans fil).

Ces deux derniers points (encombrement et mingatioin) peuvent étre résolus par l'utilisation
de téléphones intelligents. Leur utilisation egtstrépandue et ne présente pas un fardeau
supplémentaire pour les participants, car il &g probable qu’ils en possédent déja un, ou soient
habitués a en avoir un. De nos jours, les téléphamelligents integrent de plus en plus de
modules permettant d’examiner les personnes madeighune taille acceptable. La plupart des
téléphones intelligents possedent donc un GPS eacgBlérométre triaxial. Ces téléphones
integrent aussi des moyens de communication sdngBlfietooth ou ANT, qui sont des
protocoles de communication sans fil) pour commueigavec des capteurs physiologiques
externes utilisant ces mémes moyens de commumcatioffre de capteurs physiologiques
pouvant communiquer avec des téléphones intelkgestten pleine expansion. La modularité des
téléphones intelligents et les possibilités quitsent, intéressent donc beaucoup les équipes de

recherche travaillant sur ces sujets.
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Les téléphones intelligents ont aussi I'avantagepdgposer a l'utilisateur de développer ses
propres applications. Ainsi les équipes de chenmshpauvent créer leur application et I'adapter
en fonction des besoins qu'ils identifient. Un greude deux université des Etats-Unis

(Campbell et al. 2012) présentent les difféerenpgdieations de santé qu’ils ont élaboré dans leur
équipe en utilisant des téléphones intelligentspéut noter I'application BeWell, qui permet de

mesurer le temps de sommeil, les interactions kesciat I'activité physique de la personne

détentrice du téléphone et qui signifie a l'utitesa ces trois niveaux en leur attribuant une note
sur 100.

Les téléphones intelligents permettent égalemempodeoir transmettre les données par internet.
Celles-ci peuvent donc étre récupérées en tempetré&tre traitées immédiatement a distance.
Un retour venant du serveur peut ensuite étre engoy le téléphone pour informer ou avertir

I'utilisateur, ou plus particulierement le patief@ns le cas de suivi dans un contexte clinique, si
un probleme vient a se présenter (par exemplefi@g@i un patient diabétique que son taux de

glucose dans le sang nécessite une injection difreu

Néanmoins, il existe des problémes limitant actumedint I'utilisation de téléphones intelligents
dans des études liées a la santé des populatioes2diipe du collége de Dartmouth (Lane et al.
2010) présente dans son article certains de ces fliginconvénient majeur et trés limitant est la
durée de vie de pile. En effet, les téléphonedligeats ne sont pas prévus par les industriels
pour que les capteurs intégrés fonctionnent eniraontes accélérometres intégrés dans les
téléphones sont principalement utilisés pour adadfeentation de l'affichage de I'écran en
fonction de l'orientation du téléphone, et non pfmnctionner tout le temps et mesurer I'activité
physique d’'un participant d’'une étude scientifigleen est de méme avec le GPS, celui-ci est
plutét prévu pour fonctionner quelques temps loestjutilisateur en a besoin, mais de facon
ponctuelle. Par conséquent, I'utilisation des aaqst@our examiner les gens consomme beaucoup
d’énergie ce qui épuise rapidement la pile, lintiteon temps de vie et augmentant la fréquence

des recharges.

Dans I'étude présentée par Doherty, on note l&ailon d’'un GPS et d'un accélérometre externe
au téléphone, alors que celui-ci en possede. Colmmi I'auteur, ceci est pour éviter d’épuiser
trop vite la pile. Une pile supplémentaire est geuau téléphone pour assurer une durée de

fonctionnement d'une journée. Malheureusement teségies ne sont pas suffisantes pour
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permettre d'effectuer les mesures toute une jousads recharge, ce qui est problématique et
peut entrainer des pertes de données si le paritarpa pas la possibilité de pouvoir recharger le
téléphone régulierement. Dans certaines étudesx déléphones sont ainsi donnés aux
participants afin qu’il y en ai un en fonction pantl que I'autre est en charge (Schenk et al.
2011).

Outre la consommation d’énergie, un autre problestda précision des capteurs intégrés. Ceux-
ci ne sont pas aussi précis que lorsqu’ils sontesgément dédiés a la mesure en temps réel. Par
exemple, la fréquence d’échantillonnage d’un acoéiétre intégré a un téléphone peut varier en
fonction des autres taches en cours sur le CPdpam appel, surfer sur internet etc.) ce qui

diminue la qualité des mesures pour estimer lartkgpénergétique (Lane et al. 2010).

Finalement, l'utilisation d'outils présents dansdemmerce pour examiner les personnes lors

d’études sur la santé des populations, met lepéguie recherche face a deux défis majeurs:

- Analyser les personnes sans leur imposer d’outils encombrants qui pourraient les

géner dans leur vie de tous les jours.

- Avoir des outils permettant d’obtenir des donnéesusie durée assez longue pour ne pas
surcharger le participant en lui demandant de mgemndes outils trop souvent et ne pas
perdre de données intéressantes pour la condwstétddes si le participant ne peut pas

recharger les outils assez souvent.

Beaucoup d’équipes se tournent donc vers le dépelopnt de leur propre architecture de

mesure, ceci afin de pouvoir concilier I'efficacités mesures et la durée de vie de la pile.

3.3 Des systemes multi-capteurs personnalisés

Pour pallier a certains des problemes rencontras s systémes vus précédemment, certaines
équipes ont fait le choix de développer leur pragmeipement de mesure. C’est-a dire gu'ils ont
imaginé et développé leur propre carte électronigonechoisissant les composants les plus

appropriés pour I'application qu’ils voulaient exiré.
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3.3.1 Un systeme de détection de chutes

Ainsi, une équipe de l'université de Toulouse d'idée de développer un systeme pour détecter
la chute des personnes agées et prévenir les se@ampo et al. 2008). Pour cela ils ont
développé une carte comprenant un accélérometreLDX de chez Analog Devices pour la
détection de la chute, un module GPS SAM-LS dediése U-Blox pour localiser la personne en
cas de chute et un module ZigBee (lien de commtiaitaradiofréquence) de la société
MaxStream pour prévenir les secours. Le systemeoestolé par un microcontrdleur PIC16F628

de la société Microchip. La carte réalisée estgm&e en Figure 3-9.

GPS
module
MCU Zigbee 2.4
PIC16F628 Gz radio
N
ADXL202

Figure 3-9 Schéma bloc du systéme de détectiohute ¢Campo et al. 2008)

Celui-ci se charge de récupérer les informationsateélérometre et d’effectuer la détection des
chutes grace a un algorithme développé en langdtgp€ de langage informatique). Lorsqu’une
chute est détectée, le microcontréleur se chargerdeeiller » le GPS pour pouvoir récupérer les
coordonnées de la position de la personne. Uneldsiscoordonnées récupérées, il active le
module Zigbee pour envoyer l'information de chuteiraautre module Zigbee rattaché a un
ordinateur par une liaison série. Ce systeme éisaeé (détection de 95% des chutes) mais ne
permet de détecter uniquement les chutes ayantdidintérieur. En effet le module de
communication sans fil Zigbee choisi a une portéeld0 metres (1500 metres pour le Zigbee
pro). Les chutes effectuées hors de portée denlencmication sans fil ne peuvent donc pas étre
reportées. La consommation du module est par caméeessante car il a une autonomie de 15

jours de fonctionnement. Le fait que les deux cosapts consommant le plus (le GPS et le
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module Zigbee) soient en «sleep mode » la majodiké temps augmente énormément
'autonomie du systéme. Cette application a étésiraite dans un cas bien précis (détection des
chutes des personnes agées) et est donc diffigiletmamsposable pour une application d’analyse

de personnes « actives » pour qui les chutes ams.r

3.3.2 Une plateforme mobile de détection

Il existe d’autres applications dont le champ d@ttest plus large. Par exemple, en 2008, une
équipe de recherche aux Etats-Unis présente sabiteViensing platform - MSP » (Choudhury

et al. 2008). Cette plateforme a pour but de reatirales activités de la personne qui la porte et
d’étre utilisée dans différents champs d’applicatiqque ce soit dans le domaine du sport, le
support des personnes agées ou la préventionseiiede maladies. Deux versions du méme
systeme sont présentées. Dans la premiere vergicapteurs sont positionnés sur une carte

électronique :
- Un microphone
- Un capteur de lumiére
- Un accélérométre triaxial
- Un barométre
- Un capteur d'infrarouges
- Un capteur de température
- Un compas.

La carte électronique est contrdlée par un microbétaur Intel iMote, basé sur une architecture

« Reduced instruction set computer - RISC », darthille des instructions est de 32-bits. Les
différents capteurs sont reliés aux différentegéasisorties du microcontrdleur qui récupere
leurs données et les convertit d’analogique a nigmérau besoin. Les données sont ensuite
envoyées grace a un module Bluetooth, lui aussieptésur la carte, a un téléphone portable.
Celui-ci se charge de transmettre les donnéesnpamekt. Le systeme est alimenté par une pile
Li-Polymer de 200 mAh. Le défaut principal de cefieemiere version est le temps de

fonctionnement. En effet, la transmission contimeés données en Bluetooth ne permet une
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utilisation que de 4 heures, ce qui est problérmmatmpmme il a été vu a la section 2.2.5, lorsqu'il
n'y a pas de transmission par Bluetooth, la caetet fonctionner pendant 12 heures. De plus,
I'utilisation du Bluetooth engendre une perte dewdées trop importante qui les a poussés a

utiliser un PDA branché par des fils a la cartergmyvoyer les données par les airs.

La deuxieme version de ce MSP (Figure 3-10), imtégujours les 7 mémes capteurs, mais une
carte SD rend possible le stockage des données, d&fi transmettre moins souvent les
informations par Bluetooth. De plus, le nouveaurogontréleur utilisé permet également de
traiter certaines données directement sur la paxte diminuer la taille des données transmise par
communication Bluetooth. Enfin, le second systeametionne a I'aide d’'une pile de 1800 mAh,

permettant de récupérer les données pendant uioel@éie 10 a 20 heures.

2”

Sensors:
- Electret microphone
- Visible light phototransistor
SD card - 3-axis digital accelerometer
1.4” - Digital barometter
reader temperature
- Digital IR and visible+IR light

- Digital humidity/temperature
Connectors - Digital compass

MCU

Figure 3-10 Schéma de la plateforme MSP (Choudéuay. 2008)

L’étude se servant de ce MSP, pendant les testspremencé a utiliser un GPS externe pour
pouvoir localiser les personnes. Cet ajout d’un u®axterne alourdit la charge portée par le

patient et rejoint donc les problémes rencontréapiorté a la section 2.2.5.

3.3.3 Une architecture modulaire

Pour prévenir le probleme de devoir utiliser dest@ars complémentaires externes, une équipe

de l'université de Harvard, en partenariat avec iddsistries telles qu’intel, ont proposé une
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architecture modulaire permettant de s’adapter eetpduvoir changer les types de capteurs
utilisés. lls ont congu puis commercialisé unegitaime d’analyse des personnes sous le nom de
SHIMMER (Burns et al. 2010). Cette plateforme estvpe pour avoir une carte principale, la
« carte mere » (Figure 3-11), qui comporte plusiefanctionnalités principales et des cartes
annexes, « carte filles », qui peuvent étre atexhp@r des connecteurs a la carte mére (sur les

ports d’expansion représentés sur la Figure 3-&j ppporter d’autres fonctionnalités.

System power
USARTO (SPI/IC/Serial)

Bootsafe loader

Internal
expansion
External
expansion

Reset SPI MicroSD flash
button socket
ADC x2
ADC x3
GPIO 4 LED (green,
CPU yellow, orange,
XYZ
red)
accelerometer ADC x3
Serial Bluetooth radio
module
SPI

802.15.4 radio

Figure 3-11 Schéma bloc de la carte mére du sysgtilelMER (Burns et al. 2010)

Les fonctionnalités de la carte mére sont ledna@nt des données, leur stockage, les liens de
communication et différents connecteurs pour adlouane carte fille. La carte mére comporte le
microcontréleur (Microcontroller unit - MCU) qui chestre le fonctionnement de la carte. C'est
un microcontrdleur Texas instrument MSP430, courantrutilisé dans le domaine des capteurs

sans fil. Il possede plusieurs entrées-sortiesgajlie des liaisons asynchrones UART (Universal
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asynchronous receiver transmitter), des liaisord (Ehter integrated circuit) ou SPI (Serial
peripheral interface). Une carte SD est reliee $Bt au microcontrdleur pour stocker les
données. Les liens de communication sont de depgsty par un module radio 802.15.4
(protocole de communication notamment utilisé paZigbee) ou par Bluetooth. Le module radio
CC2420 de Chipcon est relié au MCU par SPI et lduteoBluetooth par liaison série. La carte
meére possede aussi un accélérometre triaxialaghés des huit ADC (Analog/digital converter)
du MCU. Les autres ADC sont réserves aux connestpaunvant accueillir une carte fille. Le
MCU n’est pas programmé en mode séquentiel maistdarner un systeme d’exploitation
embarqué : TinyOS. C’est un systeme d’exploitatongu pour les réseaux de capteurs sans fil,
fonctionnant sur un mode évenementiel (quand unéwent apparait, il est traité par le MCU).
Le fait d’avoir un systeme d’exploitation embarqe¥met I'utilisation d’'un « scheduler », ce qui

pourrait diminuer la consommation du MCU (WeisealetLl994).

Les cartes filles peuvent étre choisies en fonaties applications a réaliser. Il y a par exemple
deux cartes filles dédiées a la cinématique avex carte fille possédant deux gyroscopes
InvenSense en technologie MEMS ou une carte fillecaun magnétometre et un gyroscope
triaxial pour mesurer le champ magnétique terrestrexiste également des cartes filles pour
effectuer des mesures physiologiques avec la ¢ildepermettant de mesurer 'lECG ou une
autre permettant de mesurer 'EMG (Electromyogramme mesure l'activité électrique d’un
muscle ou d’un nerf). Enfin il y a d’autres carfdles permettant une mesure de I'environnement
proche de la personne portant le systéeme (captieutempérature et de lumiere) ou des cartes
filles plus génériques permettant le test de ffiés capteurs analogiques externes ou encore une

carte possédant un écran LCD pour afficher desnrdtions.

Bien que tres modulaire, I'application SHIMMER rermet pas de mesurer plusieurs parametres
en méme temps. En effet, une seule carte fille paet connectée a la fois, réduisant ainsi la
possibilité de récupérer plusieurs données phygiples différentes a la fois. Il N’y a pas non
plus de GPS intégré, ce qui peut étre problématismehant que ceux-ci fournissent des

informations importantes pour certaines étudeségpiologiques (sections 2.2.1 et 2.2.2).
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3.3.4 Une plateforme modulaire dotée d’'un GPS

L’application proposée par une équipe de I'Unitérsie Sherbrooke (Boissy et al. 2011), a elle
aussi une caractéristigue modulaire, mais elleggist&galement un GPS. La plateforme WIMU-
GPS (Wireless inertial measurement unit with GR&spde un MCU avec des instructions sur
16 bits, une mémoire flash de 256 kilo-octets et RAM (random acces memory) de 16 kilo-

octets. Le MCU possede différentes entrées/sodi@st des ADC, des liens de communication
UART, SPI ou I12C. Un accélérometre, un gyroscoperemagnétometre triaxiaux permettent
d’'obtenir des mesures inertielles, ils sont reli@x ADC du MCU pour transformer leurs

données analogiques en données numériques. La M@tbe aussi un récepteur GPS SIRFstar
lll, et une carte SD pour enregistrer les donnéds. module Zigbee est présent pour la
transmission des données sans fil, et une liaishRUest utilisée afin de pouvoir communiquer
en USB avec un ordinateur. Les autres entréessorton-utilisées sont redirigées vers un
connecteur afin de pouvoir connecter d’autres captalessus. L’architecture complete est

présentée dans la Figure 3-12.

Cette plateforme permet de récupérer des donnéessares aux études epidémiologiques (avec
'accélérometre et le GPS), mais permet aussi dadber d’autres capteurs pour récupérer des
données physiologiques. Les capteurs physiologiquaent néanmoins étre branchés en filaire
au connecteur ce qui peut poser probleme vis-@l@ifencombrement. Des solutions peuvent
étre envisagées pour connecter un autre moduleodenanication (par exemple ANT ou
Bluetooth) qui lui sera a méme de recevoir des desnde capteurs sans fil. Comme dans
d’autres applications la communication sans fifessepar Zigbee, qui a une portée de 1000/1500
metres. La récupération des informations ne peuic e faire que lorsqu’un récepteur est
capable de capter le signal du module Zigbee. hetionnement du WIMU-GPS est uniguement
de 10 heures lorsque les données sont transmisdes, 18 heures 30 minutes lorsque les données
sont uniquement enregistrées sur la carte SD, dwéala forte consommation des modules

utilisés.
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3-axis
Accelerometer Microcontroller
3-axis - Analog Integrated Li-
Gyroscope i inputs/outputs ion battery and
charger
3- axis 12C
Magnetometer
UART SP1 microSD
GPS .
datalogging
External IO | | Digital
connector spi_|| inputs/outputs SPI | Zigbee wireless
(external 12€ communication
sensors) UART
ART DIO
USB controller J : Status LEDs
Push-buttons
DIO

Figure 3-12 Schéma bloc du systeme de l'univedsit8herbrooke (Boissy et al. 2011)

3.3.5 Limitations et enjeux

Dans les applications personnalisées décrites geéudent, certains problemes se présentant
dans les études agrégeant des outils du commescto(s 2.2) sont diminués. On peut par
exemple considérer la durée de vie de la pile I0esgun téléphone intelligent n'est utilisé. Les
systemes peuvent fonctionner entre 8 heures etolfs jlorsque les composants les plus
gourmands en énergie sont en veille (Campo et0@i8;2Burns et al. 2010; Boissy et al. 2011).
Dans les applications examinant les personnesrigedde fonctionnement du systéme de mesure
doit étre d’au moins une journée, afin de permedtieparticipant de ne recharger I'appareil
gu’'une seule fois par jour, (préférentiellemenntat, pendant son sommeil, ce qui permet de ne
pas perdre d’informations utiles). Cette durée olectionnement d’'une journée est donc un

minimum requis.
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Le fardeau engendré par le port du systéeme est muaéss important, car tous les modules de
mesure sont le plus souvent regroupés sur une cauée Celle-ci est aussi généralement réalisée

avec des composants plus petits, choisis par lapes)

Néanmoins, dans les systémes peu encombrantsretum@adurée de vie de pile d’au moins une
journée, les moyens de communications du systéme laxtérieur peuvent limiter I'utilisation
de l'architecture. En effet, ce sont généralemest oyens de communication avec une portée
relativement faible (d’une centaine de metres geuBluetooth, a environ 1500 métres pour le
Zigbee) qui sont utilisés. La récupération des éesnne peut donc se faire qu’'a certains
moments, ce qui peut étre problématique si la paesaeste longtemps hors de portée d'un
récepteur pour transmettre les données. En effequdoup de systemes proposent un

enregistrement local, mais une fois la capacitétdekage atteinte les données sont perdues.

En conclusion, les systemes personnalisés permetters’affranchir des probléemes liés aux
téléphones intelligents, mais se privent égalendentintérét qu'ils représentent en terme de
transmission de données comme il est possibleottedtver dans le Tableau 3-1. La conception
de systémes personnalisés permet donc d’obtendutéss de vie de pile adéquates (d’au moins
une journée de mesures continues). Néanmoins uplépmre majeur est le type de lien de
communication sans fil utilisé, qui nécessite diaw®es équipements de réception a proximité,
contrairement aux téléphones intelligents qui pé&eneé leur transmission quelle que soit la

localisation de la personne.
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Capteurs Lien L.
Unité . . s
. avec . . ... | Unité de | Lienavecle | Unité de
Article . . . .| d'acquisitio . .
Accélér | Physiologi | acquisit n stockage | traitement | traitement
GPS | ométre que ion
(Campo et al Carte avec
2008)p ’ Oui Oui NA MCU alimenté NA ZigBee Ordinateur
batterie (NA)
Oui (+ Carte avec Bluetooth (via
(Choudhury et compas, MCU alimente .
NA D teleph t
al. 2008) temperat batterie 1800 carte 5 u?ntZIﬁper?tr;e Ordinateur
ure etc.) mAh J
Cartes filles a Carte avec
(Burns et al. . ajouter MCU alimente ZigBee ou .
2010) Oui (cinematique, NA batterie 280 carte 5D Bluetooth Ordinateur
ECG, EMG) mAh
Oui (+
. gyroscope | Connecteur Carte avec
(Boissy et al. . . . . .
2011) Oui ) pour ajouter NA MCU alimente | carte SD ZigBee Ordinateur
magneto | des capteurs batterie
metre)
Carte avec
Présent Travail multiples Mcu
Oui Oui P ANT+ alimenté Carte SD GPRS + USB Serveur
(2013) capteurs

batterie 2200
mAh
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CHAPITRE4  REALISATION DU MULTI-CAPTEURS

Les caractéristiques de la plateforme multi-cagteamt été brievement exposées au chapitre
précédent. Dans ce chapitre, la structure du systesh détaillée et les choix technologiques

réalisés sont présentés.

I a été vu que la plateforme multi-capteurs do@rnpettre de mesurer le positionnement
géographique, I'activité physique et plusieurs aignphysiologiques. La premiére étape a été de
choisir les composants. L’'objectif est de réalisee architecture la moins encombrante possible
avec une consommation minimale. Pour chaque mochudési, la taille et la consommation

d’énergie ont donc été prises en compte.

4.1 Choix des composants

4.1.1 Module GPS

Pour le positionnement géographique, un module €®®$iécessaire. Actuellement, le module
GPS de plus petite taille sur le marché est le eoti30 de la compagnie Fastrax. |l mesure
9.6 x 9.6 x 1.85 mfh Ce module utilise la technologie SiRF Star IV gst ane technologie
largement utilisée dans le domaine de la téléphomibile. La puce IT430 est un module
complet pouvant fonctionner par lui-méme. Il estngtdué d'un récepteur RF basse
consommation, couplé a un microcontréleur ARM7 (ARMvanced Risc Machine). Le module
comprend une ROM qui permet au GPS de fonctioneefagon autonome (c’est-a-dire sans
avoir a utiliser les capacités de calcul d’'un medeatterne). Le module peut communiquer selon
différents protocoles de communication : par UAR&r SPI (mode esclave) ou par I12C. Ce
module a également été choisi pour la valeur de anentation (1,8V) et pour sa faible
consommation : entre 56 et 68 mW en mode navigati@® W en mode hibernation.

Le temps mis pour trouver la position (TTFF, Time Hirst Fix) est typiquement de 35s d’'apres
le fabricant.
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Le module 1T430 possede une entrée pour conneaeerantenne. En effet celle-ci n'est pas
fournie avec le module, I'entrée de I'antenne sunbdule GPS a une impédance de 50 Ohms, ce

qui est déja optimisé pour la frequence de fonooment.

4.1.2 Antenne GPS

Le module GPS choisi doit étre relié a une antehi@tenne peut étre soit active soit passive.
Une antenne active est une antenne qui a la cépdeimplifier le signal recu tandis qu'une
antenne passive transmet le signal tel qu’elleetmit. Les antennes actives sont généralement
utilisées lorsque le signal recu n’est pas suffiganur en tirer des informations utiles, mais elle
requiert d’étre alimentée. Une antenne passival@st ici plus intéressante, a condition d'étre
placée assez prés du module GPS pour éviter lésspéu signal. Pour la plateforme multi-
capteurs, I'antenne du GPS doit également pouegewoir des signaux de I'ordre de 2,45 GHz
provenant de n’'importe quelle direction. L'antenrghoisie est donc une antenne
multidirectionnelle hélicoidale SL1300 de la mards@rantel. Cette antenne est relativement
petite 7,5 mm de diametre et 12 mm de haut. Ella gain intégré de -5dB et une impédance de
50 Ohms.

4.1.3 Accélérometre

Les accélérométres disponibles dans le commercet g@méralement des MEMS.
L’'accélérométre devant mesurer les mouvements maniidoit pouvoir mesurer I'accélération
selon 3 axes afin de pouvoir refléter I'accélémtiéelle de la personne dans I'espace. Les
signaux de l'accélérométre peuvent étre analogiquesumériques. Dans le cas de signaux
analogiques, ils doivent étre reliés a un conveetis analogique/numérique avant de pouvoir étre
interprétés. C’est pour cela que le choix d'un Bmoénetre numériqgue dont 'ADC est
directement intégré a la puce a été pris, afinédepérer directement la valeur de I'accélération
selon chacun des axes. L’accélérométre choisiABXIL345 d’Analog Device. Il est de petite
taille 3 x 5 x 1 mm et a une consommation trés faible : 23 pA en mudsure et 0,1 UA en
mode standby. L'accélérométre peut communiquer RIn(&clave) ou 12C. Sa résolution peut

étre de +/- 2, 4, 8 ou 16 « g » (avec un facteechitlle de 4 mg par Lowest Significant Bit
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quelle que soit la résolution choisie). Le g eshifé de mesure de I'accélération, elle est fonctio

de l'accélération gravitationnelle (9,81 m/s). L’XD345 peut étre alimenté en 2,0 a 3,6V.

4.1.4 Module GPRS

L’envoi des données sur le serveur doit pouvoifage de n'importe ou, quel que soit I'endroit
ou se trouve la personne. Dans les architectures au chapitre 3, la transmission sur de grandes
distances se fait a l'aide d'un téléphone portabléanmoins, comme il a été souligné,
I'utilisation d’'un téléphone portable a plusieurésdvantages : celui de consommer beaucoup
d’énergie et celui de nécessiter un deuxieme appigemesure a transporter. L'utilisation du
protocole de communication GPRS est néanmoins us pitéressant pour transmettre les
données a distance. Il a donc été décidé de $atibn d’'un module GPRS, mais sans les
fonctionnalités d'un téléphone. Le module le pltitptrouvé est le GE865 de chez Telit, il
mesure 22 x 22 x 3 ninLe module peut étre alimenté en 3,4 & 4,6V. Ss@wmmation de
courant est inférieure a 62 pA lorsque le modutedamint, 1,5 mA en mode « idle » et jusqu’a
420 mA pendant la transmission de données par GBR®odule GPRS fonctionne lui aussi de
maniére indépendante, il peut communiquer avemiadules extérieurs a I'aide d’un lien sériel
UART. Son fonctionnement peut étre configuré &diad’un protocole de communication « AT

command ».

La plateforme multi-capteurs doit posséder uneec&itVi (Subscriber Identity Module) pour
pouvoir envoyer les données par GPRS. Un lectegade SIM a donc été choisi. Cette interface
est un double lecteur qui permet aussi de poumsirer une carte SD. La carte SD est utilisée
pour enregistrer les données récupérées avane diatismises par GPRS, ou récupérées sur un
ordinateur.

4.1.5 Module ANT+

La plateforme multi-capteurs doit pouvoir récupéies données de différents capteurs
physiologiques. Comme les études auxquelles eshddmppareil sont de différente nature, il a

été décidé de ne pas inclure de capteur physialegsur la plateforme, mais de pouvoir
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récupérer des données de capteur par un moyemdawacation sans fil. Il existe de nombreux
capteurs Bluetooth, mais un protocole de commupicgtlus adapté aux réseaux de capteurs
existe : c’est le protocole ANT+. Il est de plusmns présent dans les téléphones et on trouve

aussi de plus en plus de capteurs possédant eeltteaiogie.

Un module nRF24AP2-8CH de Nordic-Semiconductor acdété sélectionné. Il mesure 5 x 5

mn? et peut étre alimenté en 1,9 & 3,6V. Il peut comser de 0,5 & 87 pA selon son mode de
fonctionnement (en sommeil ou en éveil par exemgdlepeut communiquer avec d’autres

modules a I'aide d’une liaison série UART.

4.1.6 Microcontrbleur

Une fois les différents modules choisis, il fautedéiner quel va étre le microcontrdleur utilisé
pour orchestrer le fonctionnement de la plateformti-capteurs. Il faut que le microcontréleur
ait suffisamment d’entrée/sorties pour pouvoir éaleé a chacun des modules. Il faut également
qu’il ait une puissance de calcul suffisante poouvwir gérer la réception et le traitement des

données.

Tableau 4-1 Comparaison de différents microcontrgle

Tableau Mémoire | Nombre | USB | SPI USART | ADC | Crypto | RTC
FLASH | de pins engine
ATxmega256A3B 256 ko 64 nor 3 6 2 ou ouli
PIC24FJ256DA21Q 256 ko 64 ou 3 4 1 no qui
Sam3N4B 256 ko 64 non 3 4 1 nof| oui

Apres avoir vérifié plusieurs microcontréleursa iété décidé de prendre un dispositif a 8 bit de la
société Atmel. Le modéle est 'ATxmega256A3B. Ihgquorte 256 kilo-Octets de mémoire flash

et peut fonctionner jusqu'a 32 MHz. Il mesure ®xx 0,88 mm et posséde 64 pins. Les

fonctionnalités

intéressantes

pour

le

projet

sont6

USART

(Universal

Synchronous/Asynchronous Receiver Transmitter)P8 8 TWI (Two Wire Interface), 2 ADC

ainsi que des entrées/sorties programmables. Ltagarde ce microcontrbleur est gu'’il posséede

également un module de cryptographie intégré, deeqt intéressant pour le cryptage des
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données avant leur envoi (les données personradlent rester privées). Il peut étre alimenté
entre 1,6 et 3,6V.

L’intérét supplémentaire d’utiliser un microconeal Atmel est qu’il n’y a pas de droits a payer
pour pouvoir développer le « firmware » (contraiesna certaines sociétés comme Microchip).
Les outils de développement sont donc gratuits,cgueoit en utilisant la chaine de compilation
AVR-GCC sur Linux ou en utilisant Atmel Studio swWindows. Le « firmware » est donc

développé en langage C et est séquentiel.

Le microcontrbleur utilisé doit aussi pouvoir commiguer avec un ordinateur, sur lequel se
trouvera une interface. Pour cela, il est utilisétotocole USB par un lien UART grace a un
deuxieme microcontréleur. La plateforme multi-capse est ainsi branchée par USB sur

I'ordinateur, mais le protocole de communicatioitisé est 'USB.

4.1.7 Pile

La plateforme multi-capteurs doit fonctionner siepLes modules présents sur la plateforme
sont équivalents aux modules que 'on retrouveusugéléphone portable. C’est pour cette raison
que la pile utilisée sera équivalente a cellesséils dans les téléphones intelligents (3,7V). Le
courant qu’elle peut fournir doit étre suffisantupopouvoir alimenter tous les modules

fonctionnant a pleine puissance. La pile choisia sienc une pile de 3,7V avec 1800 mAh de la
marque Tenergy. Il est difficile de trouver desepihvec ces caractéristiques de petite taille. En

effet la plupart des fabricants de téléphones plasafont fabriquer leurs propres piles.

La recharge de la pile se fait grace a un modulgesdtion de pile, le BQ24070, commercialisé
par la société Texas Instrument. Ce module deayesharge la pile lorsque la plateforme multi-
capteurs est branchée a un ordinateur ou sur use g courant grace a un adaptateur USB. Il
est ainsi facile de recharger la plateforme mudpteurs car c’est un systéme de recharge tres
répandu dans la plupart des appareils électroniqugels (téléphones portables et appareils
photo par exemple).
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4.1.8 Architecture matérielle

L'architecture de la plateforme multi-capteurs, lisgéi donc les composants introduits

précédemment et sont interfacés les uns avec lessale la maniére suivante :

Module ANT
SPI par UART

Module GPS

Accélérometre

Module GPRS

Figure 4-1: Architecture matérielle de la platefermulti-capteurs proposée

Tous les modules sont reliés au microcontréleus. medules ANT, GPS et GPRS lui sont reliés
par un lien sériel UART. La carte SD et 'accéléatra lui sont reliés par SPI. Le lien USB est

destiné a étre connecté a un ordinateur, mais aussharger la pile.

4.2 Premier prototype

Le premier prototype a été réalisé pendant 'ar2@El et début 2012 par la société System

Curves. Nous avons participé a la mise en ceuvrepriotype et avons contribué au
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développement du programme. Les premiers testsiméss ont été effectués afin de valider le

fonctionnement de I'appareil et la validité des @es récupérées.

Figure 4-2 Photographie de la premiére version

Le fonctionnement de I'appareil et son autonomapdration est supérieure a 12 heures lorsqu’il
n'y a pas de transmission par GPRS. La transmigs@nGPRS n’a pas encore été déployée
complétement sur les unités. Les données sont détupérées par ordinateur a partir de

I'appareil, via un cable USB.

La carte a des mesures maximum de 7 centimetre§ pantimétres, mais possede plusieurs

découpes. Plusieurs problémes ont été mis en relief

- La communication UART par USB présente des tempsatesferts extrémement longs
au vu de la quantité de données a récupérer. En Effliaison série ne fonctionne qu’a
460800 bauds et les fichiers de données récupéréme journée font plusieurs centaines
de méga-octets. Le temps de transfert vers I'otdimaprend donc parfois plus de 45
minutes, ce qui est handicapant pour l'utilisatéurtout si les données de plusieurs

appareils doivent étre récupérées).

- Les données GPS avec I'antenne sélectionnée ordgport signal sur bruit de -45 dB.
Les GPS du commerce présentent un rapport sigmabrsit d’en moyenne -25 dB.
D’autres antennes ont été testées sur le prototgpdl s’est avéré que l'antenne

fournissant le meilleur rapport signal sur bruit @se antenne patch (-20 dB de rapport
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signal sur bruit). Le changement d’antenne surrtgopype demande des corrections

électroniques manuelles a effectuer.

- Le module GPS utilisé a été déclaré en fin de wie Fastrax. Un nouveau module, le
IT530, est commercialisé pour le remplacer, maisétessite quelques ajustements au

niveau du schéma électronique.

- La pile est soudée directement sur la carte, cepguit poser probléme lorsque le
firmware de I'appareil se trouve bloqué, ou dansétat inconnu. En effet, I'utilisateur
doit donc attendre que la pile se décharge avapodvoir le redémarrer. De plus, la pile

ne peut donc pas étre facilement remplacée sestldéfectueuse.

- Le commutateur utilisé pour mettre en marche etnéte I'appareil est du type
magnétique contrélable par un aimant. A l'utilisati ce commutateur magnétique ne
s’est pas avére tres pratique car il est diffidiele faire fonctionner a travers le boitier de

la plateforme multi-capteurs.

4.3 Deuxiéme prototype

4.3.1 Reéalisation

Un deuxiéme prototype a donc été réalisé lors de craitrise afin d’améliorer la premiéere
version de la plateforme multi-capteurs et de nédsa taille. Comme il a été montré a la section
précédente, la premiére version de la plateformii-capteurs est fonctionnelle mais comporte
certains inconvénients qui pouvaient étre résolrslg réalisation d’une deuxieme version. Le
schéma complet de I'architecture électronique deldeforme multi-capteur est présenté en
annexe | et le schéma d’interaction simplifié egiufFe 4-4. Ce schéma a été effectué grace au
logiciel « PADS logic » de Mentor Graphics. Le &ge a lui été effectué par le logiciel « PADS
router » du méme éditeur de logiciel.

Le circuit posséde quatre couches. Les deux fagésnes sont celles ou se situent les
composants. Les puces commerciales utilisées @ooéetre, GPS, GPRS...) sont sur la
premiére face. Les composants passifs tels queekistances, les capacités ou les différents
connecteurs (pile, USB, JTAG) sont positionnéslaaleuxieme face. Les deux couches internes
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sont un plan de masse et un plan dalimentationplae d’alimentation consiste en plusieurs
surfaces reliées aux régulateurs de tension quialent les puces (les différents régulateurs sont
représentés sur la figure), il contient aussi gt connexions entre les modules qui n’avaient

pas la place d’étre positionnées sur une des tademes.

La photographie de la carte réalisée est préssntéa figure

Figure 4-3 Photographie de la seconde version dliofype

La carte mesure 5,5 centimétres par 6,5 centimétresst rectangulaire. La réalisation d'un
boitier sur mesure est ainsi facilitée. La socidténel a sorti une nouvelle version du
microcontrdleur utilisé : 'ATxmega256A3BU pour refacer '’ATxmega256A3B. Le U a la fin
du nom spécifie que ce nouveau modele possédenteréace USB. La nécessité d'utiliser un
lien UART par USB est donc devenue inutile et Impge de transfert des données peut étre
grandement amélioré (I'interface USB pouvant awsirdébit de transmission de 2 méga-octets
par seconde). De plus un certain nombre de comgxsatamment le deuxieme microcontrdleur
peuvent donc étre supprimés. Ce changement de goitréleur a nécessité une réorganisation
des entrées/sorties sur le microcontréleur capiles de I'interface USB se situent sur les mémes
pins que l'interface SPI utilisée pour communigaeec la carte SD. L'accélérométre a donc été

connecté a un USART pouvant fonctionner comme urp8&r libérer les pins de 'USB.
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Le deuxiéme changement le plus important qui aeffeetué est le remplacement de I'antenne
GPS utilisée, un connecteur coaxial a été plageddipouvoir brancher une antenne patch. La
modification électronique pour pouvoir interchangemodule GPS facilement (mettre le IT530

a la place de I''T430 lorsque celui-ci ne sera mlisponible) est aussi présente.

La taille des composants passifs (résistances ecmadeurs...) a été diminuée, passant du format
0603 au 0402 afin de réduire la taille de la cddie bouton poussoir a remplacé le commutateur
magnétique et un connecteur pour la pile a ététa@jdbon fonctionnement est néanmoins le
méme : I'allumage de la plateforme multi-captewsast de maniere matérielle, mais I'extinction
se fait de maniéere logicielle (par détection du hoede secondes ou le bouton est appuyé). Il est
a noter qu'il est préférable de ne jamais éteintbmpletement l'unité. En effet, d'aprés la
documentation technique du GPS, il est spécifil ge’ faut pas enlever 'alimentation du GPS

sous peine d’avoir un TTFF beaucoup plus longdier$utilisation suivante.

—> Signaux de données

PC Systeme de recharge == Pile
vy = Signaux d’alimentation
Signal d’allumage
I Aliment
imenter
. Commutateur
Régulateur Vs, nqp, magnétique
Régulateur Vgp Régulateur Vgpe
UART
UART
usB UART \Il Y UART
ar
P > mcu |___SPI
-
A1
|v v | SPly | v v
GPRS ANT + Accélérometre Lecteur SD / SIM GPS

12C
Figure 4-4 Schéma d’interaction de la plateformestidppée

4.3.2 Architecture logicielle

Pour les besoins du projet, une nouvelle applindtgicielle a été développée sur la deuxieme

version du prototype. Cette nouvelle version regreertains fonctionnements du premier
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prototype mais a été grandement allégée afin de f@nctionner uniquement les modules

nécessaires a la mise en place d’algorithmes dogeke pile.

La plateforme multi-capteurs enregistre les donmgeslle récupéere de I'accéléerométre, du GPS
et de la mesure de la pile. Le microcontrbleur fmmne a sa fréquence maximale, c’est-a-dire 32
MHz.

DEBUT

INITIALISATIONS

BATTERIE
FAIBLE?
U
>
Ll
NOUVELLES
DONNEES ?
U

SORTIE DU
PROGRAMME

RECUPERATION ET
ENREGISTREMENT

|

MESURE BATTERIE

MISE A JOUR DE
LU'HEURE

NOUVELLE
SECONDE ?

\ 4

FIN

Figure 4-5 Architecture logicielle de la deuxienegsion

Le GPS envoie ses données dans le format NMEA ¢NaitiMarine Electronics Association) qui
est un format largement utilisé dans les GPS, diesipaquets de données NMEA sont envoyées
et elles contiennent les informations du GPS conemkatitude, la longitude, mais aussi les

informations sur les satellites utilisés. Les da@ménvoyees par le GPS se font par UART a
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4800 bauds ce qui est suffisant car la frequeneavdi des paquets NMEA se fait toutes les

secondes au minimum et contiennent moins de 48@@téaes.

L’accélérometre échantillonne l'accélération & H¥) mais le microcontréleur ne récupere que
50 valeurs par seconde. En effet, il a été démanthén échantillonnage a 50 Hz est suffisant
pour suivre les mouvements humains et le sur-étloamage effectué permet d’améliorer la
précision des données. La communication SPI eatmei¢rocontrdleur et 'accélérométre se fait

a 1M bauds (la vitesse se mesure en bauds cailise uh SPI par USART).

Le fonctionnement du logiciel consiste donc en baecle principale qui tourne a 32 MHz. Un
RTC32 (Real Time Clock) sert a mesurer le tempspagsse et a donner la date et I'heure. La
récupération des données de 'accélérometre sa it Hz et les données GPS sont récupérées

en continu par interruption de 'UART.

La valeur de la pile est mesurée toutes les 5 mm@omme il a été vu, le module consommant
le plus de courant est le GPRS lorsqu’il envoie dimsnées (420 mA). La consommation totale
peut donc étre multipliée par deux ou par trois lde la transmission de données. Bien que le
module GPRS n’ait pas vocation a envoyer les dae@econtinu il y aura une chute de la
tension de la pile lorsqu’il va transmettre les mies. Des variations assez importantes de la
tension seront donc observées, ne reflétant paaldar réelle de la pile. Lorsque le GPRS a fini
sa transmission de données, la valeur de la terdgofa pile remontera. Afin de lisser ces
variations et ne pas éteindre I'appareil alorslqe$te suffisamment d’énergie, une moyenne de
la tension de la pile sur les 20 derniéres minagteffectuée. Selon la tension de la pile, il faut
pouvoir éteindre I'appareil. Il y a donc trois étde la plateforme multi-capteur : lorsque la pile
un niveau supérieur a la valeur nécessaire pofaira fonctionner, lorsque la pile est faible et
qu'il faut signifier a l'utilisateur qu’il faut laecharger et un état ou la plateforme multi-cagsteur
doit étre éteinte car la tension n’'est plus suffieapour assurer le bon fonctionnement de
I'appareil. Le seuil de pile faible est fixé a 3,2Vle seuil d’extinction a 3,0V. Ces seuils o ét
déterminés avec des tests de décharge pour vaglampment I'appareil s’éteint faute de tension
de pile suffisante. lls ont été un peu relevés @gfia I'extinction de la plateforme multi-capteurs
se fasse de maniére logicielle. L’extinction logilg est capitale pour fermer les fichiers de la
carte SD correctement et éteindre les modules enogmt. En effet, si I'alimentation est coupée

brusquement, les fichiers en train d’étre écritslaucarte ne sont pas enregistrés et si le GPS



49

n'est pas éteint correctement on peut voir appardits dysfonctionnements lors de la prochaine

utilisation (TTFF beaucoup plus long par exemple).

Les données sont enregistrées sur la carte SDuléy @n a de nouvelles, mis a part pour le

GPS, ou on attend d’avoir regcu un certain nombreatacteres avant de les enregistrer sur la
carte SD (afin de ne pas écrire trop souvent danarte SD, les temps d’acces et d’écriture sur la
carte SD étant inférieurs a la fréequence de fonogment du microcontrdleur et ralentissent

donc I'exécution du programme si I'écriture se feap souvent).

Il est & noter aussi qu’une rotation des fichiergast toutes les 30 minutes afin d’éviter d’avoir
des fichiers de trop grande taille et pour faine sauvegarde réguliere des données. On écrit
donc dans des fichiers, au bout de 30 minutes enfdeme et on en ouvre d'autres en

incrémentant le nom du fichier afin de connaitre lerdre d’ouverture.

4.3.3 Tests de validation du fonctionnement

Pour valider le fonctionnement de la deuxieme wersie la plateforme multi-capteur, plusieurs
tests sont effectués. L’appareil est destiné aparee a la ceinture afin d’obtenir d’'une maniere

correcte les mouvements du corps. Des tests squehaodule ont été effectués.

Il faut tout d’abord vérifier que I'accélérométreesure correctement I'accélération. Pour cela, la
plateforme multi-capteurs est placée a plat. Easuit déplacement selon I'axe Z est effectué,
puis un déplacement selon I'axe X et enfin un degteent selon I'axe Y. Chacun des trois axes
doit donc présenter une accélération plus impatéorsque le mouvement s’effectue selon sa

direction.

Deuxiemement, il faut vérifier que le GPS fonctiersorrectement. Pour cela, un trajet connu et
prédéterminé est choisi, et parcouru. Les donnd¥s €dnt ensuite visualisées pour vérifier que
le chemin enregistré par le GPS est le méme que maicouru. Pour le fonctionnement du GPS
il faut également vérifier le temps qu’il met auver des satellites selon son démarrage. Un GPS
qui fonctionne pour la premiére fois sans avoirsdaa mémoire RAM de satellites démarre en
« cold start », le terme « cold start » signifiélqgommence sa recherche en assumant qu’il peut
se trouver n'importe ou sur le globe terrestrequeprend plus de temps. S'il a déja trouvé une
fois sa position, mais qu’il a perdu son signalnanmoment donné, il démarre sa recherche en

« hot start » s'il a gardé en mémoire les positidagous les satellites qu'il utilisait (il rechbec
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ainsi les mémes satellites retrouvant sa posities rapidement si la localisation du GPS n’a pas
beaucoup changé pendant le temps ou il avait mEgwosition) ou en « warm start » s'il connait
sa derniére position géographique mais qu’il n'segardé en mémoire les satellites qu’il utilisait
Le temps mis pour trouver la position des GPS blieih entendu étre le plus court possible afin
de ne pas perdre de données. La personne portedaegpthteforme multi-capteurs doit pouvoir
étre localisée a tout instant, méme a sa sortieméo. Le « cold start » ne se retrouve gqu’au
premier démarrage du GPS, normalement toutes ¢benehes de satellites ensuite se font avec

les données stockées dans la RAM du GPS et predaratbeaucoup moins de temps.

[l faut enfin vérifier que la valeur de la pile @étupérée correctement. La pile est reliée a 'ADC
du microcontrdleur par le biais d'un diviseur dedien (la tension maximale de pile étant
supérieure a la tension pouvant étre appliguédesuentrées/sorties du microcontrdleur). Pour
tester la valeur que I’ADC renvoie, on appliqudétiéntes tensions sur son entrée a I'aide d'un

générateur. La valeur récupérée est ensuite compdeevaleur réellement appliquée.
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CHAPITRES  ALGORITHMES DE GESTION DE PILE

Le chapitre précédent a montré que la plateformbi-capteurs a été réalisée et récupere les
informations pour les enregistrer sur la carte £@bjectif est maintenant de diminuer au
maximum la consommation d’énergie du systéeme disarnt des stratégies logicielles pour
réduire la consommation en courant. Comme il avat@u chapitre précédent, la plupart des
modules utilisés possedent un mode de veille dagsel la consommation en courant est
beaucoup plus faible. La diminution de la consonwnatotale de la plateforme multi-capteurs
peut donc se faire en mettant en veille les compesaon nécessaires sur certaines périodes de
temps. Deux axes ont été envisagés : mettre ele Vepppareil lorsque la personne ne le porte
pas grace a l'accélérometre (par exemple lors@ppdéreil est posé sur la table de nuit pendant
que l'utilisateur dort) et repérer les lieux d'ade de la personne (travail, domicile) et mettre

ainsi en veille certains composants lorsque Isatieur se trouve dans ces lieux.

La question de recherche est de savoir si l'utibsa d’algorithmes de détection de lieux
d’activités et de données d’activités physiguessdargestion de la pile permet d’augmenter sa

durée de fonctionnement.

5.1 Ajustement en fonction de I'utilisation

Dans tout dispositif électronique fonctionnant pile, il y a des temps de veille ou I'appareil ne
réalise pas de taches et consomme donc beaucoup decourant afin de décharger moins vite
sa pile. Dans les applications auxquelles estmisstia plateforme multi-capteurs, on cherche a
récupérer des données en temps réel de persomaegelteur vie de tous les jours. On cherche
donc a connaitre leur position en tout temps ataetivité physique. Dans la plupart des études
de mesure des personnes réalisées, il y a des nomeles participants ne portent pas I'outil de
mesure. C’est vrai par exemple lorsque la perspneied sa douche ou dort. L'appareil est donc
posé et immobile. Lors de ces moments, il est doutile de récupérer les informations venant
du GPS, puisque l'appareil n’est pas porté et nggbgas, mais il est aussi inutile de récupérer

les informations de I'accélérometre car I'accéléraet donc I'activité physique sont nulles.
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L’hypothése est que le fait de mettre en veillppareil lorsque celui-ci n’est pas porté permet de
sauver plusieurs heures de fonctionnement. Afinadier cette hypothése, il faut tout d’abord

déterminer lorsque I'appareil est porté ou n'est parté.

L’accélérometre choisi possede la fonctionnalitdevoir déclencher une interruption lorsque
une activité ou une inactivité est détectée. Lad&in de l'inactivité se fait lorsque la magnitude
de l'accélération sur chacun des trois axes nesdéppas un certain seuil donné pendant une
période de temps donné. La détection de l'actigitant a elle, se fait lorsque la magnitude de
I'accélération sur un seul des trois axes dépagsesauil donné. Ces interruptions de
I'accélérometre peuvent étre couplées a un modermdionnement de I'accélérométre qui est
I'« autosleep », c’'est-a-dire que l'accélérometeenset automatiguement en veille lorsqu’une
inactivité est détectée et se remet en mode medesequ’une activité est détectée. Pour
fonctionner correctement, un autre mode de I'acoéiétre doit étre mis en marche : c’est le
mode « link ». Ce dernier mode permet de désackbgeinterruptions d’activité et d’activer les
interruptions d’inactivité lorsqu’une premiére imtgtion d’activité a été détectée. Ainsi aucune
interruption d’activité ne peut étre déclenchéedoe I'accélérométre est actif. Inversement, les
interruptions d’inactivité sont désactivées etitl@srruptions d’activité sont activées lorsqu’une

premiére interruption d’inactivité a lieu.

Accélération

~~~~~~~~~~~~ | R - | B
T T T temps

Détection Détection Détection  Détection
activité activité activité activité
Détection Détection Détection
inactivité inactivité inactivité

Figure 5-1 Déclenchement des interruptions d'd@étsans le mode "link"
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La figure 5-1 montre le déclenchement des intefoagtd’activité et d’'inactivité lorsque le mode

« link » n’est pas activé. On observe de nombreingesuptions d’activité dés que I'accélération
passe au-dessus du seuil d’activité, alors mémd'apeelération n’est pas passée en dessous du
seuil d’inactivité, c’est-a-dire que I'appareil rosignifie plusieurs fois a la suite qu’il est &cti
alors que seule la premiere fois est nécessaire gamoir que I'on est en mode actif jusqu’a ce
gu’une interruption d’inactivité se produise. Pheenent, les interruptions d’inactivité sont elles
aussi déclenchées si le seuil d'inactivité est dgpalusieurs fois méme s'il n’y a pas eu de
détection d’activité.

Les interruptions d’activité et d’inactivité sonbweyées au microcontréleur. Pour détecter si
I'appareil est porté ou non il ne faut détecter tpgetransitions entre le mode actif et le mode
inactif, sinon le microcontrdleur devra traiter daterruptions inutiles. Lorsque celui-ci recoit
une interruption d’inactivité, il se met en veillensi que le GPS. Il attend ensuite qu’une
interruption d’activité survienne pour redémarresertir le GPS d’hibernation. Lorsque 'unité
est mise en veille dans le cadre d’'une inactivé&iveau de la pile doit toujours étre mesure,
afin de pouvoir éteindre I'unité si le seuil estrbas. Néanmoins lorsque 'unité est en veille, il
n'est pas nécessaire de mesurer la pile toutes meimutes. La pile sera donc mesurée toutes les
20 minutes.

L'important est donc ici de déterminer correctementseuils d’activité et d’inactivité. Il ne faut
pas mettre en veille le GPS et le microcontroldorsaque la personne se déplace, et il faut aussi

réveiller I'unité des le moindre mouvement afinrgeepas perdre d’informations.
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d’inactivité d’inactivité
Détection Détection
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Figure 5-2 Détection des seuils d'activité et diivité

Sur la figure 5-2, les zones en vert représentntrioments ou de l'activité est détectée et donc
ou les modules sont allumés. Les zones rougessament les moments ou la plateforme multi-

capteurs est en veille.

La détermination des seuils ne peut se faire grégardant quelle est I'activité moyenne d'un

individu dans sa vie de tous les jours. Un testracceté mis en place pour détecter les activités et
inactivités d’'une personne. La plateforme multiteaps est portée a la ceinture. La personne
enchaine différentes activités successivement.célacation est ensuite observée et le seuil est

déterminé en fonction de I'accélération observée.
Le test se déroule de la maniére suivante :

- le sujet est assis de maniere immobile (en redeamqtius figé possible) pendant 20

secondes : pas d'activité
- le sujet se leve et marche pendant 30 secondésiteamodérée
- le sujet se rassoit et reste immobile pendant 80rekes : pas d’activité
- le sujet se leve et effectue des sauts sur platdape 30 secondes : activité importante

- le sujet se rassoit et reste immobile pendant 80rekes : pas d’activité
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De cette maniere, I'accélération lors de trois\ités différentes sera mesurée et l'ordre de
grandeur des seuils pourra étre déterminé. Undrmis€, il faut déterminer quel est le seuil qui

donne les meilleurs résultats.

Cette expérience est renouvelée six fois avecealgs glifférents. Trois seuils d’inactivité et oi
seuils d’activité sont testés. Le temps de détead®l'inactivité sera fixé a une période de temps
assez courte pour pouvoir déclencher des inteomptid’inactivité pendant le temps ou la

personne est assise et immobile, un temps d'intetde 10 secondes a été choisi.
Ce que 'on cherche a obtenir est :
- une interruption d’'inactivité 10 secondes apréddieut du test
- une interruption d’'activité lorsque la personnéese 30 secondes apres le début du test

- une interruption d’'inactivité 70 secondes apreddbut du test (10 secondes apres que le

sujet se soit rassit)
- une interruption d’'activité 90 secondes apres tdu test
- une interruption d’'inactivité 130 secondes apredéleut du test

Les seuils retenus sont ceux qui déclenchent legruptions au bon moment. Un test de
décharge de pile sera ensuite effectué, avec uine de référence sans détection d’activité et
d’inactivité et une unité avec les détections. Legés seront portées par un sujet pendant au
moins 24 heures sans recharge. Les courbes derdéawpile des deux unités seront présentées

et comparées afin de constater les différences.

5.2 Ajustement en fonction du positionnement géographiae

Dans une journée typique, un individu passe uraceriombre d’heures dans des lieux qui lui
sont propres. Par exemple, le domicile est undiglion reste plus de 10 heures par jour et pour
beaucoup de gens le lieu de travail est aussi anognou beaucoup d’heures sont passées

(environ 1/3 de la journée pendant les jours tteasaen moyenne).

Lors d’études sur l'analyse des personnes, unetitgiase données non négligeables sont

enregistrées et doivent ensuite étre traitées. CGoihra été vu dans la section 1.2.2, certains
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chercheurs utilisent les données GPS qu’ils réeamépour repérer ces lieux dactivité.
L’hypothése présentée dans ce mémoire est de ssiVieirfait de mettre en hibernation le GPS

lors de l'arrivée dans un lieu d’activité et daddlumer a sa sortie, permet d’allonger la durée de

y

vie de la pile.

Lieu d’activité

Zone de détection

Détection d’entrée dans le lieu

i";\’;:? Détection de sortie du lieu

Figure 5-3 lllustration de détection des lieux tiaie

La détection des lieux d'activité en elle-méme mgaspas traitée dans ce mémoire. La
supposition est que les lieux d’activités sont répéa partir des données GPS d’'un individu
récupérées pendant plusieurs jours, et que leslaonées géographiques de lieux ‘habituels’
sont communiquées a la plateforme multi-capteurauties membres de I'équipe IRSC ont
développé des algorithmes performant de détectsnlidux d’activité a cet effet(Thierry et al.
2013). Les coordonnées géographiques des liewtidté peuvent donc étre ‘appris’ par la

plateforme et mémorisés sur I'appareil..

La détection de I'entrée dans un lieu d’activitdaegrace a la récupération de la latitude eiade
longitude mesurées par le module GPS. BeaucoupR& @t une forte tendance a « dériver »

lorsgu’ils sont immobiles. C’est-a-dire que peueds ies coordonnées glissent dans une direction
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avant de revenir a I'endroit réel ou se trouve RSGDe plus, les GPS ont une précision de
I'ordre de plusieurs metres. La détection du ligactivité doit donc se faire dans une zone autour
du lieu. Ici il a été décidé que la zone des lielactivité serait constituée d’'un carré de 200
metres de coté en prenant pour centre les coordsrthélieu d’activité (cf Figure 5-3). Lorsque
les coordonnées GPS sont comprises dans la zoleuddiactivité on considéere que le sujet se
trouve dans ce lieu. Pour éviter de faire de faudgéections, la déclaration de la position dans le
lieu d’activité se fait lorsqu’un certain temps passé a cet endroit. Une fois la détection du lieu
d’activité effectuée, on met le GPS en veille mtsis les autres modules continuent a

fonctionner car il faut toujours pouvoir mesurexckivité physique de la personne.

La sortie du lieu d’activité est beaucoup plusidiff a mettre en place. Il ne faut en effet pas la
rater pour ne pas perdre de données importantegr@ément, lorsque l'individu se situe dans
un lieu d'activité comme son domicile ou son trgvéia une activité moyenne (et donc une
accélération) associée. De plus, les horaires padans ces lieux d’activités peuvent étre
réguliers. Ces deux états de fait sont donc usilp#ur détecter la sortie des lieux d’activité.rA u
lieu d'activité est donc associé une variation d&ération (par exemple personne assise a son
bureau et qui se léve et marche pour sortir) etplage horaire. Pour ce projet de maitrise deux

lieux d'activité ont été choisis : le domicile ettlavail.

Pour ces deux lieux, une accélération moyenne aadté@lée. Sur la plateforme multi-capteurs,
I'accélération est calculée a partir de I'accélérasur chacun des trois axes et une moyenne est
faite sur une seconde. La valeur de I'accélérasionune seconde est ensuite rangée dans un
tableau de 30 valeurs. Au bout des 30 premieramsles d'utilisation (une fois que le tableau est
rempli) la variation de I'accélération est calcuééehaque seconde. La premiére valeur récupérée
est soustraite a toutes les autres et les difféseaont ajoutées les unes aux autres. A la fin du
parcours du tableau, on a donc une accumulatioradation d’accélération sur les 30 dernieres
secondes. A chaque nouvelle seconde, la plus areciealeur est supprimée et est remplacée par
la nouvelle valeur mesurée. La sortie du lieu tiv#é est déclarée si la variation de
I'accélération dépasse un seuil. Le seuil de déreate sortie de la résidence a été fixe apres
avoir récupéré les données d’accelérometre permplette heures et demie passées au domicile.
Celui-ci a été fixé a 800 LSB (Least Significant)Rjui est I'unité présentée a la section 4.1.3 et
qui correspond a une accélération en « g ». Sataton d'activité de la personne lors des 30

derniéres secondes dépasse ce seuil, on consig@&in peut possiblement sortir du logement
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et on rallume donc le GPS pendant 10 minutes. kéhele départ de ces lieux peut aussi étre
déterminée (dans le cas d’horaires de fréquentatgsnlieux d’activités réguliers) afin d’avoir
une solution de secours si la détection de laesdtilieu grace au changement d’accélération ne

se fait pas correctement.
Les modalités de détection de sortie des lieuxtiVidé sont donc :

- Un changement dans I'accélération (si la variatiten'accélération calculée grace a

I'accélérometre passe au-dessus de I'accélératayenme donnée)
- Une heure a laquelle le sujet quitte généralenmmtisu d’activité

Le changement de l'accélération ne va pas toujdorsément signifier une sortie du lieu
d’activité. Par exemple, si I'accélération moyentien individu est relativement faible lorsqu'il
est a son domicile, cela ne veut pas dire qu’ilatya pas de pic d’activité a certains moments
(par exemple lorsque le sujet fait le ménage, mdaseescaliers s'il habite dans une maison etc.).
De plus, dans le cas ou I'activité moyenne du silgets son lieu d’activité est la méme que celle
gu’il a lorsqu’il se déplace d'un lieu a un autde, détection ne pourra pas s’effectuer
correctement. Il en est de méme avec les horaitéme si ceux-ci sont généralement constants,
certains événements particuliers entraineront on@geglu lieu d’activité avant ou apres I'horaire
spécifié.

Pour pallier aux cas ou la détection de la sortidieu d’activité risque de ne pas s'effectuer
correctement, le réveil du GPS a des intervallgsligrs dans la plage horaire spécifiée est
effectué afin de vérifier si I'individu se trouveujours au méme endroit. Généralement, dans la
plupart des batiments, la réception GPS est maeiedika position ne peut pas étre trouvée. Dans
le cas ou le GPS ne retrouve pas de satellitesielgues minutes, on considére que le sujet se
trouve toujours dans le méme lieu d'activité. Cettensidération n’est valide que dans
I’hypothése ou I'on suppose que le GPS fonctiororeectement et a des TTFF aussi courts que

ceux spéecifiés par le constructeur.

Pour tester la détection de I'entrée et de la esatéis lieux d’activité, un test est effectué. La
plateforme multi-capteurs est mise en route daneled activité « domicile », dans un endroit
ou le ciel est visible (sur un balcon, sur le rebdiune fenétre). Lorsque le GPS trouve sa
position et si la plateforme multi-capteurs détemngu’elle se situe dans un lieu d’'activité,

I'arrivée dans le lieu d’activité est spécifiee sam fichier de la carte SD avec la date et I'heure
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de la détection. Une fois que le lieu est troueésuijet attache I'appareil a sa ceinture et sort
marcher dans la rue vers un autre point, situé loums que la zone déterminée pour le lieu
d’activité. Si I'appareil détecte une sortie dwlié&activité, celle-ci est enregistrée dans le méme
fichier de la carte SD avec la date et I'heure.utiBs le sujet effectue un aller-retour entre le
point situé hors de la zone du lieu d’activité etdomicile, afin de tester plusieurs fois la
détection. Pendant le test, I'heure de chaque eetréde chaque sortie est notée. A la fin du test,
I'heure et les coordonnées géographiques de lactd#tede I'entrée ou de la sortie du lieu
d’activité sont affichés. Si les détections se fmmrectement, les points de détection se situent a

bord de la zone du lieu d’activité.

Une fois I'entrée et la sortie des lieux d’activ@fiectuées, un test de décharge de pile est mené.
Comme pour le test sur la détection d’activité/inate, un sujet porte a sa ceinture une
plateforme multi-capteurs de référence (sans détedes lieux d’activité et mise en veille du
GPS) et une autre avec la détection des lieuxg#ral moins 24h. Les courbes de décharge de

pile sont ensuite présentées et comparées.

La Figure 5-4 résume l'algorithme de gestion dgilaavec la détection de I'entrée et de la sortie

des lieux d'intérét.
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5.3 Différents modes de fonctionnement

Avec les deux stratégies mises en place pour édaseoirénergie, la plateforme multi-capteurs
posséde plusieurs modes de fonctionnement. Il g endde mesure, dans lequel toutes les
données de l'accélérometre, du GPS et de la pi¢ soregistrées. Il y a le mode de veille
activité/inactivité, ou le microcontréleur et le &Bont mis en veille et ou I'accélérométre a pour
charge d’envoyer une interruption lors d’'une détect’activité. Il y a le mode de veille des
lieux d'activité, ou seul le GPS est mis en ve#leou tous les autres modules continuent a

fonctionner. Il y a enfin le mode sommeil profodj intervient lorsque I'unité est éteinte.
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Figure 5-5 Différents modes de la plateforme mecagpteurs

Le microcontrbleur possede plusieurs modes deeyaibnsommant plus ou moins d’énergie et
dont les modes de sorties ont plus ou moins dessyossibles. Lorsque le microcontrdleur est
mis en veille lors d’une inactivité, la seule saudevant le réveiller est 'accélérométre. Pour que
cela soit possible, il faut donc désactiver tolgssautres interruptions qui pourraient avoir lieu.

Il faut également pouvoir mesurer la pile poureirétre » l'unité le cas échéant. Dans ce cas-1a,
I'unité doit se réveiller, mesurer la pile et enségr la valeur dans le fichier de la carte SBeet

rendormir.

Dans le cas de veille profonde, un autre mode densxsl est utilisé, consommant moins, et
ayant moins de sources possibles de réveil. Locedrode, la pile n’est plus mesurée et la seule
source de réveil possible est le bouton poussoilad#ateforme multi-capteurs. Si l'unité est
stockée pour une longue période, il faut bien swper I'alimentation de la plateforme multi-

capteurs afin de ne pas trop décharger la pile f@elt 'endommager).

Au réveil du microcontrleur, il faut donc passar pne phase de réveil, qui est différente selon
I'état de sommeil dans lequel I'unité se trouvaitant de repasser en mode mesure.Le code du
programme principal développé en langage C swdiiel Atmel studio 6, fourni gratuitement

par la société Atmel, est situé en annexe |l.
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CHAPITRE 6  RESULTATS ET DISCUSSION

Dans ce chapitre sont présentés les résultatsedes de fonctions décrits aux chapitres 4 et 5.
Tout d’abord les tests unitaires des modules dpldeeforme multi-capteurs réalisés afin de

déterminer leur bon fonctionnement ainsi que letstanitaires réalisés pour la mise en place des
algorithmes de gestion de pile. Ensuite, les effig#s algorithmes de gestion de pile sont

présentés grace aux tests de décharge effectues.
6.1 Résultats des tests unitaires

6.1.1 Tests unitaire du GPS

e

Comme précisé au chapitre 5, le module GPS a st é@ parcourant un chemin déterminé. Les
paquets NMEA du GPS ont été enregistrés dans ta & et le trajet enregistré a ensuite été

visualisé a l'aide de I'application Google Earttetteé application permet de rentrer un fichier .log

contenant les phrases NMEA et de visualiser surcarte leurs informations.

Figure 6-1 Résultat du test unitaire du GPS
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Sur la carte de la figure 6.1, on visualise en ldetrajet parcouru. Le point de départ du test se
trouve dans le coin supérieur gauche de la cartgedt voir les dérives occasionnées par le GPS
qui ont eu lieu pendant la période ou la plateformati-capteurs a été laissée dans un endroit a
ciel ouvert pour s'assurer de la détection de lgaelavant d'effectuer le test. Cette dérive a été

mesurée et a ensuite servi a déterminer la zonecdanaissance des lieux d’activité.

Le trajet enregistré est fidele a celui empruntéma si I'on remarque quelques dérives a certains
moments. Ces dérives ne sont pas tres importahtgmne facilement supprimées en effectuant

une corrélation avec les batiments observés.

6.1.2 Tests unitaires de I'accélérometre

Ce test permet de voir si l'accélération est measwérrectement par I'accéléromeétre. Des
mouvements sont réalisés successivement selonrcli@sutrois axes de I'accéléromeétre, suivis

par un mouvement composé.

Il'y a d’'abord un mouvement selon I'axe Z, puisadlaxe Y et enfin 'axe X. On visualise bien
que l'accélération est plus importante selon I'agon lequel est effectué le mouvement. Sur les
autres axes, on remarque tout de méme quelquegtions. Ces variations peuvent s’expliquer
par le fait que le test a été effectué a la maimjue le mouvement a donc pu étre dévié de sa
trajectoire vers les axes non concernés par leadépient. L'accélérometre est également une
structure MEMS et il y a un couplage qui peut sefantre deux axes. La sensibilité de couplage
est de l'ordre de 1% d’apres le constructeur. Dene)@’amplitude du mouvement peut étre
légeérement différente selon I'axe considéré. Pample, I'amplitude de l'accélération selon
'axe X est moins importante que selon les axes ¥.e&Cela peut étre di a la maniére dont est
tenue la carte. Ici, la carte est maintenue hotaiement, I'accélération gravitationnelle est

mesurée selon 'axe Z, qui est I'axe le plus sdesibs trois d’aprés la documentation technique.
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Figure 6-2 Résultat du test unitaire de I'accélétoen

6.1.3 Tests unitaires de la détection des seuils d’acttéi et d’'inactivité

A la section 5.1 la méthodologie a suivre pourdst de détermination des seuils de détection
d’activité et d’'inactivité a été présentée. Un pimtest a été réalisé selon cette methodologie

pour déterminer I'ordre de grandeur des seuilsi(égH-3)
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Figure 6-3 Déroulement du test de la détectionséedls d'activité et d'inactivité

Le seuil de détection de linactivité doit étre plgrand que le bruit observé lorsque
I'accélérometre est immobile, posé sur une surfdaee. Lorsque I'accélérometre est immobile

on remarque des variations de I'ordre de 2 a 10.LL.$B seuils d’inactivité testés sont donc 2, 5
et 10.
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Figure 6-4 Résultat du choix du seuil d'inactivité

Sur la figure 6-4 sont présentés les temps de w@udenent des seuils au cours du test. D’apres
les résultats attendus, le déclenchement de liigkctdoit se faire 10 secondes apres que
I'accélérometre soit immobile, ce déclenchemenaliégst représenté par les fleches rouges sur

'axe horizontal. Ce temps est le mieux respect€cawn seuil d’inactivité de 5 LSB (312,5
m « g »).

Ensuite ce sont les seuils d’activité qui ont égtds. Le seuil d'activité doit étre suffisant pour
pouvoir détecter la marche. L'accélération obseloér de la marche est de I'ordre de 0,6 & 1,2

g. Les seuils a tester se situent donc entre B &tSB. Les seuils testés sont donc 2, 5, 10 et
20 LSB:
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Figure 6-5 Résultat du choix du seuil d'activité

La encore, les fleches rouges sur I'axe horizoptésentent les moments idéaux ou la détection
d’activité doit s’effectuer.

On remarque que le seuil de 2 LSB est bien trdgeal ’activité est détectée alors méme que le
mouvement n'est pas amorcé. De méme, le seuil deSE est beaucoup trop grand car la
marche (activité modérée) n’est pas détectée. eéassde 5 et 10 LSB sont ceux donnant les
meilleurs résultats. Le premier seuil sélectionsé aelui de 5 LSB car il est le plus faible.

Cependant a l'utilisation, un certain nombre dexfpasitifs ont été détectés au moment de
réveiller l'accélérométre du mode « autosleep »caase du niveau de bruit au réveil sur
I'accélérometre. C’est donc le seuil de 10 LSB @finalement été retenu, car il permet d'éviter

les détections fantdomes d’activités au réveil.
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6.1.4 Tests unitaires de la détection des lieux d'actiwét

Les tests unitaires de détection des lieux d'aétivnt été effectués. Le trajet du GPS est
représenté (en bleu clair sur la figure 6-6), amse les coordonnées et I'heure d’entrée et de
sortie du lieu d’'activité (points verts et rouges Ia figure 6-6).

ig \ - 1'1
2 2

DETECTION A

ENTREE LIEU 3

DETECTION ™ ‘\U :
SORTIE LIEU 3 Aa/Zela RISV
Ga &

Figure 6-6 Détection des entrées/sorties d’'undiaativité

L’entrée sur le lieu d’activité se fait bien a Itede de la zone de détection (en jaune sur ladigur
6-6). La sortie du lieu, et donc la détection deaten d’accélération se fait au sein de la zoee d
détection, ce qui est cohérent car la variatiomaBtération a lieu au moment ou le sujet sort du
lieu et se situe encore dans la zone du lieu d&htda détection se faisant au moment ou la
variation d’activité physique, le GPS est rallumié@ 0 minutes pour détecter la véritable sortie.
Cependant, on remarque une détection de sortig'egtifaite alors que la personne est restée sur
le lieu d’activité, ce qui est un faux positif.
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6.2 Résultats des tests sur I'algorithme de gestion d pile

Les tests réalisés dans cette section ont étéafegts deux unités portées a la ceinture. Il y a une
unité qui a un programme qui comporte l'algorithde gestion de pile que I'on veut tester.

L’autre unité est I'unité de référence. L'unité mérence est celle qui comporte un programme
de mesure comme présenté a la section 4.3.2: Fappacupere les donnes du GPS, de
I'accélérometre et les enregistre dans la cartguSBu’a ce que le niveau de la pile ne soit plus

suffisant.

6.2.1 Décharge de pile avec la détection d’activité et uiiactivité

Au chapitre 5 a été présenté le déroulement dultegtarticipant porte deux unités : une avec la
gestion de pile selon les activités et inactivieé ld personne et une autre unité de référence
(fonctionnement normal sans gestion de batterienité de référence a fonctionné pendant 26h

tandis que l'unité d’activité et inactivité a foiminé pendant 86 heures.

La figure 6-7 montre que les deux piles partenhdiiveau similaire, pour pouvoir comparer les

temps de décharge des différentes unités. L'urgtéeference fonctionne moins longtemps que
I'unité avec la gestion de pile liée aux activigésnactivités du participant. Lorsque les mesures
s’effectuent, les unités consomment 65 mA. Lordgueté avec la gestion de pile est en veille

elle consomme 26 mA. Il y a donc 39 mA qui sontsonmés en moins pendant les périodes
d’inactivité. Deux longues périodes d’inactivité togté observées: la premiere période
d’inactivité de plus de 8 heures a été détectedgerie sommeil du participant et la deuxiéme

période d’inactivité notable est apparue lorsquaijet a été a la piscine.

D’autres périodes d'inactivité de quelques minuteété détectées, mais elles n’ont pas entrainé

une mise en veille de I'unité suffisante pour diégeane économie de pile conséquente.
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Figure 6-7 Décharge de pile avec et sans détedadimactivité

6.2.2 Decharge de pile avec la détection des lieux d’aaté

Le test de décharge de pile avec la détectionigles t'activité a été réalisé de la méme maniere
que celui de la détection des activités et inaétiviLe participant a porté deux unités, une axec |

gestion de pile et I'unité de référence. Les coside décharge sont présentées Figure 6-8.
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Figure 6-8 Décharge de pile avec et sans détedésrieux d'activité

La encore, on voit que I'unité de référence a fameté pendant 26 heures, I'unité avec la gestion
de pile a fonctionné pendant 42 heures. Les und@ssomment environ 65 mMA en

fonctionnement normal, lorsque le GPS est éteimité de gestion de pile consomme environ 30
mMA, soit moitié moins. Les tests de détection dexid’activité ont été effectués avec un seul

lieu : le logement personnel du participant.

On remarque qu’il y a eu un certain nhombre de faositifs. C’est-a-dire que la variation
d’'activité de la personne est passée supérieuse@il) alors qu’elle n'a pas quitté le domicile.
C’est pourquoi on ne remarque pas de plateau dsotendans ce cas de fonctionnement. Dans
ces cas-la le GPS s’est rallumé pendant 10 miradesraximum afin de chercher la position
géographique. Si aucune position géographique t&'dréuvée pendant ces 10 minutes (appelé
«fix»), le GPS a été mis en hibernation a nouve@as faux-positifs entrainent une

consommation en courant accrue dans le lieu dig&timnais aucune sortie du lieu d’activité n'a
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été manquée. On peut imaginer qu’avec l'amélionagppour éviter les faux positifs, il sera

possible de constater une amélioration par ragplartdétection des activité/inactivité.

6.3 Discussion

Les résultats présentés pour la décharge de layieles algorithmes de gestion de pile sont trés
encourageants. lls montrent que les stratégies ide Bn veille des composants a certains
moments opportuns permettent d’économiser plusibatses de fonctionnement et cela sans
perdre d’'information importante, ce qui est uneditton primordiale. La stratégie d’utilisation
des données récupérées (activités/inactivitésaux ld'intéréts) pour adapter la consommation
en énergie d’'un systeme est intéressante et pbétrai mis en place dans d’autres systemes
d’analyse des personnes tels que ceux présentéslal&hapitre 3. Actuellement il existe des
travaux sur la détection des lieux d’activité, megsix-ci ne sont pas utilisés pour améliorer la
consommation des appareils de mesure utilisés iBehal. 2001; Ravi 2008; Chen et al. 2009;
Thierry et al. 2013). De plus, de nombreuses étadegté réalisées quant a la gestion de batterie
pour des systemes embarques et des systemes mohiteaucun, a notre connaissance, n'utilise
le contexte géographique ainsi que la gestionaiiVité de la personne mesurée pour ameéliorer
la durée de vie du systeme.

La stratégie de détection de l'activité et d’'ineité est celle qui donne les meilleurs résultats
pour les tests effectués. On a noté un nombre it@pde détections d’inactivités sur le sujet qui
a effectué le test. Il semble donc que la stratéigiedétection d’inactivité ait méme mieux

fonctionné que prévu au début de cette étude. laaegie consistait a éviter de mesurer des
données inutiles lorsque le sujet ne porte past€umulti-capteurs. Ici, elle économise encore
plus d’énergie en détectant les moments ou le fgee l'unité mais en activité sédentaire

(devant la télévision, l'ordinateur, ...), ce qui et de couper le fonctionnement des modules

énergivores pendant ces périodes supplémentaires.

La veille du microcontrdleur pourrait aussi étre éfiorée. Le mode de sommeil du
microcontrdleur utilisé est le mode « idle » etst’le mode qui consomme le plus de courant sur
tous les modes de veille proposés (environ 20 md)node le plus adéquat est le mode « power

save », qui consomme environ moiti€ moins que ldenoidle » et a moins d’interruptions de
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réveil possible. Les interruptions des «timers» RAIC ne réveillent donc pas le microcontréleur
alors que dans le mode « idle » c’est le cas (powestion de pile avec activité et inactivité,
chaque «timer» doit donc étre arrété pour que deusiquement I'accélérometre qui puisse
réveiller la plateforme multi-capteurs). Le modegower save » présente néanmoins une
caractéristique problématique qui a éliminé sohisation. En effet, lorsque le microcontrdleur
sort du mode « power save » I'’horloge du lien darooinication SPI1 par USART entre le MCU
et I'accéléromeétre est désynchronisée. La commtioicavec 'accélérometre est donc rendue
impossible ainsi que sa resynchronisation (la syorgbation de I'horloge doit se faire lorsque
I'accélérometre est en mode « standby » or il 8é en mode mesure pour pouvoir déclencher
une interruption d’activité pour réveiller le micantroleur). La mise en standby est donc
impossible car il est infaisable d’envoyer corres@t la commande par le lien de

communication.

La détection des lieux d’activité se fait égalenmrectement et le GPS est mis en veille dans le
lieu d’activité. Le nombre de faux-positifs est néins assez important et demanderait a étre
diminué. Cela pourrait se faire en mettant en placéltrage des données d’accélérométrie, afin
de supprimer certains « pics » apparaissant danddenées brutes. Les pics qui entrainent la
détection de faux positifs, sont ponctuels et aléed. Les mouvements du corps humain
(marcher, courir, faire du vélo, prendre sa voitujesont quant a eux de l'ordre de quelques
Hertz ou dizaines de Hertz. Un filtrage passe-tmmpttrait donc d’éliminer les mouvements ne
correspondant pas a des mouvements humains, taérdant I'intégrité des données utiles. Ce
filtrage permettrait alors de lisser les résultttsde représenter plus fidelement les variations
d’activité. En analysant les données sur un seyvenr pourrait dégager une « signature »
accelérométrique correspondant a la sortie d'uno l#&ntérét (descendre les escaliers par
exemple). Cette signature nous permettrait de t¥tde maniere plus précise la sortie des lieux

d’activité et donc améliorer la durée de vie dbd#erie.

La stratégie de gestion de pile par la détectianligeix d’activité présente quelques limitations.
Outre les faux-positifs détectés, sa reussite @ I'hypothése qu’une personne a moins
d’activité physique lorsqu’elle se trouve sur s@uld’activité. Cela est généralement vrai au
domicile, mais I'est sirement moins sur le lieu tdwvail selon la profession exercée. Une
stratégie pourrait étre de permettre la détectemsattie du lieu lorsque I'accélération passe sous

un certain seuil et non plus au-dessus (dans leotak personne a une activité physique
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supérieure dans son lieu d’activité que lorsqu’ebe en déplacement). Le probléme continuera
malgré tout a se poser pour les personnes quimmataativité physique identique sur leur lieu
d’activité a celle gu’ils ont en déplacement. i @ura pas de variation de I'activité et le GPS ne
sera pas rallumé, entrainant ainsi une perte daénGPS. La mise en route du GPS a certains
horaires ainsi que son rallumage a intervalle iégylermettra de se rendre compte de la sortie
du lieu plus tard, limitant ainsi le nombre de dées perdues. Les seuils utilisés pourraient aussi
étre affinés en observant les données d’accélérmsdtr une durée plus longue que quelques
heures.

Il est possible d’observer que les deux stratégjiésonomie de I'énergie sont optimales dans des
cas différents. En effet la détection des lieuxctikété permet d’économiser un maximum
d’énergie lorsque le sujet est une personne qusepdeaucoup de temps dans des lieux
particuliers, comme la maison, le travail, la salke sport, ... On peut citer les étudiants en
général, les hommes/femmes au foyer, et les métieraprenant une grande partie de
bureautique. Cependant, l'algorithme est nettenmapins efficace pour les sujets qui au
contraire, sont souvent hors de chez eux, ou ontravail itinérant, comme par exemple les
commerciaux. L’algorithme de détection de I'actviibactivité est optimal dans le cas ou le sujet
est une personne qui passe de longs moments aveoupeas de mouvements, comme par

exemple les personnes qui dorment beaucoup, lesrsydemandant peu d’activité physique.

Les points faibles de cet algorithme sont lorsesesujets sont des personnes trés actives et qui
dorment peu. Les économies potentielles de laspife donc extrémement sensibles au type de
personne qu’est le participant. La combinaison desx algorithmes de gestion de la pile
permettrait donc possiblement de pouvoir avoir sinaégie globale permettant d’économiser de
la pile quelle que soit le type de personne quigpe a I'étude. Au lieu d’avoir une performance
exacerbée sur quelques tests avec le méme sujestila priori possible d’obtenir une
performance moyenne assez bonne en termes d’au@dondispositif pour un grand nombre de

personnes.

Il est également intéressant de noter que le faitlider des modes de fonctionnement séparés
(actif, sommeil, sommeil profond), permet une geatatitude pour personnaliser la gestion de
pile en fonction de I'étude réalisée, le type dgtsude I'étude, ... En effet, il est possible de

personnaliser facilement quels sont les moduled’gneseut mettre en veille pendant les phases
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de sommeil et de sommeil profond. La combinaisoncele deux algorithmes est également
implémentable sur d’autres systemes multi-captepayrvu qu’ils aient un GPS et un

accéléerométre et permettraient d’augmenter semsésieleur autonomie.

Pour finir, force est de constater que les deuxtégies permettent d’améliorer visiblement la
durée de vie de la pile pour le systeme en questiea unités sans gestion intelligente de
I'autonomie fonctionnent aussi pendant une duréesfudéja supérieure a celles présentées dans
la revue de littérature faisant I'objet du Chapi&eUne comparaison avec la solution la plus
proche de celle que j'ai réalisée est effectués tlatableau 6-3.

Tableau 6-1 Comparaison de la durée de vie dddapec une solution existante

Capteurs
o | Durée de

Travaux . . Stockagel Communication | Consommation )

Accélérometr ) . fonctionnement

GPS Physiologiqueq

e
(Boissy Oui (+ Connecteur
et al. Oui | gyroscope, pour ajouter carte SD ZigBee 151 mA 13,5 heures
2011) magnetométre)des capteurs
c Puce de

e
" Oui Oui communicatior] carte SD| GPRS + USB 66,1 mA 26 heures
travai
ANT+

Cette durée est bien évidement rendue possibleepan envoi des données par GPRS dans la
version de test de la gestion de la pile et sere dbminuée lorsque cette transmission sera
effective. La transmission des données par GPREpaiefois se faire de maniére sporadique et,
si elle consomme beaucoup d’énergie, le fait pendarnemps limité. Le fait de mettre en place
les stratégies de gestion de pile permettra doaveod’ une durée de fonctionnement pleinement
satisfaisante pour les besoins des chercheurs ndearétudes de mesure des personnes soit de
plus de 24h en continu méme aprés I'ajout de madulede fonctionnalités supplémentaires sur
la carte.
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CHAPITRE 7  CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Nous avons présenté dans ce mémoire la participatibélaboration d’'une plateforme multi-

capteurs pouvant mesurer la position géographigueedersonne, son activité physique (par le
biais de son accélération) mais aussi permettigossibilité de mesurer différents paramétres
physiologiques. Toutes les données ont la podsildiEtre transmises a distance sur un serveur.
Les objectifs du projet étaient de mettre en placeappareil portable, peu encombrant et avec

une durée de vie de pile la plus optimisée possible

La version de la plateforme multi-capteurs propgsésente toutes ces caractéristiques. Sa durée
de fonctionnement observée sans gestion de pildéstsupérieure a une journée complete de
mesure. Avec la gestion de pile 'augmentation’adetbnomie est supérieure a 50 % que ce soit
par une gestion des périodes d’activité ou d'indtétide la personne ou par une gestion des lieux
d’'intérét. A notre connaissance, c’est la premiémplémentation de gestion de batterie
intelligente qui utilise en temps réel les donnéessurées sur la personne. Les données
récupérees sont fiables et permettent d’avoir um f0vi des personnes portant I'appareil. La
charge du microcontrbleur a été améliorée par magpda premiére version dans les modules
utilisés. L'implémentation future de la communioatipar GPRS, la récupération de signaux
physiologiques grace a des capteurs ANT, I'encggtdes données sensibles avant leur envoi ou

toute autre fonctionnalité est donc encore largeméslisable.

Pour la suite du projet, il est possible de finimglémenter toutes les fonctionnalités de la
premiére version de la plateforme, ainsi que desld@per la gestion de la communication par
USB avec un ordinateur. Il est également envisdgedd diminuer encore la taille de la carte
réalisée. Néanmoins, il nest pas nécessaire gtalla soit inférieure a celle de la pile, a moins
de pouvoir utiliser une pile de plus petite tailléutilisation des technologies d’impression en
trois dimensions permettrait la conception d’'untibofadapté a la deuxieme version de la

plateforme multi-capteurs, rendant le produit glasamercialisable.

Concernant les algorithmes de gestion de pile adeSiorations de la détection de la sortie des
lieux d’activité pourraient étre envisagées commen section 6.3. Notamment avec un meilleur
traitement des seuils d'activité, par exemple auacfiltrage des données d’accélérométrie
différent qui diminuerait le nombre de faux-positif
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Tout porte a croire que la combinaison de l'uttiza des deux algorithmes conjointement

améliorerait encore I'autonomie de la plateforme.
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ANNEXE 2 — Code du programme principal implémenté sur la

plateforme multi-capteurs

# include <asf.h>
include <avr/io.h>
include <util/delay.h>
include <avr/interrupt.h>
include <stdio.h>
include <avr/pgmspace.h>
include <avr/sleep.h>

o o OH R

include "accel.h"

include "adcvbatt.h"

include "deviceModeManagement.h"
include "gps.h"

include "rtc32.h"

include "sd.h"

o o OH R

#tdefine USE_DYNAMIC_MEMORY

uint8_ t touch;
uintl6_t countTimeFilesRotation;

int main (void)
{
deviceMode = DEVMODE_ACTIVE | DEVMODE_MEASURE;
timeBeforeSleep = 0;
timeWakeup = 0;
touch = 0;

uint8_t clearFlagAccelStart = 1;

JRFF Rk kR kR Rk Rk W indtialization FREERRR Rk kR kR Rk KKKk
[¥*¥*¥*¥* T0s initialization *****/

board_initIOs();
//0scillator and interruptions configuration
MCU_conf();

/¥*¥*¥*¥* Configure MCU modules *****/

//SD
SD_init();

//Mount SD Card
mount_SD_card();
//0Open root directory
open_root_directory();

//Open (or create) GPS file

snprintf((char *)filenameBuffer, 32, "MS-GPS-%04X.txt", FileCountGPS);
struct fat_file_struct *ptrGPSFile = fopenSD((char *)filenameBuffer);
//Open (or create) accel file

snprintf((char *)filenameBuffer, 32, "MS-ACCEL-%0@4X.txt", FileCountAccel);
struct fat_file_struct *ptrAccelFile = fopenSD((char *)filenameBuffer);
//0Open (or create) VBatt file



snprintf((char *)filenameBuffer, 32,
struct fat_file_struct *ptrVBattFile
//0Open (or create) RTC32 file
snprintf((char *)filenameBuffer, 32,
struct fat_file_struct *ptrRTC32File
openFiles = 1;
countTimeFilesRotation = 0;

//RTC32

RTC32_init();

//init places of interest
init_placeOfInterest();

//Accelerometer
accel _init();
//GPS

gps_init();

//ADC
adc_vbatt_init();

uint8_t buffersSD[250];
uint8_t idx = 0;
uint8_t countLonglLatRecord = 0;

ecritureHome
ecritureWork

1;
1;

/******************************** Pri
while (deviceMode & DEVMODE_MEASURE)
{

89

"MS-VBATT-%04X.txt", FileCountVBatt);
= fopenSD((char *)filenameBuffer);

"MS-RTC32-%04X.txt", FileCountRTC32);
= fopenSD((char *)filenameBuffer);

ncipal 100p ***************************/

[XFFXEXEX Sleep at the beginning of the principal loop if accelerometer or

user asked it or low battery ******x/

//If active mode and user pushed the button during 5 seconds or the battery

is low -> deepsleep

if(((deviceMode & DEVMODE_DEEPSLEEP) & (deviceMode & DEVMODE_ACTIVE)) ||

(deviceMode & DEVMODE_OFFBATT))

{

PORT_LEDB_GREEN.OUTSET = LEDB_GREEN_bm;
PORT_LEDB_RED.OUTSET = LEDB_RED_bm;
PORT_LED_RED.OUTSET = LED_RED_bm;

sprintf((char *)bufferSD, "DEEP SLEEP ACTIVE %d\r\n", deviceMode);

idx = 0;
while(buffersSD[idx])
{

}

idx++;

if(openFiles)

fwriteSD(ptrRTC32File, buffersD, idx);

fcloseSD(ptrGPSFile);

FileCountGPS++;

fcloseSD(ptrAccelFile);

FileCountAccel++;

fcloseSD(ptrVBattFile);
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FileCountVBatt++;
fcloseSD(ptrRTC32File);
FileCountRTC32++;
openFiles = 0;

}

goToDeepSleep();

}//if(((deviceMode & DEVMODE_DEEPSLEEP) && (deviceMode & DEVMODE_ACTIVE)) ||
(deviceMode & DEVMODE_OFFBATT))

//If active mode and we enter sleep mode -> sleep
if((deviceMode & DEVMODE_SLEEP) && (deviceMode & DEVMODE_ACTIVE))

{
if(openFiles)

sprintf((char *)buffersD,
"INACTIVITY:%04d/%02d/%02d,%02d:%02d:%02d\r\n", \
SystemDate.year, SystemDate.month, SystemDate.day,\
SystemDate.hour, SystemDate.minute, SystemDate.second);
idx = 0;
while(buffersSD[idx])
{

}

fwriteSD(ptrRTC32File,buffersSD, idx);

idx++;

}

goToSleep();
}

[/ ¥F*¥*¥*¥*¥* Trajtement des différents modes de fonctionnement *****x*x*/

//If the device is sleeping and just awake to measure battery level (and go
back to sleep)

if((deviceMode & DEVMODE_SLEEP) && !(deviceMode & DEVMODE_WAKEUP) &&
I (deviceMode & DEVMODE_ACTIVE))

{
if(timeToMeasureVbattFlag)

{
timeWakeup = read_RTC32();
if(openFiles)

sprintf((char *)bufferSD, "SLEEP %d\r\n", deviceMode);

idx = 0;
while(bufferSD[idx])
{

idx++;
}

fwriteSD(ptrRTC32File,buffersSD,idx);
}

Vbatt_processing(ptrvBattFile);

RTC32.SYNCCTRL = RTC32_SYNCCNT_bm;
while(RTC32.SYNCCTRL & RTC32_SYNCCNT bm);
RTC32.COMP = read_RTC32() + TIMEMSRVBATTSLEEP;
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timeToMeasureVbattFlag = 9;

if(deviceMode & DEVMODE_OFFBATT)

{
deviceMode &= ~DEVMODE_SLEEP;
deviceMode |= DEVMODE_DEEPSLEEP;
}
}
goToSleep();

}

//If we wake up
if(deviceMode & DEVMODE_WAKEUP)

//If we were in sleep mode and we wake up (accelerometer interrupt)
if(deviceMode & DEVMODE_SLEEP)

{
wakeupFromSleep();

if(openFiles)

sprintf((char *)buffersD,
"ACTIVITY:%04d/%02d/%02d,%02d:%02d:%02d\r\n", \

SystemDate.year, SystemDate.month, SystemDate.day,\

SystemDate.hour, SystemDate.minute, SystemDate.second);

idx = 0;
while(bufferSD[idx])
{

idx++;
}

fwriteSD(ptrRTC32File,buffersD, idx);

}
}

//If we were in deep sleep mode and we wake up (pushbutton)
if(deviceMode & DEVMODE_DEEPSLEEP)

{
//Measure battery level, if offbatt stay in deepsleep mode

Vbatt_processing(ptrVBattFile);

if(deviceMode & DEVMODE_OFFBATT)
{

}

else

{

deviceMode &= ~DEVMODE_WAKEUP;

if (openFiles == 0)
{
cli();//0Open SD files
snprintf((char *)filenameBuffer, 32, "MS-GPS-
%04X.txt", FileCountGPS);
ptrGPSFile = fopenSD((char *)filenameBuffer);
//0pen (or create) accel file
snprintf((char *)filenameBuffer, 32, "MS-ACCEL-
%04X.txt", FileCountAccel);
ptrAccelFile = fopenSD((char *)filenameBuffer);
//Open (or create) VBatt file
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snprintf((char *)filenameBuffer, 32, "MS-VBATT-
%04X.txt", FileCountVBatt);

ptrVBattFile = fopenSD((char *)filenameBuffer);

//Open (or create) RTC32 file

snprintf((char *)filenameBuffer, 32, "MS-RTC32-
%04X.txt", FileCountRTC32);

ptrRTC32File = fopenSD((char *)filenameBuffer);

openFiles = 1;

sei();

}

if(openFiles == 1)

{
RTC32_processing(ptrRTC32File);

sprintf((char *)bufferSD, "DEEP SLEEP

WAKEUP\r\n");
idx = 0;
while(buffersSD[idx])
{

}
fwriteSD(ptrRTC32File,buffersD,idx);

idx++;

}
wakeupFromDeepSleep();

}
¥
//If we are in active mode (measure and record of all datas)
if(deviceMode & DEVMODE_ACTIVE)

{
if(openFiles)

{

*****************************************/
GPS_processing(ptrGPSFile);

/***************************************** GPS

if(countLonglLatRecord == 5)
{

countLonglLatRecord = 0;
if(gpsData.fix)

if(openFiles)

sprintf((char *)buffersD,
"DHDEVICE:%04d/%02d/%02d,%02d:%02d:%02d lat:%1ld long:%1ld DHGPS:
%04d/%02d/%02d,%02d:%02d:%02d\r\n", \

SystemDate.year, SystemDate.month,
SystemDate.day,\

SystemDate.hour, SystemDate.minute,
SystemDate.second,\

gpsData.latitude,gpsData.longitude,\

SystemDateGPS.year, SystemDateGPS.month,

SystemDateGPS.day, \
SystemDateGPS.hour, SystemDateGPS.minute,

SystemDateGPS.second);

idx = 0;
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while(bufferSD[idx])
{

idx++;
}

fwriteSD(ptrRTC32File,buffersD,idx);
}

if(placeDetected && ecritureHome && atHome)
{
ecritureHome = 0;
sprintf((char *)buffersD,
"RTC32:%04d/%02d/%02d,%02d:%02d:%02d AT HOME\r\n", \
SystemDate.year, SystemDate.month,
SystemDate.day,\
SystemDate.hour, SystemDate.minute,
SystemDate.second);

idx = 0;
while(buffersSD[idx])
{

idx++;
}

timePlaceDetected = read_RTC32();
fwriteSD(ptrRTC32File,buffersD,idx);
PORT_LED_RED.OUTCLR = LED_RED_bm;
fwriteSD(ptrAccelFile,buffersD,idx);
}
}
else if(gpsData.fix == © & (PORT_GPS_WAKEUP.IN &
GPS_WAKEUP_bm))
{

PORT_LEDB_GREEN.OUTSET = LEDB_GREEN_bm;
PORT_LEDB_RED.OUTCLR = LEDB_RED_bm;

sprintf((char *)buffersD,
"RTC32:%04d/%02d/%02d,%02d:%02d:%02d NO FIX\r\n", \
SystemDate.year, SystemDate.month,
SystemDate.day, \
SystemDate.hour, SystemDate.minute,
SystemDate.second);

idx = 0;

while(bufferSD[idx])

{

idx++;

}

fwriteSD(ptrRTC32File,buffersD, idx);
}
else
{

PORT_LEDB_GREEN.OUTSET = LEDB_GREEN_bm;

PORT_LEDB_RED.OUTSET = LEDB_RED_bm;
}

}

//If we didn't have a fix in 1@ minutes, we put the GPS in hibernate (we suppose we are at
home)

if(((read_RTC32() - timeTestLocationHome) == 600) &&
(gpsbData.fix == @) && atHome)
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//Set GPS in hibernate mode
if (PORT_GPS_WAKEUP.IN & GPS_WAKEUP_bm)

{
PORT_GPS_ONOFF.OUTSET = GPS_ONOFF_bm;
_delay _ms(100);
PORT_GPS_ONOFF.OUTCLR = GPS_ONOFF_bm;
¥

//We initiate a new wakeup in twenty minutes
timeAtHome = read RTC32();

if(accelDataReady)
{
accelDataReady = 0;
//Fetch accelerometer data and record them on the SD
card
accel _processing(ptrAccelFile);

}

//Clear accelero activity/inactivity flag at first passing to
avoid false detection
//The first interruption detected has the two flags (don't
know why)
if(clearFlagAccelStart)
{
clearFlagAccelStart = 0;
accel_spi_fetch(accel_spi_buffer,
SPI_ACCEL_INTSOURCE_reg, 1,0);

if ((accel_spi_buffer[@] & inactivityFlag) ||
(accel_spi_buffer[0] & activityFlag))
{

(accel_spi_buffer[@] & activityFlag))

while((accel_spi_buffer[@] & inactivityFlag) ||

{
accel spi_fetch(accel_spi_buffer,
SPI_ACCEL_INTSOURCE reg, 1,0);

}

//If an inactivity interrupt has occurred
if(activityInterrupt)
{

SPI_ACCEL_INTSOURCE_reg, 1,0);

accel spi_fetch(accel_spi_buffer,

if (accel_spi_buffer[0] & inactivityFlag)

{
while(accel_spi_buffer[@] & inactivityFlag)
{
accel spi_fetch(accel_spi_buffer,
SPI_ACCEL_INTSOURCE_reg, 1,0);
}

//Put the device in sleep mode
deviceMode |= DEVMODE_SLEEP;



95

}

activityInterrupt = 0;

}//if(activityInterrupt)

/******************************* ADC BATTERIE ********************************/

//Battery is measured each 5 minutes in active mode
if(timeToMeasureVbattFlag == 1)
{
//Read VBatt and record it in VBatt file (timestamp
automatically added)
Vbatt_processing(ptrvBattFile);
RTC32.SYNCCTRL = RTC32_SYNCCNT_bm;
while(RTC32.SYNCCTRL & RTC32_SYNCCNT_bm);
RTC32.COMP = read_RTC32() + TIMEMSRVBATTACTIVE;
timeToMeasureVbattFlag = 0;

//we must count 30 minutes before close accel and GPS
files and open others
countTimeFilesRotation++;

///********************************** RTC 32 ************************************/

if(newSecondFlag ==1)

{
//new second, we read 50 values of accelerometer
nbrAccelSamples = 0;

sumVariationAccel();

//Add timestamp to the accelerometer file
RTC32_processing(ptrRTC32File);
newSecondFlag = 0;

if(atHome)
{
//If we are at home for 1 minute, put the GPS in
hibernate mode
if(read_RTC32()-timePlaceDetected == 60)
{
PORT_LED_RED.OUTCLR = LED_RED_bm;

//Set GPS in hibernate mode
if(PORT_GPS_WAKEUP.IN & GPS_WAKEUP_bm)

{
PORT_GPS_ONOFF .OUTSET =
GPS_ONOFF_bm;
_delay_ms(100);
PORT_GPS_ONOFF.OUTCLR =
GPS_ONOFF_bm;
}

timeAtHome = read_RTC32();

sprintf((char *)bufferSD, "RTC32:%04d/%02d/%02d,%02d:%02d:%02d AT HOME 6@s\r\n", \
SystemDate.year, SystemDate.month, SystemDate.day,\
SystemDate.hour, SystemDate.minute, SystemDate.second);

idx = 0;

while(bufferSD[idx])



{

}
fwriteSD(ptrRTC32File, buffersSD, idx)

idx++;
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E

//If the variation in the activity of the last 30
seconds is superior to the threshold, we verify if we moved out of the place
if(sumVariations[@] > THRESHHOME &&

(read_RTC32()-timePlaceDetected > 120))
{

GPS_ONOFF_bm;

GPS_ONOFF_bm;

//Set GPS in navigation mode
if(!(PORT_GPS_WAKEUP.IN & GPS_WAKEUP_bm))

{
PORT_GPS_ONOFF.OUTSET =
_delay_ms(100);
PORT_GPS_ONOFF.OUTCLR =
}

timeTestLocationHome = read_RTC32();

//Enable place detection
ecritureHome = 1;

placeDetected = 0;

sprintf((char *)buffersD,

"RTC32:%04d/%02d/%02d,%02d:%02d:%02d OUT OF HOME ACTIVITY\r\n", \

SystemDate.day, \

SystemDate.second);

}
}

SystemDate.year, SystemDate.month,

SystemDate.hour, SystemDate.minute,

idx = 0;
while(buffersSD[idx])
{

idx++;
}

fwriteSD(ptrRTC32File,buffersD,idx);

else if(SystemDate.hour == HOUREXITPLACE &&

SystemDate.minute

{

MINUTEEXITPLACE && SystemDate.second == SECONDEXITPLACE)

//Set GPS in navigation mode
if(!(PORT_GPS_WAKEUP.IN & GPS_WAKEUP_bm))

{

PORT_GPS_ONOFF.OUTSET
_delay ms(100);
PORT_GPS_ONOFF.OUTCLR

GPS_ONOFF_bm;

GPS_ONOFF_bm;

}

timeTestLocationHome = read_RTC32();
//Enable place detection
ecritureHome 1;

placeDetected = 0;



sprintf((char *)buffersD,

"RTC32:%04d/%02d/%02d,%02d:%02d:%02d OUT OF HOME TIME \r\n", \

SystemDate.day, \

SystemDate.second);

SystemDate.year, SystemDate.month,

SystemDate.hour, SystemDate.minute,

idx = 0;
while(bufferSD[idx])
{

idx++;
}

fwriteSD(ptrRTC32File,buffersD,idx);
}

countLonglLatRecord++;
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//Rotate accel and GPS files each 30 minutes
if(countTimeFilesRotation == 6)

{

FileCountGPS);

%04X.txt", FileCountAccel);

%04X.txt", FileCountVBatt);

%04X.txt", FileCountRTC32);

}
}

countTimeFilesRotation = ©;
//Close open files
fcloseSD(ptrGPSFile);
FileCountGPS++;
fcloseSD(ptrAccelFile);
FileCountAccel++;
fcloseSD(ptrVBattFile);
FileCountVBatt++;
fcloseSD(ptrRTC32File);
FileCountRTC32++;

//0pen new ones
//0Open (or create) GPS file

snprintf((char *)filenameBuffer, 32, "MS-GPS-%04X.

ptrGPSFile = fopenSD((char *)filenameBuffer);
//0Open (or create) accel file
snprintf((char *)filenameBuffer, 32, "MS-ACCEL-

ptrAccelFile = fopenSD((char *)filenameBuffer);
//0Open (or create) VBatt file
snprintf((char *)filenameBuffer, 32, "MS-VBATT-

ptrVBattFile = fopenSD((char *)filenameBuffer);
//0Open (or create) RTC32 file
snprintf((char *)filenameBuffer, 32, "MS-RTC32-

ptrRTC32File = fopenSD((char *)filenameBuffer);

}//if(deviceMode & DEVMODE_ACTIVE)

}//while(1)

if(openFiles)

fcloseSD(ptrGPSFile);

FileCountGPS++;

fcloseSD(ptrAccelFile);

txt",



FileCountAccel++;
fcloseSD(ptrVBattFile);
FileCountVBatt++;
fcloseSD(ptrRTC32File);
FileCountRTC32++;
openFiles = 9;

}

fat_close_dir(SDCard.rootDir);
fat_close(SDCard.fileSystem);
partition_close(SDCard.partition);

//Stop GPS software to remove power
sprintf((char *)commandbuffer, "$PSRF117,16*0B\r\n");
AddNMEAChecksum(commandbuffer, 50);

GPS_SendCommand (commandbuffer,9);
_delay ms(100);

PORT_LEDB_GREEN.OUTSET = LEDB_GREEN_bm;
PORT_LEDB_RED.OUTSET = LEDB_RED_bm;
PORT_LED_RED.OUTSET = LED_RED_bm;

}

ISR(SWITCH_INT@ vect, ISR_BLOCK)

{
//If rising edge look the time of the beginning of the push

if(PORT_SWITCH.IN & SWITCH_ bm)

{
startButtonPushed = read_RTC32();
pushed=1;
}
else
{
timePushed = read_RTC32() - startButtonPushed;
pushed=0;
touch = 1;
//If falling edge, look how many seconds the button were pushed
if (timePushed > 2 && timePushed <= 5)
if(deviceMode & DEVMODE_MEASURE)
{
deviceMode &= ~DEVMODE_MEASURE;
}
}
else
{
//Error, do nothing
}
}
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