UNIVERSITE DU QUEBEC

MEMOIRE PRESENTE A
L'UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS-RIVIERES

COMME EXIGENCE PARTIELLE DE LA MAITRISE EN
MATHEMATIQUES ET INFORMATIQUE APPLIQUEES

PAR
DAVID LAPERRIERE

AUTOMATISATION DE TESTS SYMPTOMATIQUES LIES AU
COMPORTEMENT OCULAIRE POUR LA DETECTION DE FACULTES
AFFAIBLIES PAR L’ALCOOL OU LES DROGUES

MAI 2009



Université du Québec a Trois-Rivieres

Service de la bibliotheque

Avertissement

L’auteur de ce mémoire ou de cette these a autorisé I’'Université du Québec

a Trois-Rivieres a diffuser, a des fins non lucratives, une copie de son
meémoire ou de sa these.

Cette diffusion n’entraine pas une renonciation de la part de I'auteur a ses
droits de propriété intellectuelle, incluant le droit d’auteur, sur ce mémoire
ou cette these. Notamment, la reproduction ou la publication de la totalité
ou d’une partie importante de ce mémoire ou de cette these requiert son
autorisation.



Automatisation de tests symptomatiques liés au comportement oculaire
pour la détection de facultés affaiblies par l'alcool ou les drogues

Sommaire

Les services policiers disposent d’une série de tests symptomatiques liés aux
comportements oculaires pour la détection des facultés affaiblies, que ce soit par I’alcool ou
par d’autres drogues. Ces tests, que sont le nystagmus horizontal, le nystagmus vertical, le
test de convergence oculaire et le test d’illumination, sont présentement appliqués
manuellement par des officiers spécialement formés : les Experts en Reconnaissance de
Drogues (DRE). L’objectif de ce mémoire est d’évaluer la faisabilité de remplacer la
perception et la subjectivité¢ de I’évaluation humaine par la rigueur et la constance d’une

machine, en utilisant une séquence vidéo des yeux d’un sujet soupgonné d’intoxication.

L’analyse de ces séquences vidéo permet d’évaluer automatiquement et d’exprimer, sous
forme de courbes, plusieurs aspects, notamment la vitesse de constriction de la pupille en
réaction a une forte illumination, la présence d’un nystagmus horizontal par la détection de
saccades, et la capacité de convergence oculaire. Cette technique offre ¢galement des
possibilités d’évaluation de la courbe de suivi dans son ensemble, de matérialiser une

preuve physique et d’offrir des éléments pédagogiques bien concrets.
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Chapitre 1 - Introduction

1.1 Quelques statistiques et faits

Au Québec, 86 % des hommes et 77 % des femmes de 15 ans et plus consomment de
’alcool [2].

L’alcool étant un dépresseur de notre centre de décision, le systéme nerveux central (SNC),
il diminue nos tensions et nos inhibitions, nous rend souvent plus audacieux, mais diminue
également nos capacités. Notre jugement est ralenti et nous ne pouvons plus coordonner

nos mouvements aussi bien [3].

Comme le démontre clairement le tableau 1.1, la tranche d'ages 15-24 ans est celle ou 'on
retrouve le plus de décés suite a un accident de la route a chaque année, de 2002 a 2007.
C'est également la tranche d'ages ou l'on retrouve le plus de blessures graves et le plus de

blessures mineures, dans les mémes conditions, et ce, pour I'ensemble de ces années.

Ase des victimes Nombre de déces par année
g 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
0414 ans 286 26 24 21 28 18
15 424 ans 179 131 162 171 175 146
25 434 ans 94 87 108 114 131 96
35 444 ans 108 99 8 8 100 79
45 4 54 ans 103 108 84 118 99 97
55 4 64 ans 70 57 62 70 75 74
65 4 74 ans S4 51 44 56 53 52
75 ans ou plus 64 59 61 64 56 44
Non précisé 4 5 10 7 4 2
| Total 704 | 623 644 707] 721 608

Tableau 1.1 Victimes décédées suite a un accident de la route au Québec [4].
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L'alcool est responsable annuellement d'environ 30 % des décés, 18 % des blessés graves et

de 5 % des blessés 1égers suite a des accidents de la route [3].

Le taux d’alcoolémie désigne le poids de I’alcool (en milligrammes) dans un volume
normalisé de sang (généralement 100 millilitres) [5]. On parlera d'un taux d'alcoolémie de
80 milligrammes pour 100 millilitres de sang ou, selon le jargon du métier, d'un taux de

80 mg%. Dans le jargon « populaire », on parlera plutdt de « 0.08 g% » ou tout simplement
« .08 ».

Un conducteur avec un taux d'alcool dans le sang de 40 mg% voit les risques d'étre
impliqué dans un accident mortel multipliés par 1.5, avec 80 mg%, les risques sont

multipliés par 3 et & 160 mg%, les risques sont multipliés par 30 [6].

Les infractions associées a 1’alcool ont représenté 95 % des infractions au Code criminel

reliées a la conduite d'un véhicule routier entre 1997 et 2006 [7].

La conduite en état d'ébriété chez les camionneurs (0.03 %) est beaucoup plus marginale

que chez les conducteurs de véhicules de promenade (2 %) [8].

1.2 Le défi posé par les facultés affaiblies au volant

Afin de détecter et retirer de la route les conducteurs dont les facultés sont affaiblies par
l'alcool ou les drogues, diverses techniques ont vu le jour. Il y a eu notamment le
développement des tests de sobriété¢ normalisés ou Standardized Field Sobriety Test (SFST)
et plus récemment le programme Drug Evaluation and Classification (DEC) aussi connu

“sous le nom de programme Drug Recognition Expert (DRE).

Le SFST donnait de bons résultats, mais comportait notamment de lacunes face aux

consommateurs accoutumés, ceux-ci parvenant parfois a tromper les forces de l'ordre en
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réussissant haut la main les tests de coordination et d'équilibre, méme avec un taux

d'alcoolémie important.

1.3 Certaines problématiques du DRE

Pour le DRE, deux des problématiques importantes demeurent la subjectivité et
la « liberté » d'exécution des officiers évaluateurs. Bien que ceux-ci soient formés
rigoureusement a l'application d'une méthode stricte, il est plus que fréquent de voir
apparaitre de légéres variations ou omissions dans l'application de certains tests et
I'évaluation du temps, des distances, des angles et de la vitesse de déplacement sont tres

subjectifs d'un individu & l'autre.

Pour assurer une uniformité et une conformité, il convient de remplacer I'humain par un
appareil automatisé, lequel pourrait s'appuyer sur [’utilisation d’images vidéo des
mouvements oculaires d’une personne soupgonnée de facultés affaiblies exécutant les tests
du DRE dédiés aux propriétés oculaires. Cet appareil pourrait étre programmé pour
effectuer le méme test encore et encore sans afficher de variations considérables, tout en

matérialisant, du méme coup, une preuve absente de toute subjectivité.

1.4 Objectifs du mémoire

L’objectif de ce mémoire est de démontrer la faisabilité de I’automatisation des tests du
DRE basés sur les réflexes oculaires a partir d’images extraites d’un flux vidéo. A cette fin,
tant le processus de saisie des données que I’analyse de celles-ci devront étre automatisés et

en mesure d’étre reproduits sans la moindre variante.
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1.5 Contenu du mémoire

Ce mémoire contient, au chapitre 2, une revue de littérature présentant les grandes lignes du
programme du DRE, les différentes catégories de drogues couvertes par ce programme et
leurs effets sur leurs consommateurs, et finalement différentes techniques ou approches
utilisées pour la détection de la morphologie faciale ou la reconnaissance des yeux, qu’il
s’agisse de la taille des iris, de la taille des pupilles, de la position des yeux ou de
I’orientation de ceux-ci, dans un référentiel bidimensionnel (2D) ou tridimensionnel (3D).
L’évolution des différents dispositifs de capture, les différentes limitations et améliorations
de ceux-ci et une méthodologie permettant la détection automatique des facultés affaiblies
divisée en trois étapes principales: la capture de séquences vidéo du comportement
oculaire, I’analyse des images vidéo permettant de localiser les pupilles et ainsi déduire soit
I’orientation du regard ou la dimension de la pupille et ultimement, une analyse statistique
des données extraites de I’analyse d’image, permettant d’émettre un diagnostic sur 1’état
des facultés d’une personne, sont présentées au chapitre 3. Les résultats découlant de
Putilisation du prototype de capture, du module de traitement d’image et le module de
diagnostic sont présentés plus en profondeur au chapitre 4 et une conclusion suivra au

chapitre 5.
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Chapitre 2 - Revue de littérature

2.1 Introduction

Dans ce chapitre, j'approfondirai avec un peu plus de substance les origines du programme
DRE, un survol de celui-ci, les douze étapes qui le composent et les diverses catégories de
drogues dont il enseigne la reconnaissance. Par la suite, je traiterai des divers tests oculaires

qui y sont inclus.

Je conclurai la revue de littérature par la présentation de quelques approches proposées
visant principalement les techniques de détection des iris ou pupilles dans des séquences
d'images vidéo ou plus spécifiquement de l'angle de visée du regard ou de la taille de la
pupille, ces approches étant utiles pour implémenter les tests du DRE associés aux réflexes

oculaires.

2.2 Le programme DEC ou DRE

Le programme Drug Evaluation and Classification (DEC) ou Drug Recognition Expert
(DRE) est un programme essentiellement axé sur la détection des conducteurs avec les
facultés affaiblies [9]. Géré et coordonné par le International Association of Chiefs of
Police (IACP) avec le support du National Highway Traffic Safety Administration
(NHTSA) du département américain des transports.

Développé au début des années 1970 a Los Angeles, en Californie, par le Los Angeles
Police Department (LAPD), son succes a identifier les conducteurs avec les facultés
affaiblies lui a permis de devenir un programme international. Il est aujourd'’hui appliqué

dans 38 états américains, dans le District of Columbia, au Canada et dans plusieurs autres

pays.
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L'expert en reconnaissance de drogues (DRE) agit généralement dans un environnement
contrdlé, comme un poste de police ou des quartiers généraux, et n'agit pas directement en

bordure de route. Il entre généralement en scéne apres l'arrestation d'un suspect.

L'évaluation compléte par le DRE prend environ une heure. Durant cette évaluation, le
DRE évaluera et mesurera divers aspects de |'apparence et des comportements du suspect,
effectuera diverses mesures des signes vitaux et procédera a plusieurs tests afin d'évaluer le
jugement du suspect, sa capacité a traiter |'information, sa coordination et plusieurs autres

caractéristiques.

2.2.1 Les 12 étapes du processus d'évaluation des drogues

2.2.1.1 Test d'alcoolémie par I'haleine

Le DRE a besoin de savoir si le suspect a échoué le test d'alcoolémie par I'haleine, car
celui-ci devra déterminer si les symptomes observés sont attribuables ou non a
l'intoxication par l'alcool. Des appareils de mesure du taux d’alcoolémie comme ceux

présentés a la figure 2.1 sont utilisés par les forces de I’ordre au Québec.

2.2.1.2 L'interview par l'officier lors de l'interception

Si le DRE n'est pas l'officier qui a procédé a I'arrestation du suspect, il devra interroger cet

officier.
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(a)

Figure 2.1 Appareils de mesure du taux d'alcoolémie.

(a) Alco-Sensor IV / RBT-IV [10]. (b) Intoxilyzer 5000 [11].

2.2.1.3 Examen préliminaire

Le DRE procéde a une évaluation sommaire afin de vérifier si le suspect nécessite des soins
médicaux. Dans un tel cas, il peut décider de mettre fin a I'évaluation. Le DRE procedera a
une série de questions visant a déterminer si I'incapacité du suspect est liée a I'absorption
d'alcool, de drogue ou a une condition médicale particuliere. Si une intoxication par

absorption de drogue est suspectée, I'évaluation continue.

2.2.1.4 Examen des yeux

Le DRE administre trois tests sur les yeux du suspect : nystagmus horizontal, nystagmus
vertical et I’absence de convergence. Un exemple d’application manuelle du test du

nystagmus horizontal est présenté a la figure 2.2.
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Figure 2.2 Test du nystagmus appliqué manuellement [12].

2.2.1.5 Division de I'attention

Le DRE conduit une série de tests psychophysiques lui permettant de déterminer la

condition du suspect et sa capacité a opérer un véhicule de fagon sécuritaire. Quatre tests

sont appliqués : Romberg Balance (Figure 2.3 (a)), Walk and Turn (Figure 2.3 (b)), One
Leg Stand (Figure 2.3 (¢)) et Finger to Nose (Figure 2.3 (d)).

&

i i
!
{

(b)

(©)

Figure 2.3 Division de I'attention [13].
(a) Romberg Balance. (b) Walk and Turn. (¢) One Leg Stand. (d) Finger to Nose

)
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2.2.1.6 Examen des signes vitaux

Le DRE effectue la lecture a l'aide d'instruments du rythme cardiaque, de la pression

sanguine et de la température corporelle.

2.2.1.7 Examen en chambre sombre

Le DRE procede a une estimation de la taille de la pupille des yeux du suspect sous
différentes conditions d'éclairage. Le DRE utilise un pupillometre et une lampe de poche de
type penlight pour effectuer les évaluations sous l'éclairage ambiant, la presque obscurité et

I'illlumination directe.

2.2.1.8 Examen du tonus musculaire

Le DRE procéde a I'évaluation du tonus musculaire des bras du suspect.

2.2.1.9 Examen des traces d'injection

Immédiatement aprés I'évaluation du tonus musculaire, le DRE recherche sur les bras, les
mains, les doigts et le cou du suspect des preuves d'injections récentes ou passées a 'aide de

seringues hypodermiques.

2.2.1.10 Entrevue et autres observations

Le DRE questionne le suspect sur différents éléments constatés durant I'évaluation.

10
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2.2.1.11 Opinion de I'évaluateur

Le DRE documente ses conclusions et produit une opinion d'expert concernant la condition

du suspect et les catégories de drogues possiblement en cause.

2.2.1.12 Examen toxicologique

L'étape finale de I'évaluation est I'obtention d'un échantillon d'urine ou de sang du suspect,
lequel est envoyé€ au laboratoire pour analyse. Les résultats d'analyses seront transmis au

DRE ou a 'officier ayant procédé a l'arrestation.

Une fois I'évaluation complétée, le DRE produit un rapport complet relatant les différents
éléments observés, les preuves obtenues, son opinion quant a l'incapacité du suspect et les

catégories de drogues potentiellement en cause.

2.3 Les catégories de drogues

Les DRE sont entrainés a identifier les signes et symptdmes découlant de 1’intoxication par
sept catégories de drogues. Voici les grandes familles de drogues, les effets qu'elles ont sur

leurs utilisateurs et quelques substances membres desdites familles.

2.3.1 Dépresseurs du systéme nerveux central

Effets : ralentissent 'activité cérébrale et corporelle.
Substances : alcool, barbituriques, tranquillisants contre I'anxiété (Valium, Librium, Xanax,

Prozac et Thorazine), GHB (acide gamma-hydroxybutyrique), Rohypnol, etc.

11
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2.3.2 Stimulants du systéme nerveux central

Effets : accélerent le rythme cardiaque et la pression sanguine et stimule le corps.

Substances : cocaine, amphétamines et méthamphétamines.

2.3.3 Hallucinogénes

Effets : I'utilisateur pergoit des choses différemment de ce qu'elles sont en réalité.
Substances : le di¢thylamide de I'acide lysergique (LSD), Peyotl, Psilocybine et méthylene-
dioxyméthamphétamine (MDMA ou Ecstasy).

2.3.4 Phencyclidine (PCP) et substances similaires

Effets : ressemblent a ceux des dépresseurs, des stimulants et hallucinogenes.

Substances : les substances dites similaires incluent le Kétamine, Kétalar et Kétaject.

2.3.5 Analgésiques narcotiques

Effets : soulagent la douleur, crée une certaine euphorie et provoquent des changements
d'humeur chez I'utilisateur.
Substances : opium, codéine, héroine, Démérol, Darvon, morphine, méthadone, Vicodin et

OxyContin

2.3.6 Inhalants

Effets : altération de la pensée.
Substances : toluéne, colle forte, essence, décapant a peinture, bombe aérosol pour

cheveux, etc.

12
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2.3.7 Cannabis

Effets : influence la capacité et la volonté de division de l'attention.

Substances : marijuana, hashish et Marinol (THC synthétique)

2.4 Les tests oculaires du processus d'évaluation des drogues

Au cours des étapes 4 et 7 du DRE, I'évaluateur procédera a plusieurs évaluations du
comportement oculaire du suspect. Les évaluations sont principalement basées sur des
réflexes. Des suspects accoutumés a I'état d'ébriété ou a la prise de certaines drogues ont
démontré une capacité de contrdle suffisante pour tromper les tests classiques d'équilibre et
de coordination que sont le Romberg Balance, le Walk and Turn, le One Leg Stand et le
Finger to Nose. Les tests oculaires étant basés sur des réflexes et les réflexes étant, par
définition, involontaires, il est donc pratiquement impossible pour un individu de contrdler

suffisamment ceux-ci pour tromper I'évaluateur.

Voicli les tests oculaires réalisés durant I'évaluation par le DRE.
e Nystagmus horizontal et vertical,
e Test de convergence oculaire;
e Taille de la pupille en quasi pénombre;
e Réaction a I'lllumination ambiante;

e Réaction a l'illumination directe.

13
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2.4.1 Nystagmus

Le nystagmus [14] est un mouvement saccadé de I'ceil généralement observable lorsqu'une
personne regarde vers l'extréme gauche ou l'extréme droite, dans le cas du nystagmus
horizontal, ou vers le haut dans le cas du nystagmus vertical. Des tests ont démontré qu'un
individu possédant un taux d'alcoolémie de 80 mg% présente un nystagmus lorsqu'il porte
son regard latéralement a 45° [15]. Plus haut est le taux d'alcoolémie, plus hative se fera

I'apparition du nystagmus.

A l'instar du nystagmus horizontal, le nystagmus vertical est généralement présent chez une
personne encore plus fortement intoxiquée. A moins d'une pathologie particuliére, la
présence du nystagmus vertical implique la présence du nystagmus horizontal, mais non
l'inverse. En effet, aucune drogue connue ne génére un nystagmus vertical, sans produire un

nystagmus horizontal.

Pour évaluer l'angle d'apparition du nystagmus, l'officier évaluateur déplace un objet
lumineux, habituellement une lampe de poche de type penlight sur laquelle il place son
doigt, devant les yeux du suspect. La procédure est similaire pour le nystagmus vertical, du

bas vers le haut.

La présence d'un nystagmus hatif est souvent révélatrice d'une intoxication par l'alcool ou
par des médicaments pour contrer les convulsions. Il est important de noter que certaines
conditions médicales peuvent causer la présence d'un nystagmus hatif, voire permanent,

méme en l'absence d'intoxication.

14
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2.4.2 Convergence oculaire

La convergence est la capacité d'un individu a fixer un objet de fagon a forcer I'angle de
visée des yeux a se croiser comme lorsque l'on regarde le bout de son nez. Plusieurs
drogues, dont les dépresseurs, les inhalants, le cannabis et les drogues de la famille du PCP,

peuvent venir troubler la capacité de convergence des yeux.

Pour évaluer la capacité de convergence, l'officier évaluateur déplace un objet de petite
taille, généralement un crayon ou une lampe de poche de type penlight sur laquelle il place
son index, de fagon a produire un mouvement circulaire en se rapprochant du bout du nez
du suspect. Le trouble de convergence est constaté si le suspect est incapable de fixer
I’objet proche du bout du nez. Dans un tel cas, un des deux yeux peut loucher vers

'extérieur.

2.4.3 lllumination des yeux

La taille de la pupille est évaluée sous plusieurs conditions d'illumination que sont la
lumiére ambiante, la quasi-pénombre et l'illumination directe. Sans instrument particulier, il
est plutot difficile de déterminer la taille de la pupille dans la noirceur totale, c'est pourquoi

on parle ici de quasi-noirceur.

L'officier évaluateur fait 1'évaluation de la taille initiale de la pupille a la lumiére ambiante.
Dans cette condition, une pupille plus petite ou plus grande que la taille dite normale est
souvent révélatrice d'une intoxication. Une pupille trop petite peut étre signe d'une
intoxication aux analgésiques ou aux narcotiques alors qu'une pupille trop dilatée peut étre

signe d'une intoxication par le cannabis.

15
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Ultérieurement, l'évaluateur proceéde a l'évaluation de la taille de la pupille dans des
conditions de quasi-pénombre. Dans de telles conditions, la pupille devrait normalement
étre plus dilatée. Soumise a un éclairage soudain et direct, la pupille devrait se contracter
rapidement, soit en dega d'une seconde. Une réaction trop rapide, trop lente ou absente peut

étre révélatrice d'une intoxication particuliere.

Une pupille initialement trop petite peut révéler une intoxication a un narcotique alors
qu'une réaction lente ou absente peut étre révélatrice d'une intoxication par l'alcool ou toute

autre drogue de la famille des dépresseurs du systéme nerveux central.

Pour évaluer la taille de la pupille, I'officier évaluateur place a proximité de I'ceil du suspect
un gabarit gradué a l'aide duquel il doit évaluer rapidement la taille de la pupille. La vitesse

de constriction est également subjective.

2.4.4 Pathologies oculaires ou du systéme nerveux

Une fois de plus, il est important de noter que certaines pathologies peuvent modifier le
comportement dit "normal" des pupilles au niveau de la taille et de leurs réactions a la
lumiere. La pupille d'Adie notamment se caractérise par le fait que la pupille atteinte, s'il
n'y en a qu'une, est plus grande que l'autre et sa réaction aux variations de lumiere est plus
lente. Le signe d'Argyll Robertson, qu'on retrouve chez certains candidats atteints de

syphilis, provoque une pupille petite et irréguliere [16].

16
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2.5 Techniques et méthodologies proposées pour la détection de la position ou de la

taille des yeux ou du visage.

Comme les tests du DRE consistent a observer le comportement de ’ceil, que ce soit la
position ou la taille de la pupille, et ce sur une base temporelle, il est essentiel, dans un
premier temps, de localiser les yeux sur chacune des images de la séquence vidéo. Dans un
contexte idéal, comme avec le dispositif de capture présenté dans ce mémoire, une fois
localisés, les yeux sont relativement toujours au méme endroit. Etant donné que la
morphologie du visage peut étre différente d’une personne a I’autre, il demeure impératif
d’utiliser des techniques de localisation des yeux et du visage. Les prochains paragraphes

présentent plusieurs techniques répertorié¢es dans la littérature en ce sens.

Plusieurs auteurs se sont intéressés a la détection de la position des yeux, que ce soit au
moyen de la détection de la couleur, des arrétes ou de reflets, de la reconnaissance basée sur

la forme ou la similitude avec des images de référence.

Certains auteurs s'intéressent a I'orientation des yeux [17-24] alors que d’autres s'intéressent
a l'orientation de la téte ou du visage [25-30]. Certains tentent de combiner l'orientation du

visage et des yeux [23] pour obtenir I’orientation du regard de fagon encore plus précise.
Quelques techniques visent a mesurer la taille ou la forme bien précise de la pupille [31-
33], d’autres a détecter les signes de fatigue ou de perte de vigilance, notamment par la

détection des clignements des yeux [20, 28, 34, 35].

Voici plusieurs techniques, ou familles de techniques, recensées dans la littérature.

17
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2.5.1 Effet de pupille sombre/brillante

La technique proposée par T.E. Hutchinson [36], communément appelée effet de pupille
sombre/brillante, est générée par I'illumination a l'aide de deux sources de lumiere proche-
infrarouge alignées (Figure 2.4 (a)) et non alignées (Figure 2.4 (b)) sur I'axe de la caméra
[19, 20, 24, 25, 35, 37-42] et permet de localiser rapidement, par différenciation (Figure 2.4

(¢)), les pupilles dans les images vidéo.

(a) (b) (©)

Figure 2.4 Effet de pupille sombre/brillante [41].

(a) Pupille brillante. (b) Pupille sombre. (c) Isolation par différenciation d’images.

Cette technique présente toutefois des limitations, notamment en présence de lunettes ou
tout autre objet réfléchissant pres des yeux. Comme le montre la figure 2.5, les multiples

réflexions et réfractions sur le verre et la monture génent particulierement la détection.

Figure 2.5 Effet de pupille sombre/brillante en présence de lunettes [41].

(a) Pupille brillante. (b) Pupille sombre. (c¢) Isolation par différenciation d’images.
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2.5.2 Les patrons ou « patterns »

Les patrons de type "bitmap" sont des images de référence des yeux et sont utilisés pour la

détection ou la confirmation de la présence d’un ceil dans une image [20, 29, 37, 38, 40].

Pour procéder a une recherche par patron « bitmap » (Figure 2.6), I’image doit étre
analysée pour y identifier des zones susceptibles de présenter le motif d’un ceil. Une fois
ces zones identifiées, un processus de comparaison avec les différentes images stockées

doit étre réalisé.

Ces techniques, relativement colteuses en temps, ont généralement besoin d'une phase
d'entrainement et sont souvent sensibles aux variations morphologiques d'une personne a

'autre.

Figure 2.6 Mosaique de patrons de type « bitmap » [38].

Les patrons vectoriels [43] sont utilisés, conjointement a un algorithme de détection de

contours, pour la localisation de caractéristiques particulieres.
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Apres ’extraction d’une image présentant différents traits correspondants aux contours des
yeux, des levres ou d’autres zones a hauts contrastes du visage, celle-ci est analysée afin de
détecter une forme se rapprochant des patrons recherchés. Les parameétres de déformation
appliqués aux patrons pour ajuster I’image peuvent alors fournir I’information recherchée
comme [’orientation du visage. La figure 2.7 présente un exemple de patrons utilisés pour

la détection des yeux et des lévres.

P X
(b)

w

Figure 2.7 Patrons vectoriels [43].

(a) Patron d’un ceil. (b) Patron des I¢vres.

2.5.3 Détection par la couleur

La détection a partir de la couleur, telle que proposée par Smith, Shah et Lobo [34], permet
de restreindre ou de localiser I'information recherchée. Cette technique, & l'instar des
techniques par patrons de type « bitmap », nécessite également une phase d'apprentissage et

est sensible aux spécificités de chacun.

Essentiellement cette méthode est utilisée comme suit :

e Les lévres sont localisées sur I’image originale (Figure 2.8 (a)) par la recherche d’un
regroupement de pixels d’une couleur attendue (Figure 2.8 (b)); puis, les
commissures des lévres sont localisées a I’aide de la ligne foncée qui relie ces deux
commissures.

e Une seconde phase de localisation par la couleur implique cette fois la couleur de la

peau du visage (Figure 2.8 (c)). Les yeux n’étant pas de la méme couleur que le
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reste du visage, ceux-ci ressortent comme des trous. Aidé de certaines heuristiques,
notamment que les yeux devraient étre au-dessus des levres, ceux-ci sont localisés.

e Le procédé est raffiné jusqu'a identifier la position de la pupille et, le cas échéant, la
disparition de celle-ci indiquant que les yeux sont fermés. L’orientation du visage
est aussi évaluée par la position relative des yeux, des lévres et de la surface du
visage.

L'efficacité d’une telle technique en présence de pilosité faciale importante ou de lunettes

reste a étre démontrée.

Figure 2.8 Approche de détection par la couleur [34].

(a) Image originale. (b) Localisation des levres (¢) Localisation des yeux.

2.5.4 Détection de I’orientation des contours par le calcul du gradient

La technique de l'orientation des contours par le calcul du gradient, utilisée par Sirohey,
Rosenfeld et Duric [44], semble intéressante quoiqu'elle nécessite une image de bonne
définition et peu de bruit. Le gradient (Eq. (1)) constitue le calcul de la premiére dérivée ou
I’orientation de la plus grande différence ou 3//0x et 3//0y sont les différentielles d’image
selon I’axe x (horizontal) et ’axe y (vertical). Dy (Eq. (2)) et Dy (Eq. (3)) sont la forme des

filtres numériques de la différentielle d’image.
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L’iris de I’ce1l présentant un fort contraste avec la sclére, la limite entre ces deux éléments
présente un fort potentiel de détection par la méthode des gradients. Le calcul du gradient
étant sensible au bruit, il est important d’utiliser un filtre comme le filtre gaussien avant de
le calculer.

Voici essentiellement les étapes de cette méthode :

e [’image originale est filtrée pour en obtenir I’orientation (Eq. (4)) et I’amplitude
(Eq. (5)) du gradient en chacun des points de I'image. L’amplitude est également
utilisée pour la détection des contours;

e Chacun des regroupements d’au moins trois pixels contigus issus de la détection de
contours formant un segment de courbes est analysé et confronté a 1’orientation du
gradient des pixels qui forment le segment de courbe. S’il y a une assez bonne
corrélation, de I’ordre de n/6, entre la normale de la courbe et I’orientation du
gradient, les pixels sont considérés et le contour de I’iris ainsi déterminé par un

principe de votation.

vi=| 2L (1)
Oox 0Oy
-1 0 1
Dy=|-2 0 2 2)
-1 0 1
-1 -2 -1
D,=10 0 0 3)
2
o
I, =tan™ % 4)
Ox

I, =|va, )= 1/1§ +1; (5)
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2.5.5 Détection par la projection des gradients

La méthode par projection des gradients développée par Peng et al. [45], est aussi fort
intéressante quoique basée sur le fait que I'image est relativement ajustée au visage, qui doit
¢galement €tre rigoureusement & la verticale dans 1’image. Ces contraintes obligent une

connaissance préalable de I’emplacement du visage.

Voici les étapes clés de cette méthode, telles qu’illustrées par son auteur :

o A partir de I'image originale (Figure 2.9 (a)), une image des gradients est calculée
(Figure 2.9 (b)) et ses valeurs projetées dans le but d’en obtenir la valeur moyenne
pour chaque ligne ou colonne de I'image dépendamment du type de projection
(horizontale ou verticale);

e La projection horizontale est utilisée pour détecter la hauteur des yeux
(Figure 2.9 (¢));

e La projection verticale restreinte aux lignes avoisinant la hauteur des yeux permet
de déterminer la position du centre du visage;

e La projection verticale non restreinte est utilisée pour déterminer les limites du
visage (Figure 2.9 (e));

e En regroupant I’ensemble des détections (Figure 2.9 (f)), on parvient a définir le

voisinage probable des yeux.
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Figure 2.9 Méthode par projection du gradient [45].
(a) Image originale. (b) Image des gradients. (¢) Hauteur des yeux. (d) Centre du visage.

(e) Limites du visage. (f) Combinaison des détections. (g) Voisinage des yeux.

2.5.6 Méthodes particuliéres

L'approche par seuillage jumelée a la recherche de reflets de formes bien particulieres
(Figure 2.10) provenant de sources lumineuses, elles aussi de formes bien particulieres
[17], proposée par Pérez et al, apporte une excellente piste de solution au probléme des

faux-positifs dans la détection.

Cette technique intéressante cherche a localiser les reflets produits sur la surface de I’ceil
par des sources lumineuses. Dans I’éventualité ou I’ensemble des reflets des sources
lumineuses ne sont pas identifiés, la forme particuliére de chacun d’eux permet tout de

méme d’identifier ceux trouvés.

24



Automatisation de tests symptomatiques liés au comportement oculaire
pour la détection de facultés affaiblies par I'alcool ou les drogues

Figure 2.10 Reflets de formes particuliéres [17].

2.5.7 Approche par différenciation

Une approche par différenciation d'images est proposée par Magee et al. [46], approche par
laquelle deux ou plusieurs images de I'ceil dans des conditions d'éclairage identiques sont
comparées pour en extraire une information. La figure 2.11 présente un ceil regardant vers

’avant, un ceil regardant vers la droite et la différenciation des deux images.

Figure 2.11 Méthode par différenciation [46].
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2.5.8 Méthode par détection de cercles ou d’ellipses

Certaines approches sont présentées pour la détection de cercles ou d'ellipses, que ce soit

dans un référentiel bidimensionnel (2D) [19, 21, 26, 34] ou tridimensionnel (3D) [40]. Dans

le cas du référentiel 2D, la méthode par convolution et votation de Hough ou une

amélioration de celle-ci est souvent utilisée.

Voici une généralisation de la méthode par convolution de Hough pour la détection de

cercles :

L’image sur laquelle des formes circulaires doivent étre détectées est filtrée pour en
extraire les contours notamment par I’utilisation de I’image du gradient ou image
des dérivées premicéres ou des filtres comme Sobel ou Canny;

L’image est alors balayée a la recherche des pixels constituant ces contours.
Lorsqu’un tel pixel est rencontré, la valeur 1 est ajoutée a la valeur de toutes les
cases de la matrice de votation ayant une distance euclidienne, avec la case
représentant le pixel détecté sur la matrice de votation, égale au rayon du cercle
recherché;

Un cercle est réputé avoir été trouvé lorsque la matrice de votation présente une
case dont la valeur dépasse un seuil d’acceptation prédéfini. Dans des conditions
1déales, la valeur maximale de la matrice de votation correspond au nombre de

pixels formant la circonférence du cercle recherché.

La figure 2.12 présente une schématisation de la méthode basée sur la transformée de

Hough pour la détection de cercles. Une représentation en image des matrices de votation

permet visuellement de détecter les centres des cercles lorsque =20 et r=25. Les images

sur lesquelles nous travaillons ne sont toutefois pas toujours aussi nettes et les cercles ne

sont pas nécessairement complets.
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Q

(a) (b) (©)

Figure 2.12 Méthode de Hough pour la détection de formes circulaires.
(a) Image présentant deux cercles (r,=20, r, = 25).

(b) Matrice de votation (r = 20). (¢) Matrice de votation (r = 25).

La méthode de Hough pour la détection de cercles fait intervenir 3 parametres : la position
en X, la position en y et le rayon. La méthode pour la détection d’ellipses est relativement
semblable, mais fait intervenir davantage de parametres. Dans un contexte 2D, on parlera
de la position en x, la position en vy, le petit diamétre, le grand diamétre et ’orientation.
L’utilisation d’une matrice de votation n’est plus possible et on doit se rabattre sur une

structure a 5 dimensions.
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2.6 Conclusion

Plusieurs techniques de détection de I’orientation ou de la position du visage, des yeux ou
des pupilles ont été présentées, certaines s’appuient sur des heuristiques ou des conditions
particuliéres ou requierent du matériel particulier. Contraint a plusieurs égards notamment
par la petitesse du prototype et la nature des tests, certaines techniques ne nous sont pas

accessibles.

e L’effet de pupille sombre/brillante requiert une certaine distance entre la source
lumineuse et I’ceil du sujet;

e Les méthodes par détection de la couleur impliquent une capture dans le spectre de
lumiére visible, or la nature des tests en chambre sombre nous contraint a une

capture d’image dans le spectre proche-infrarouge.

Notre méthode, inspirée ou corroborée par plusieurs des techniques recensées dans la
littérature, est présentée au chapitre 3. On y retrouve des similitudes notamment avec la
méthode de transformée de Hough, la méthode du patron vectoriel, la détection du reflet sur

la cornée et le seuillage selon I’intensité des pixels.
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Chapitre 3 - Méthode expérimentale

3.1 Introduction

La méthode présentée vise I’'implémentation des tests présentés aux étapes 4 et 7 du
processus d’évaluation du DRE. L'ensemble des tests oculaires sont essentiellement basés
sur deux aspects : la taille et la position des pupilles des yeux en fonction du temps. La
méthode proposée vise donc a déterminer, selon le test réalisé, ces parametres avec le plus

de précision possible.

Je débuterai par la revue des différents prototypes de capture réalisés a I'UQTR au cours
des dernieres années avant de poursuivre avec des explications détaillées de la technique

propos€e.

3.2 Evolution des prototypes

3.2.1 Premic¢re génération

Le projet initial devait permettre de détecter la présence et le moment d'apparition du
nystagmus. Le prototype de I'époque (Figure 3.1) consistait en une mentonniere fixée
devant une caméra de type webcam [1]. Le stimulus visuel devait étre déplacé
manuellement derriere la caméra. La caméra filmait en utilisant le spectre de lumiere

visible.
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Figure 3.1 Prototype de premiére génération [1].

Cette approche présente un avantage sur la méthode entierement manuelle grace a I'analyse
uniforme des images mais présente un inconvénient majeur, l'imprécision de la vitesse
d'exécution, I'emplacement et le temps d'arrét a la fin du déplacement du stimulus, deux

aspects reprochés a I'application manuelle.

3.2.2 Seconde génération

Une seconde phase du projet (Figure 3.2), développée par M. Frangois Meunier, Ph.D. et
M. Pier-Olivier Houde [47, 48], va remplacer le déplacement manuel du stimulus par
I'illumination successive d'une série de diodes électroluminescentes (DEL). La saisie des
images s'effectue maintenant dans I'obscurité d'un casque de soudure adapté, a l'aide d'une
caméra sensible a la lumiére proche-infrarouge. La série de DEL, contrdlée par ordinateur,
permet de standardiser la vitesse de déplacement, la position et le temps d'arrét a la fin du

déplacement du stimulus visuel. La saisie d'images proche-infrarouge permet de placer le
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suspect dans la pénombre, condition essentielle et impossible & obtenir avec une caméra

sensible a la lumiere visible, pour une réalisation adéquate du test d'illumination directe.

Figure 3.2 Prototype de seconde génération.

Bien que tout cela représente une amélioration tangible vers une standardisation complete,
la série de DEL ne permet pas une fluidité adéquate, ni une liberté de mouvement suffisante

pour l'application du test de convergence.

3.2.3 Troisiéme génération

La troisieme et actuelle phase (Figure 3.3), développée par M. Frangois Meunier, Ph.D et
M. David Laperriere [49, 50], remplace la série de DEL par un écran ACL et un verre a la
fois réfléchissant, pour donner Il'illusion d'un stimulus se déplagant devant les yeux du
suspect, mais également transparent pour permettre 4 une caméra sensible au proche-
infrarouge placée devant les yeux du suspect de saisir la séquence vidéo. Avec |'écran ACL,
la liberté de mouvement est grandement augmentée. On peut facilement créer des
chorégraphies visuelles fluides ajoutant la couleur, l'intensité lumineuse et la taille du

stimulus visuel au potentiel du prototype de la génération précédente.
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Figure 3.3 Prototype de troisiéme génération.

Le test le plus difficile & simuler demeure le test de convergence. Bien que le mouvement
circulaire soit relativement facile a reproduire, le rapprochement vers le bout du nez pose
encore probleme. Une approche prometteuse de vision stéréoscopique par anaglyphe a été
tentée mais sans grand succes jusqu'a maintenant. Du point de vue physiologique, la
perception de la profondeur a l'aide d'anaglyphes requiert un certain effort au niveau de la

convergence oculaire, or il s'agit de la faculté que le test est sensé évaluer.

Une autre limitation importante du prototype actuel est la résolution des images obtenues.
Une trop faible résolution ne permet au nystagmus d'avoir qu’une amplitude visible de
quelques pixels seulement. Le test d'illumination directe présente également une variation

moins importante en faible résolution.

La faible résolution engendre ¢galement une dégradation par le bruit trop importante

produit par le CCD de la caméra sous un €clairage faible.
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3.2.3.1 Le moteur de chorégraphies visuelles

L’utilisation d’un écran ACL permet une plus grande liberté¢ quant & ce qui est affiché a

Pintérieur du prototype. Son utilisation a nécessité le développement d’un moteur exécutant

des chorégraphies visuelles présentées sous la forme de scripts séquentiels simples.

Les scripts permettent les instructions élémentaires suivantes :

Positionnement, modification de la taille et de la couleur du stimulus visuel;
Exécution d’une pause ou d’un temps d’arrét;

Envoi d’un signal sur un port de communication standard (COM, LPT);
Emission d’une consigne via la lecture d’un fichier sonore;

Attente asynchrone de la fin d’une émission sonore;

Enclenchement et fermeture de la saisie de données.

Le moteur s’est avéré fort utile puisqu’il permet rapidement de corriger, d’adapter ou de

créer une nouvelle chorégraphie visuelle sans qu’aucune compilation ne soit nécessaire.

Certaines améliorations au moteur de scripts permettraient de faciliter encore davantage le

développement des chorégraphies :

L’utilisation d’une syntaxe calquée sur un langage connu comme le ANSI-C;
L’utilisation de variables;

L’utilisation de structures itératives et conditionnelles (for, while, if);
L’encapsulation et I’appel de routine;

L’utilisation de la récursivité;

L’utilisation de fonctions mathématiques et trigonométriques.
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3.3 L’acquisition des séquences vidéo

L'acquisition des images vidéo se fait dans I'obscurité totale a I'aide d'une caméra sensible a
la lumiére proche-infrarouge. Les images sont transmises a un ordinateur qui les enregistre
sous la forme d'une vidéo non compressée. L'aspect non compressé, bien que nécessitant un
espace disque plus important, permet d'une part de ne pas ralentir le processus d'acquisition
déja trés demandant par l'ajout d'une phase de compression et supprime la possibilité¢ de

dégradation de I'image par la compression a perte.

Les séances d’acquisition ont lieu en marge de formations pratiques données a 1’Ecole
nationale de police du Québec (ENPQ) et visant I’apprentissage ou le rafraichissement des
connaissances relatives a I’utilisation de divers instruments de mesure d’alcoolémie en
usage au Québec. Durant ces séances, un groupe d’officiers s’entraine a I’utilisation des

instruments a ’aide de cobayes ayant réellement consommé de I’alcool.

Ces cobayes volontaires, généralement au nombre de 4 ou 5 et issus des bancs du cours de
Technique Policiere du Cégep de Trois-Riviéres, sont sous la supervision constante d’un
instructeur et la quantité d’alcool qu’ils consomment est contrdlée. Un accompagnateur,
parmi le groupe de volontaires, doit s’abstenir de toute consommation d’alcool et

officialiser sa non-consommation en subissant lui aussi le test d’alcoolémie.

Les cobayes sont appelés a plusieurs reprises a subir en rafale le test d’alcoolémie aupres de
divers officiers en formation. Aprés chaque rafale, les cobayes qui le désirent réalisent les

tests automatisés a 1’aide du prototype présenté précédemment dans ce chapitre.
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3.4 Le processus d'extraction de I'information

Les processus d'extraction de l'information, qu'il s'agisse de la taille de la pupille ou de la

direction du regard répondent a un schéma précis.

e Détermination la position des pupilles dans chacune des images;

e Extraction de I'histogramme des teintes de gris dans la région proche des yeux;
e Localisation des modes dans I’histogramme des teintes de gris;

e Correction des reflets;

e Seuillage et élimination des prospects trop petits ou trop grands;

e Correction de I’effet gruyere;

e [Extraction des données.

Chacune des étapes sera expliquée plus profondément et illustrées par des captures réelles
et des schémas selon la nécessité. L’ensemble des illustrations peuvent ne pas provenir de

la méme séquence vidéo.

3.4.1 Déterminer la position des pupilles dans chacune des images

La détermination automatisée de la position des pupilles (Figure 3.4) est une étape cruciale.
Certaines approches proposent la recherche de motifs ou « patterns » particuliers dans
'image mais le nombre quasi illimité de formes et d'apparences de I’ceil (ouvert, fermé,
direction du regard, différence raciales, etc.) jumelé a la faible résolution des images donne
peu de chances de réussite a un tel procédé. La localisation des yeux se base donc sur

certaines heuristiques.

e Au début des tests, I’individu fixe un stimulus visuel se trouvant droit devant lui;

e La pupille des yeux d'un individu représente généralement une zone sombre d'une

teinte relativement uniforme et d'une taille appréciable;
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e La disposition de la source d'illumination (dans notre cas, il s’agit d’une source
proche-infrarouge, de part et d'autre de l'objectif de la caméra) fait en sorte que son

reflet est visible sur la surface lisse et luisante de I'eeil, & l'intérieur de la pupille;

o Le reflet est généralement de petite taille et d'une brillance élevée.

(k)

Figure 3.4 Détection de la position de la pupille.
(a) (b) (c) Images originales provenant de 3 cobayes distincts.
(d) (e) (f) Zones sombres apres dilatation morphologique binaire.
(g) (h) (1) Zones brillantes apres dilatation morphologique binaire.

(3) (k) (1) Intersection des zones sombres et des zones brillantes dilatées.
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En combinant ces conditions, il suffit de rechercher une zone brillante (Figures 3.4 (g), (h)
et (1)) de petite taille extraite par une technique de seuillage d’image a niveau de gris,
inscrite au cceur d'une zone sombre (Figures 3.4 (d), (e) et (f)) de taille plus importante
extraite avec la méme technique. Comme un pixel ne peut étre a la fois sombre et brillant,
une dilatation morphologique binaire est appliquée sur chacune des images avant la

différenciation (Figures 3.4 (j), (k) et (1)).

Pour réduire I’éventualité d’une mauvaise détection, un processus de votation est appliqué
en effectuant le méme traitement sur une série d’images. De tous les centres potentiels, on
extrait un tableau (Tableau 3.1) duquel on éliminera les coordonnées a plus d’un écart type
empirique (Eq. (6)) de la moyenne arithmétique (Eq.(7)) des coordonnées en X et en Y. On
calculera la position du centre probable a partir de la moyenne arithmétique des valeurs

restantes.

(Eil gauche (Eil droit

X Y X Y

82 100 240 93

82 101 240 93

80

81 101

S=1.03 S =0.96 S$=1.25 $=1.22

X =81.00 X =100.71 X =239.68 X =93.63
X, =81.00 X, =101.00 X, =240.00 X, =93.00

Tableau 3.1 Calcul du centre des pupilles.
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(x,-X (6)

X, (7)

Le prototype de capture des séquences d’images vidéo du comportement oculaire étant en
constante mutation évolutive, 1'ajout de deux heuristiques supplémentaires fut nécessaire
afin de palier au probléme de reflets sur diverses composantes ajoutées a l'intérieur du

prototype et trop souvent visible a la caméra.

e Verticalement, les yeux sont approximativement au centre de l'image;

e Horizontalement, chaque ceil est situ¢ de part et d'autre du centre de I’'image.

Une fois ces conditions supplémentaires considérées, le processus de localisation des
pupilles était en mesure de se concentrer sur une zone d’intérét ou sont vraisemblablement

situés les yeux et non le reflet d’une composante quelconque.

3.4.2 Extraction de I'histogramme des teintes de gris

Nous avons précédemment convenu que les pupilles étaient d'intensité faible et qu'elles
occupaient une zone appréciable. Une fois les deux reflets grossiérement localis€s a raison
d’un reflet par ceil, une zone relativement restreinte (Figure 3.5) est délimitée autour de
chacun des reflets et I'histogramme des intensités des pixels présents est calculé¢ pour
chacune des zones (Figures 3.6 (a) et (b)). On applique par la suite un premier filtre poivre
et sel (salt and pepper) avec une fenétre de 5 et un second filtre de lissage par fenétre

mobile pondérée avec la forme [1 3 1] (Eq. (8)) (Figures 3.6 (c) et (d)).
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(a)

Figure 3.5 Voisinages des reflets sur les cornées.

(a) Eil gauche. (b) (Eil droit.

(d)

Figure 3.6 Histogramme des intensités des pixels.
(a) Histogramme brut (ceil gauche). (b) Histogramme brut (ceil droit).

(c) Histogramme lissé (ceil gauche). (d) Histogramme lissé (ceil droit).
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X, = = ou X, = ZW/(XM lorsque W est normalisé (8)
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La figure 3.7 présente la superposition des histogrammes des intensités des pixels du
voisinage de I’ceil gauche et de I’ceil droit. Les deux histogrammes ne sont pas identiques et
cela s’explique par I’éclairage non uniforme a I'intérieur du prototype de capture. Cette
réalité¢ impose de réaliser les phases de détection de part et d’autre du centre de ’image de

fagon indépendante.

s 0, L35 T T el =

Figure 3.7 Superposition des histogrammes ((Eil gauche et il droit).

3.4.3 Localisation des modes dans I’histogramme des teintes de gris

On localise le premier mode de chacune des distributions lissées. Cette localisation se fait
par le parcours du vecteur lissé en identifiant les extremums locaux a 1’aide d’une fenétre.
Le premier mode devient I’intervalle entre les deux minimums locaux de part et d’autre du

premier maximum local (Figure 3.8).
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Figure 3.8 Premier mode de I'histogramme.

(a) (Eil gauche. (b) il droit.

Chacun des modes représente les teintes de gris d'un ensemble considérable de pixels

d'intensité faible, a proximité d'un point trés brillant. 1l est raisonnable de croire qu'il s'agit
des teintes de gris des pixels constituant les pupilles du sujet.

3.4.4 Correction des reflets

Dans le but d’améliorer les résultats de la phase d’analyse, les pixels des zones trés
brillantes correspondantes aux reflets sont substitués par des pixels de la méme intensité

que l'intensité du centre du mode associé a cette moitié de l'image. Ceci a pour effet

d’éliminer et d'ignorer, en quelque sorte, les reflets (Figure 3.9).
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(b)

Figure 3.9 Correction des reflets.

(a) Avant la correction. (b) Apres la correction.

3.4.5 Seuillage et élimination des prospects trop petits ou trop grands

A l'aide des seuils obtenus a I'étape de la création des histogrammes, un seuillage est réalisé
sur chacune des moitiés de l'image (Figures 3.10 (a) et (b)) a la recherche des pupilles
(Figures 3.10 (c) et (d)). Un débruitage est effectué en appliquant successivement une

fermeture puis une ouverture morphologique binaire (Figures 3.10 (e) et (f)).

Comme nous savons que la taille de la pupille est considérable, mais jusqu'a un certain
point, on peut donc éliminer toute zone trop petite ou trop grande (Figures 3.10 (e) et (f)).

I.’image résultante de cette élimination ne contient alors que les pupilles (Figures 3.10 (g)

et (h)).
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_'h E
(a) (b) () (d)
(e) () (8) (h)

Figure 3.10 Détection de la pupille.

(a) (b) Images de base filtrées par un filtre adaptatif. (c) (d) Images seuillées.
(e) () Identification des blobs trops petits ou trop grands apres débruitage.
(g) (h) Images des pupilles.

3.4.6 Correction de ’effet gruyére

On peut également corriger le phénoméne de gruyére qui peut survenir notamment si la
phase de correction des reflets n’a pas été suffisante, le phénomene de trou au centre de la
pupille demeurant visible. Cette correction s’effectue sur le méme principe que
I’élimination. La détection d’une petite zone sur 1’image inversée permet de déduire la

présence d’un tel « trou » (Figure 3.11 (a)) et de le corriger (Figure 3.11 (b)).
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(a) (b)

Figure 3.11 Correction de I'effet gruyére.

(a) Avant correction. (b) Aprés correction.

3.4.7 Extraction des données

A la fin des phases de seuillage et d'élimination des prospects trop petits ou trop grands, les
zones restantes sont vraisemblablement les pupilles. 11 ne reste donc qu'a procéder a

l'extraction de l'information désirée, la taille de la pupille ou l'orientation de I'ceil.

Ces détections sont rendues plus difficiles par la faible résolution des images.

3.4.7.1 Détection de la taille de la pupille

Le processus de détection de la taille de la pupille, étape 7 de [’évaluation du DRE, s'appuie
sur I'heuristique voulant que le suspect regarde vers 'avant durant la capture des données

pour Jes tests d’illumination directe et ambiante.
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3.4.7.1.1 Méthode par convolution de Hough avec disques pleins

La détection se fait par une approche similaire a la technique de Hough.

De fagon successive, un balayage est effectué sur I’ensemble des pixels d’une image et si
un pixel fait partie des pixels détectés au seuillage (Figure 3.12 (a)), le méme patron
circulaire plein (Figure 3.12 (b)) est superposé sur I’image de votation (Figure 3.13) afin
d'obtenir la position possible du centre d'une forme circulaire importante. La taille du
patron varie a rebours tant qu'un seuil de détection minimal n’est pas détecté pour cette
taille de patron en fonction du nombre de pixels dudit patron. La taille initiale du patron est
déterminée en fonction de la distance entre les deux reflets au début du processus, ce qui
donne une idée acceptable de la distance entre les yeux et, par un coefficient arbitraire, une

approximation raisonnable de la taille de la pupille.

ololojaol1]1]1]o]olofo
ola [ 11111 1] 0o
a1 P[] o
o[ 1] 1]
IHEEEIDREERE
,‘ e I DD EEEE
IR DNRE
o 1] 1] o
ol [ 1] o
alo[ {11111 1] o]0
ol oo o[ 1]1]1]ofo]ofo
(a) (b)

Figure 3.12 Méthode de Hough (Disque plein).
(a) Résultat du seuillage. (b) Patron d’un disque plein de rayon 5.
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Figure 3.13 Matrice de votation (Disque plein).

(a) =11, taux de satisfaction=0.375. (b) r=9, taux de satisfaction=0.442.

(c) r=7, taux de satisfaction=0.850.

3.4.7.1.2 Méthode par convolution de Hough avec disques pondérés

A linstar de la méthode précédente, cette approche utilise également la technique de
Hough, mais utilise plutét un disque pondéré (Figure 3.14 (c)). Cette variation vise a

minimiser I'impact de la présence non corrigée du reflet au cceur de la pupille.

o0/o| o] o|5]5]5]0]0]0]0
o{0|5|5]1]1{1]5/5]0]0
afsl | af1p1]5/0
o511 1111 1[1]5]0
11 1p1| 1] 1{1]1[1]1]|5
e spp ][ 1]1]1]{1]1]5
Bl1[ 1] 1] 1{1]1]1[1]1]5
ol s[ 1] 1{1] 1] 1] 1] 1] 5[0
ola( 11 1{1)11]1{1]5]0
DjO{5]5|1{1]1]|5[5|0|0
INNREEERNNEE

(a) (b)

Figure 3.14 Méthode de Hough (Disque pondér¢).

(a) Résultat du seuillage. (b) Patron d’un disque plein de rayon 5.
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Figure 3.15 Matrice de votation (Disque pondéré).

(a) =12, taux de satisfaction=0.351. (b) =10, taux de satisfaction=0.577.
(c) r=8, taux de satisfaction=0.793.

3.4.7.1.3 Méthode par convolution de Hough avec agrandissement

Une variation a été appliquée aux deux méthodes par convolution afin de minimiser les

effets de la faible résolution et essayer de rendre les calculs plus précis.

Une fois une taille approximative r détectée, 'image est agrandie avec un facteur k et le

processus est répété avec les bornes (r+1)*k et (r-1)*k.

Par exemple, si la taille est estimée a 7 pixels lors de la premiere phase, on agrandit I'image
avec un facteur de 3 et on répete le processus avec des patrons de tailles 27 a 18. La
nouvelle taille obtenue est divisée par 3. On a donc une précision au tiers de pixel plutot

qu'au pixel prés. La figure 3.16 illustre le gain en précision.
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R o

3

Taille de la pupille (pixels)

0 —
110 19 28 37 46 55 64 73 82 91 100 109 118 127 136 145 154 163 172 181 190 199 208 217 226 235 2¢4 253 262 271 260 289 298 207 316 325 334 343 352

Temps (images)

(2)

Taille de la pupille (pixels)

110 19 28 37 46 55 64 73 82 91 100 109 118 127 136 145 154 163 172 181 190 199 208 217 226 235 244 253 262 271 260 289 298 307 218 25 334 343 252

Temps (images)

(b)

Figure 3.16 Méthode de Hough avec agrandissement.

(a) Sans agrandissement. (b) Avec un agrandissement de facteur 3.

Quoique plus coliteuse en temps d'exécution, cette approche a montré une amélioration

substantielle de la précision des mesures de la dimension de la pupille.
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3.4.7.2 Détection de l'orientation des yeux

Le processus de détection de l'orientation de la pupille est plus complexe que celui pour la

détection de la taille de la pupille. Plusieurs méthodes ont été expérimentées.

Toutes les méthodes expérimentées sont basées sur 'interprétation des pixels retenus aprés

les phases de seuillage et d'élimination des prospects trop petits ou trop grands.

3.4.7.2.1 Méthode par le centre géométrique

La premiere méthode vise essentiellement la détection du centre géométrique des pixels

conservés constituant la pupille.

Cette méthode est facilement influengable par I'ombrage au coin de I'eil, le maquillage trop
foncé ou une simple tache plus foncée sur I’iris du sujet. La figure 3.17 montre ces 3
anomalies alors que le sujet regarde vers I’avant. Lorsque le sujet regardera vers 1’extérieur
ou que la pupille sera a proximité de la zone problématique, ces anomalies viendront

dégrader passablement I’exactitude de la détection.
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(a) (b) (c)

Figure 3.17 Centre géométrique (Image problématique).

(a) Zone sombre sur I’iris. (b) Maquillage. (c) Ombrage au coin de I’ceil.

3.4.7.2.2 Méthode par le centre de masse

La seconde méthode, une variante de la premiére, remplace la détection du centre

géométrique par la détection du centre de masse.
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Cette méthode présente un avantage sur la précédente puisqu'elle est légérement moins
influencée par la présence de I'ombrage qui souvent a une taille plus petite que la pupille.

Elle demeure tout de méme fortement affectée par ce phénomene.

3.4.7.2.3 Méthode par transformations géométriques tridimensionnelles

Cette méthode utilise un patron de la forme de la pupille du suspect, obtenu lorsque ce
dernier regarde vers l'avant, et effectue des transformations géométriques dans l'espace
tridimensionnel pour déterminer ce que devrait avoir l'air la méme pupille lorsque 'eeil a
une orientation précise. La figure 3.18 montre différents patrons obtenus aprés rotation par
rapport aux axes tridimensionnels x et y. La grille n’est utilisée qu’a titre de référence pour
bien percevoir les transformations. Ces patrons, obtenus aux différents angles, sont utilisés
afin de déterminer celui le plus semblable a la forme de la pupille détectée par seuillage sur
chaque image. On utilise I’ceil regardant vers I’extérieur car I’amplitude du nystagmus y est

plus importante.

L’appariement se fait en calculant le niveau de corrélation C, lors de la superposition du
patron P, sur I’'image seuillée / (Eq. (9)) ou A et w représentent la hauteur et la largeur de
I’image [ et du patron P,. Le visage étant généralement fixe a I’intérieur du dispositif de

capture, les patrons sont utilisés sans translation ni convolution.

h -1

[P, (x, )~ I(x, )] 9)

=

1

C,=

Il
<

x=Uy

Les transformations tridimensionnelles sont obtenues au moyen de matrices de

transformation. On utilise la multiplication matricielle pour les rotations par rapport a I’axe

X (Eq. (10)) et ’axe y (Eq. (11)).
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(b) (c)

Figure 3.18 Transformations géométriques 3D.

(d)

(a) Image de référence. (b) Patron avec 6=0°, p=0°.
(c) Patron avec 8=9.5°, p=14.3°. (d) Patron avec 8=19.1°, p=28.6°.

x' x|[1 0 0
V' =|y||0 cosf@ -—sinf (10)
z' z||0 sin@ cos@

x|[ cos® 0 sind

yi=|y 0 1 0 (11
z z _—0050 0 cosd

Cette méthode est sensible et présente plusieurs difficultés:

e Si la création du patron initial est inexacte ou que la détection du centre de rotation
est inexacte, tous les patrons transformés seront inévitablement inexacts (Figure

3.19);
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@ (b) (c) (d)

Figure 3.19 Transformations géométriques 3D (Patron erronées).

(a) Image de référence. (b) Patron avec 6=0°, p=0°.
(c) Patron avec 6=9.5°, p=14.3°. (d) Patron avec 6=19.1°, p=28.6°.

Le moindre mouvement du suspect a l'intérieur du casque, par rapport a la caméra,
rend la détermination de I’angle moins précise. Une stabilisation complete du
suspect a l'intérieur du casque serait utopiquement souhaitable, mais peu
envisageable. Une stabilisation de I’image par I’utilisation de reperes visuels
pourrait étre utilisée. Il pourrait s’agir d’un bandeau avec motifs ou d’autocollants

apposés directement sur le front et le nez du suspect;

La détermination de la distance précise entre le centre tridimensionnel de rotation
des yeux du suspect et la caméra est essentielle pour effectuer correctement les

transformations géométriques par rapport au pivot réel de chaque ceil (Figure 3.20).
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(a) (b) (c) (d)

Figure 3.20 Transformations géométriques 3D (Profondeur erronée).

(a) Image de référence. (b) Patron avec 6=0°, p=0°.
(c) Patron avec 0=9.5°, p=14.3°. (d) Patron avec 6=19.1°, p=28.6°.

La méthode par transformation géométrique tridimensionnelle donne certains résultats
encourageants, mais est fortement pénalisée par la faible résolution de I'image (Figure
3.21). La figure présente deux tranches d’images successives ou le mouvement oculaire,

bien que clairement perceptible sur la s€quence vidéo, n’est en réalité que d’un seul pixel.
>

(2)

(b)

Figure 3.21 Appréciation du nystagmus a une faible résolution.

(a) Image n. (b) Image n+1.
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3.5 Conclusion

L’objectif visant a reproduire de fagon automatisée les tests oculaires présentés aux étapes
4 et 7 du programme du DRE a été atteint dans une certaine mesure bien que la faible

résolution rende certaines phases de I’analyse des données plus sensibles.
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Chapitre 4 - Résultats appliqués et discussion

4.1 Introduction

Le but de ce mémoire est de démontrer la faisabilité¢ de reproduction des tests oculaires du
DRE de fagon automatisée au moyen de I’analyse de séquences vidéo. Dans ce chapitre,
nous allons procéder a la revue de différentes courbes représentant la taille ou la position
des pupilles en fonction du temps, résultant de ’analyse de séquences obtenues & différents

moments de I’évolution du prototype de troisieme génération.

Dans un premier temps, nous regarderons des résultats relatifs a la détection de la taille de
la pupille, associés au test d’illumination, puis nous regarderons des résultats relatifs a la
détection de la position de la pupille ou de I’orientation du regard, associés aux tests du
nystagmus et de la capacité de convergence. Nous discuterons ensuite de ces résultats d’un

point de vue plus critique.

4.2 Résultats

Pour assurer une impartialit¢ compleéte, les algorithmes doivent traiter une séquence vidéo
entiére sans qu’aucune indication préalable ne leur soit donnée quant a la position initiale
des yeux ou la couleur des pupilles. Mis a part les heuristiques exprimées au chapitre

précédent, tous ces ¢léments doivent étre détectés automatiquement.
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4.2.1 Taille de la pupille

Un des tests oculaires du DRE consiste a évaluer la vitesse de constriction de la pupille en
réponse a une illumination vive. Les résultats attendus pour ce test devraient présenter les
éléments suivants :

e un plateau stable avant le déclenchement de la source de lumiére;

e une réduction rapide de la taille de la pupille en réponse a la lumiére;

e un second plateau relativement stable; et,

e une phase d’augmentation relativement réguliére ou par vague de la taille de la

pupille.

Le graphique présenté a la figure 4.1 répond tout a fait & ces attentes. Le cobaye a I’origine
de cette figure présentait un taux d’alcoolémie de 0 mg% selon les tests réalisés avec les
appareils conventionnels utilisés par les forces de I’ordre. Le temps de réaction est évalué
en déterminant le temps écoulé entre le passage du plateau du haut a celui du bas. Un temps
de constriction supérieur a une seconde est souvent associé aux facultés affaiblies, comme
le montre la figure 4.2 présentant un temps de réaction de 1.47 seconde obtenu aupres d’un

sujet avec un taux d’alcoolémie de 100 mg%.

Les détections ont été faites avec une précision au tiers de pixel pres, la correspondance

pixels-millimetres n’est pas disponible.
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110 19 28 37 45 55 64 73 82 91 100 109 118 127 136 145 154 163 172 181 190 199 208 217 226 235 244 253 262 271 280 269 298 307 316 325 334 343 352

Temps (images)

Taille de la pupille (pixels)

Figure 4.1 Taille de la pupille lors du test d'illumination (0 mg%).

Temps écoulé : 20 images ou 0.66 seconde.

@

@

Taille de la pupille (pixels)

110 19 28 37 46 55 64 73 82 91 100 109 118 127 136 145 154 163 172 181 190 199 208 217 228 235 244 253 262 271 280 289 298 307 316 325 334 343 352

Temps (images)

Figure 4.2 Taille de la pupille lors du test d’illumination (100 mg%).

Temps écoulé : 44 images ou 1.47 seconde.

Voici quelques variantes possiblement observables chez différents individus intoxiqués par
diverses substances :
e Certains individus pourraient ne présenter qu’une faible réaction a la lumiére, voire

aucune, notamment ceux intoxiqués par le cannabis (qui présentent initialement une
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pupille fortement dilatée) ou ceux intoxiqués par les opiacé€s (qui présentent une

pupille fortement contractée).

[’asymétrie n’est pas un aspect analysé puisqu’aucune famille de drogues n’est connue

pour produire un effet quelconque sur un ceil et non sur I’autre.

4.2.2 Position de la pupille

Les autres tests oculaires du DRE consistent a évaluer la position de la pupille dans le
temps ou, plus précisément, I’angle de visée du regard, en fonction de la position qu’occupe
dans I’espace 1’objet que le suspect doit fixer. [.’évaluation manuelle doit déterminer cette
position puisqu’elle peut varier d’une évaluation a 1’autre pour différentes raisons.
[’automatisation permet d’uniformiser et de rendre prédictible la position du stimulus
visuel devant les yeux du sujet. Ainsi, I’évaluation peut se faire directement en fonction du

temps pour les différents tests basés sur un objet en mouvement.

4.2.2.1 Nystagmus

Lors du test du nystagmus, [’évaluateur détermine la capacité du sujet a fixer un objet situé
a ’extrémité latérale de son champ visuel. Voici les résultats attendus pour une personne
sobre :
o Le regard est fixe vers I’avant au début du test, avant que le stimulus ne se mette en
mouvement;
o Le regard devrait suivre de fagon fluide et réguliere le stimulus visuel se déplagant
vers ’extrémité de son champ visuel pour s’arréter a 45°;
e [Le regard devrait s’arréter et demeurer relativement stable a 45° durant quatre

secondes.
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Les figures 4.3 et 4.4 présentent des exemples de suivi relativement fluide. Les sujets
arrivent aisément a maintenir leur regard vers I’extérieur sans [’apparition de saccades trop
importantes. La courbe a la figure 4.4 est cependant légerement plus erratique. La

représentation des données brutes est accompagnée de la courbe idéale.

& & 8 % 8 @&

Orientation du regard (degrés)
8

o - Ll T . - =1 e
11121 31 41 51 61 71 B1 81 101 111 ¥21 131 141 151 181 171 181 191 201 211 221 231 241 251 261 271 281 291 301 311 321 331 341 I51 389 371 381

Temps (image)

Figure 4.3 Suivi régulier, absence de nystagmus (0 mg%).

Ecart moyen = 1.17°.

Orientation du regard (degrés)

Temps (image)

Figure 4.4 Suivi régulier, nystagmus modéré (83 mg%).

Ecart moyen = 2.90°.
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Voici les variantes observables chez une personne intoxiquée par I’alcool :
e Le regard n’est pas aussi fixe au début du test, possiblement dii & un manque de
concentration ou de sérieux du sujet;
e Le suivi du stimulus en mouvement est moins précis, I’ceil réagit souvent en retard
ou de fagon exagérée;
e Le sujet a de la difficulté & maintenir son regard vers le stimulus a ’extrémité de

son champ visuel et I’ceil effectue des sautillements saccadés.

Les figures 4.5 et 4.6 présentent toutes deux la courbe de suivi de sujets fortement
intoxiqués, soit respectivement a des taux de 100 mg% et 133 mg%. La représentation des

données brutes est accompagnée de la courbe idéale.

Bien qu’obtenue d’un sujet moins intoxiqué, la courbe de la figure 4.5 présente de plus
importantes divergences avec la courbe idéale que celle de la figure 4.6. Les saccades sont
modérées, mais tout de méme visibles principalement a partir de I’image 226. La courbe de
suivi présentée a la figure 4.6 présente des saccades beaucoup plus prononcées et déja

visibles a partir de I'image 130.

Le relachement visible sur la figure 4.5 entre les images 135 et 165 et sur la figure 4.6 entre
160 et 200 a été tres fréquemment observé, parfois méme a plus d’une reprise, au cours de

la méme séquence vidéo. On assiste a une phase de relative inertie de I’ceil.
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& & B8 & 8 &

Orientation du regard (degrés)

114 21 31 41 51 81 7y 81 81 301 111121 131 141 151 161 171 161 181 201 219 221 231 241 251 261 271 261 291 301 311 321 333 341 351 361 371 381

Temps (image)

Figure 4.5 Suivi problématique, nystagmus modéré (100 mg%).

Ecart moyen = 6.51°,

& 8 % 8 @&
|
|
|
|
|
|

Orientation du regard (degrés)

13129 31 41 51 81 71 81 91 10) 177 121 131 141 151 181 $71 181 191 201 211 221 231 243 251 261 271 261 297 301 311 321 331 341 351 381 371 381

Temps (image)

Figure 4.6 Suivi problématique, nystagmus prononcé (133 mg%).

Ecart moyen = 4.66°.
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4.2.2.2 Convergence

Le test de convergence est celui qui représente le plus de défi a reproduire. Du c6té de
I’analyse des séquences vidéo, le processus de détection est identique a celui du nystagmus
puisqu’il consiste également a suivre I’évolution de la position de 1’ceil en mouvement.
Contrairement au test du nystagmus, le test de convergence veut évaluer la capacité de

croiser I’angle de visée des yeux, notamment en regardant le bout de son nez.

Voici les résultats attendus pour une personne sobre :
e Les deux courbes sont fluides et se suivent avec une bonne similitude durant la
premiere boucle;
e Les deux courbes se rapprochent 1’une de I’autre lorsque le stimulus visuel est pres

du nez

Voici des variantes observables chez les sujets intoxiqués par I’alcool :
e Les deux courbes se ressemblent sensiblement mais présentent un manque de
fluidité;
e Les deux courbes restent a une distance relativement identique a celle observée lors

de la premiére boucle ou I’une des deux courbes se sépare vers la fin du suivi.

La figure 4.7 présente deux courbes restant relativement équidistante tout au long du test,
ce qui représenterait, pour le sujet, un échec quant a la capacité de convergence. La position
exprimée sur |’ordonné est la position relative de I’iris a I’intérieur de sa zone de détection.

L’abscisse représente toujours le temps exprimé en termes d’images.
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Position relative de la pupille (pixels)

ol

T8 11 16 21 26 31 36 41 48 51 58 61 66 71 76 81 86 91 96 101 108 111 118 121 126 131 136 141 146 151 156 161 166 171 176

Temps (images)

Figure 4.7 Courbes similaires, pas de rapprochement.

4.3 Discussion

4.3.1 Evolution constante du prototype

Une série d’heuristiques a été développée pour suivre 1I’évolution du prototype, que ce soit
au niveau de la position ou du choix des piéces ou de I’ajustement de celles-ci. Un jeu
d’heuristiques peut étre adéquat pour une série d’images et donner des résultats plus que

mitigés pour d’autres, et vice-versa.

4.3.2 Résolution des images

La précision utilisée pour la détection des données exprimées dans 1’ensemble des figures
4.3 2 4.7 est le pixel. La faible résolution des images a notre disposition rend le tracé bien
peu précis, quoique satisfaisant dans un cadre exploratoire sur la faisabilité de

]’automatisation des tests.
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Des caméras miniatures de plus grandes résolutions sont disponibles, mais leur utilisation
peut avoir des impacts importants, directement ou indirectement :

e [’utilisation d’une caméra de haute résolution peut nécessiter des modifications
importantes quant a la disposition ou I’agencement des composantes du prototype
de saisie, voire un tout nouveau design;

e L’utilisation d’une caméra de haute résolution requiert une plus grande capacité de
traitement du flux d’information généré par celle-ci. L’ordinateur portable
présentement utilisé pour les expérimentations suffit & peine a la tache dans les
conditions actuelles, compte tenu des autres taches que celui-ci doit également
prendre en charge, notamment au niveau du moteur de chorégraphies;

e Une caméra de haute résolution entraine inévitablement un coit plus important.

4.3.3 Qualité des images

En plus de la résolution des images, la qualité¢ de celles-ci joue un role crucial dans la

précision des données extraites.

Une problématique importante résulte de la relative complexité a ajuster la focale de la
lentille de la caméra. Une méthode électronique d’ajustement, voire d’auto-ajustement, de

la focale aurait ét€ d’un grand secours.

Une seconde problématique vient de I’utilisation d’une surface utilisée a la fois comme
miroir et comme surface transparente. Le peu d’aisance avec laquelle il était possible de
nettoyer et garder propre cette surface causait rapidement une dégradation de la qualité de
I’image. L’humidité générée a I’intérieur du prototype par la respiration des cobayes

semble étre la principale source de contamination de cette surface.
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4.3.4 Fréquence de capture

Nous arrivons présentement a saisir 30 images par seconde. Les courbes de suivi ainsi
obtenues sont relativement fluides, mais une augmentation de la fréquence permettrait de
réduire les risques découlant d’une mauvaise détection causée par du bruit dans le signal
vidéo en permettant de valider les mesures faites sur une image, en les comparant aux
mesures faites sur les images voisines, ce qu’une trop faible résolution ne permettrait pas,
surtout en présence de mouvements brusques des yeux. Cela permettrait également de

mesurer avec plus de précision le temps de réaction de la pupille au test d’illumination.

4.3.5 Illusion d’un environnement tridimensionnel

Le test de convergence nécessite un déplacement d’un stimulus visuel non seulement
horizontalement et verticalement, mais également au niveau de la profondeur. Plusieurs
tentatives ont été faites pour simuler cette profondeur artificiellement, soit par I’utilisation
d’anaglyphes 3D ou par variation de la taille du stimulus. L’effet escompté n’est toujours
pas atteint en n’utilisant que la surface de I’écran ACL. Un artifice doit €tre placé devant
I’écran, plus prés du nez du sujet et, inévitablement, devant la caméra. Cet ajout vient géner
les autres tests et le processus de détection en ajoutant un élément visible a I’image.
L’utilisation simultanée de deux images pour le moteur de chorégraphies a été envisagée,
soit par un jeu de miroir en utilisant un seul écran ou réellement en utilisant deux surfaces
comme le proposent certains casques de réalité virtuelle. La technologie d’obturateur
cadencé et synchronis€¢ a I’image et utilisée notamment par les cinémas IMAX est
¢galement envisageable. Par cette technique, chaque ceil est en mesure de voir, a tour de
role, I'image affichée sur I’écran. Cette image est modifiée durant chaque cycle
d’obturation pour offrir un angle de vision légérement différent pour chaque ceil. Toutes ces
techniques poussent les possibilités du moteur de chorégraphies plus loin, mais font

également augmenter les colts reliés a son développement.
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4.4 Conclusion

Voici en résumé les données extraites (Tableau 4.1) et présentées dans le chapitre 4 pour les
tests d’illumination et du nystagmus. Les résultats, quoique trés limités, semblent vérifier
les hypotheses issues de la nombreuse littérature concernant le comportement attendu des
yeux des sujets. Le sujet n’ayant pas consommé d’alcool a présenté un temps de
constriction de 0.66 seconde et le sujet intoxiqué a 84 mg% a une vitesse de constriction
largement supérieure a une seconde. Du c6té du nystagmus, un sujet non intoxiqué présente
un écart moyen entre la courbe de suivi empirique et la courbe idéale significativement
inférieur a celle présente chez un sujet plus intoxiqué. Une analyse sur une plus grande
quantité de sujets permettrait de vérifier davantage ces hypothéses, mais tel n’est pas 1’objet

de ce mémoire.

Test d’illumination Test du nystagmus
Taux d’alcoolémie At Taux d’alcoolémie | AS
0 mg% 0.66 sec. 0 mg% 1.17°
84 mg% 1.47 sec. 83 mg% 2.90°
100 mg% 6.51°
133 mg% 4.66°

Tableau 4.1 Résumé des résultats présentés.

Le test d’illumination présente une courbe de suivi satisfaisante qui pourrait étre amélioré
par I’utilisation d’une image de meilleure résolution sans trop de modification au niveau
des algorithmes. Ultiliser une prise de vue en gros plan sur un seul ceil pourrait aussi
améliorer la précision des mesures, mais impliquerait une refonte de I’algorithme utilisé
puisque plusieurs heuristiques sont basées sur la présence des deux yeux : la distance entre

les deux yeux étant un €lément pris en compte dans le processus.

Le test du nystagmus présente une courbe de suivi satisfaisante également et pourrait, a

’instar du test d’illumination, profiter des mémes avantages d’une meilleure résolution ou
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d’un cadrage différent. Une plus grande fréquence de capture en terme « d’images par
seconde » pourrait permettre une meilleure observation des saccades de I’ceil et réduire le

risque de considérer du bruit comme une saccade de I’ceil.

Le test de convergence demeure le plus difficile a reproduire, non pas du point de vue de la

détection, mais du point de vue de la simulation.

Malgré les différents aspects mentionnés, on peut facilement constater la faisabilité¢ de

I’automatisation des tests du DRE. Les images présentées ici, attestent de cette faisabilité.
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Chapitre 5 - Conclusion

Dans ce mémoire, il vous a été présenté les grandes lignes du programme du DRE, un
programme qui a fait ses preuves et qui est largement utilisé aux Etats-Unis, au Canada et
dans plusieurs autres pays. Nous vous avons présenté les différentes catégories de drogues

couvertes par ce programme et leurs effets sur leurs consommateurs.

Différentes techniques ou approches ont été recensées dans la littérature, visant la détection
de la morphologie faciale ou encore la détection plus spécifique de la taille ou de la position
des pupilles. Nous vous avons présenté sommairement plusieurs de ces méthodes qui,

d’une fagon ou d’une autre, ont pu nous inspirer.

Nous vous avons présenté une évolution de nos prototypes de capture et les différentes
limitations détectées ou apports par rapport aux générations précédentes. Parmi les aspects
novateurs qui touchent la troisieme génération, citons principalement la fluidité et la liberté
de mouvement qu’offre maintenant I’utilisation combinée d’un €cran ACL et du moteur de
chorégraphies visuelles. Cela permet une telle « reproductivité » des tests qu’il est possible

de réaliser plusieurs tests et d’avoir une excellente capacité de comparaison des résultats.

Nous vous avons présenté une méthodologie de détection et les résultats qui y sont
associés. L’approche par double seuillage utilisée pour la localisation de la pupille par le
reflet de la source lumineuse sur la cornée est trés efficace et exacte dans la presque totalité
des cas, hormis quand on ajoute des artifices particuliers pour I’évaluation de la
convergence ou que le sujet a les yeux fermés. L’utilisation de détection simple pourrait

permettre d’ignorer les images ou le sujet a les yeux fermés.

Plusieurs améliorations possibles ont ét¢ avancées relativement au prototype de capture
pour permettre une évaluation satisfaisante de la convergence ou pour améliorer

globalement les résultats des autres tests. L.’augmentation de la résolution des images
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permettrait une détection plus précise. L’augmentation de la fréquence de capture
permettrait d’extraire un suivi plus détaillé des saccades et mouvements brusques de 1’ceil.
L’augmentation de la qualité des images par I’utilisation d’une meilleure lentille, la
diminution du bruit « électronique », I’uniformisation de I’illumination proche-infrarouge
et la simulation efficace de la profondeur par le moteur de chorégraphies pour le test de

convergence, sont également des améliorations envisagées.

A la lumiére de ces résultats, il est tout de méme possible de conclure a la faisabilité de
reproduction des tests du DRE pour I’ensemble des tests relatifs au comportement oculaire,
le test de convergence demeurant problématique non pas sur le plan de la détection, mais

sur celui de la simulation.
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