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Résumé 

La contribution de cette thèse est l’étude du contrôle des systèmes physiologiques, on a choisi 

l’un des plus importants systèmes physiologiques qui est le système de glucose-insuline pour la 

régulation de la glycémie du diabète de type 1 (DT1). Deux importants modèles sont donnés et 

discutés: Le premier est un modèle à long terme qui est dérivé des données cliniques des sujets de 

DT1 et le deuxième est le modèle de Bergman. Pour contrôler ces modèles, trois types de 

commande sont conçus. Tout d'abord, la commande adaptative à modèle de référence est 

conçue, nous avons créé différents types de contrôleur par cette commande : sans contraintes et  

avec contraintes. Le premier est basé sur les formes de base : de CGT, et du MRAC, établie sur 

les règles (MIT), qui ne constituent pas une solution générale pour les problèmes de commande 

des systèmes physiologiques. Le second est basé sur la création des contraintes pour concevoir 

des nouvelles méthodes de saturation qui ont été ajoutées pour contraindre le contrôleur et la 

sortie à être non négative. Deuxièmement, un contrôleur flou est utilisé pour la première fois 

pour le modèle à long terme de Magdelaine pour la régulation de la glycémie, aussi ce contrôleur 

est élaboré pour le modèle de Bergman. Enfin, une commande par modes glissants (SMC) 

garantie positive est conçue pour la première fois pour la régulation de la glycémie. La conception 

de cette commande est basée sur un modèle. La commande SMC est choisie pour la régulation de 

la glycémie en raison de ses propriétés de robustesse bien connues. Cependant, notre 

contribution majeure est l'assurance d'une commande rigoureusement positive. La commande 

SMC est conçue pour être positive partout dans un ensemble invariant du sous-système 

d'insulinémie du plasma. Les trois types sont testés in silico sur deux les deux modèles de DT1, et 

une étude comparative entre ces commandes est inclue dans cette thèse.   

  

Mots clés 

Systèmes physiologiques, Commande adaptative à modèle de référence ‘DMRAC’, 

DMRAC avec contraintes, Commande positive par modes glissants, La 

commande floue,  Diabète de type I, régulation de la glycémie. 
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Abstract 

The problem of the closed-loop control of physiological systems is investigated in this thesis. 

Three main controller types are employed: model reference adaptive control, fuzzy logic control 

and the positive sliding mode control. Our major contribution is the control of these systems; 

where we have chosen one of the most important physiological systems which is the glucose-

insulin system for regulating the glycemia of type 1 diabetes (DT1). Two important models are 

given and discussed: The first is a long-term model that is derived from clinical data of DT1 

subjects and developed in LS2N laboratory in France. The second is the Bergman model. To 

control these models, the three types of commands are used.  First of all, the adaptive reference 

model control is designed, we created different types of controller by this command: with and 

without constraints. The first one is based on the standard forms: CGT, and MRAC established 

on the rules (MIT), which do not constitute a general solution for the control problems of the 

physiological systems. The second is based on creating constraints to design new saturation 

methods that have been added to constrain the controller and the output to be non-negative. 

Secondly, a fuzzy controller is used for the first time for Madeleine’s long-term model for blood 

glucose regulation. Moreover, this controller is developed for the Bergman model. Finally, a 

positive guaranteed sliding mode control is designed for the first time for regulating the blood 

glucose. The last control is chosen for the regulation of blood glucose because of its well-known 

robustness properties. However, our major contribution is the assurance of a rigorously positive 

order. This command is designed to be positive throughout an invariant set of the plasma 

insulinemia subsystem. The three controllers’ types are tested in silico on both DT1 models, and 

a comparative study between these commands is included in this thesis.  

 

Keywords 

Physiological systems, Adaptive control with reference model 'DMRAC', DMRAC 

with constraints, Positive control by sliding modes, Fuzzy control, Diabetes type I, 

regulation of blood glucose. 



                                                                                                                                                    iii            
 
 

 الملخص

 

: تم تصميم ثلاث فئات رئيسية للسيطرة و التحكمحيث ولوجية زييلفام في الحلقة المغلقة للأنظمة تقدم هذه الأطروحة التحك  

مساهمتنا الرئيسية هي . نموذج التحكم التكيفي المرجعي ، تحكم المنطق الضبابي والتحكم الإيجابي في وضع الانزلاق

هذه النظم حيث اخترنا واحدة من أهم النظم الفسيولوجية وهي نظام الأنسولين و الجلوكوز لتنظيم نسبة السيطرة على  

من و ذلك للتأكد هماتمناقشحيث يتم تقديم نموذجين مهمين و.   (DT1) السكر في الدم من النوع  الأول من داء السكري    

DT1 .  تم تطويرهالذي و     نموذج طويل الأجل مشتق من البيانات السريرية لموضوعات  هو الأول :فعالية هذه الاوامر    

تم استخدام الأنواع الثلاثة من للسيطرة على هذه النماذج .   Bergman LS2N نموذج والثاني هو . فرنسافي   في مختبر    

:الذي يستند على السيطرة على التكيف مع النموذج المرجعي، الذي حددناه بنوعين :اولا تم تصميم التحكم    . الأوامر    

ماساتشوستس  دمعه و الآخر هو أمر التكيف على أساس قواعد .وبدون قيود  مع  CGTالسيطرة على التكيف على أساس  

. إضافتها لتقييد وحدة التحكم والإخراج غير سلبي تمت لتصميم أساليب جديدةللتكنولوجيا ويستند الأول علي إنشاء قيود   

  علي نموذج  مرة  تم استخدام جهاز تحكم غامض لأول: ثانيا Magdeleine.    طويل الاجل لتنظيم نسبة الجلوكوز      

Bergman  أخيرا، تم تصميم عنصر تحكم وضع انزلاق و   تم تطوير وحدة التحكم هذه لنموذج علاوة علي ذلك، .في الدم 

عنصر التحكم الأخير تم اختياره لتنظيم نسبة السكر في الدم  .في الدم مضمون لأول مرة لتنظيم نسبة الجلوكوز إيجابي     

وقد تم تصميم هذا . ومع ذلك،  فإن مساهمتنا الرئيسية هي ضمان وجود ترتيب إيجابي صارم .خصائصه المتانة بسبب

.ليكون إيجابياً في مجموعة ثابتة من النظام الفرعي لأنسولين الدم في البلازما الأمر  

تحقيق أداء أفضل بشكل عام باستخدام  تم(.  DT1 )على كلا النموذجين    Silico تم اختبار أنواع وحدات التحكم الثلاثة في  

.علاوة على ذلك تم إجراء مقارنة بين الأوامر المقترحة وتصميمها في هذه الاطروحة. الأوامر الثلاثةهذه   

 

 

  الكلمات المفتاحية

التحكم في النماذج التكيفية ، القيود ، التحكم الإيجابي في الوضع ، التحكم الضبابي ، داء السكري  ولوجية ،زييالأنظمة الف

.من النوع الأول ، التحكم في نسبة الجلوكوز في الدم . 
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Introduction générale 

 I. Introduction      

          L’évolution technologique a conduit à la réalisation des systèmes de plus en plus 

complexes comme les systèmes physiologiques et biologiques, Evidemment ces systèmes  

sont fortement non-linéaires. Les systèmes physiologiques et biologiques impliquant des 

variables positives comme les concentrations. Ce sont des exemples des systèmes dits positifs. 

Dans cette thèse, on étudie le système de glycémie-insulinémie qui est un des plus importants 

systèmes physiologiques. Le contrôle du système physiologique est l’un des domaines où les 

applications des commandes ne donnent pas des conséquences significatifs, comme  dans le 

système de glycémie-insulinémie, il y a une quantité significative de variante d'un patient à 

l'autre et le même individu peut également exhibe des dynamiques différentes selon plusieurs 

facteurs, comme le stress de l’environnement. Des contrôles adéquats devraient donc 

présenter des propriétés de robustesse remarquables vis-à-vis de telles incertitudes. En outre, 

la dynamique glycémie/insulinémie implique des variables d'état positives ainsi qu'une 

variable de contrôle positive. La conception mathématique de la loi de contrôle doit respecter 

ces contraintes de positivité.  

         Dans les dernières décennies, de nombreux algorithmes différents ont été proposés pour 

contrôler en boucle fermée le niveau de glucose sanguin (Blood Glucose Level, BGL) chez 

les diabétiques grâce à l'utilisation des modèles mathématiques (Hovorka [Hov-02], Bergman 

[Ber-81], Magdeleine [Mag-15]). Certains de ces algorithmes utilisent le correcteur 

proportionnel-intégral-dérivé [Che-07], et proportionnelle-dérivée (PD) [Lam-02]. Les 

techniques de contrôle classiques comme le placement de pôles [Sal-82], MPC ont déjà été 

utilisées [Par -99]. Ces techniques sont irréalisables en pratique et inapplicables à un vrai 

patient [Gra-07]. Donc, pour faire une commande adéquate face aux contraintes physiques, on 

propose dans cette thèse des contrôleurs qui sont convenables et tiennent des contraintes 

physiques. Ces contrôleurs sont le contrôleur adaptatif direct à modèle de référence et le 

contrôleur par mode glissant positif (SMC). Ces deux contrôleurs peuvent être conçus pour la 

régulation de la glycémie avec les contraintes de positivité. Également, ce problème de 

contrôle complexe de la glycémie pourrait être résolu aussi à l'aide d’un contrôleur de la 

logique floue.   

          L’approche du contrôle adaptatif direct à modèle de référence (Direct Model Reference 

adaptive control, MRAC) introduite par Sobel et al [Sob-82], est basé sur le CGT " Command 
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Generator Tracker " [Bro-79]. Ce contrôleur  présente des caractéristiques très attirantes, 

comme la simplicité (" Simplified Adaptive Controller " SAC), l’indépendance par rapport de 

l’ordre du système et la possibilité de contrôler des systèmes qui ne sont pas à phase 

minimale. Mais, le majeur inconvénient de ce contrôleur est qu’il demande que le système 

sous contrôle soit ASPR (Almost  Strictly Positive Real), c'est-à-dire qu’il existe un gain de 

retour constant qui stabilise le système en boucle fermée. Cette condition constitue un 

obstacle pour l’applicabilité de ce contrôleur. Ainsi, elle a été allégée en utilisant un 

compensateur en parallèle avec le système de telle sorte que le système augmenté soit ASPR 

[Bar-85a]. Cette méthode n’est devenue efficace qu’après les modifications introduites dans 

[Kau-93] où le modèle est aussi augmenté et non seulement le système.  

          Cette approche est utilisée aussi pour contrôler les systèmes physiologiques. Dans [Tár-

14], [Sta-16], [Ant-13], [Com-15], les auteurs ont développé cette approche pour la régulation 

du glucose dans le corps humain, de telle sorte que dans [Tár-14] le contrôleur adaptatif à 

modèle de référence est appliqué pour maintenir le niveau normal de la concentration du 

glucose dans le diabète de type 1, et ceci en appliquant le modèle de Chara Dalla Man et ses 

collègues [Nic-11], [ Dal-07]. Ensuite, un modèle de référence en boucle fermée pour la 

glycémie sur le modèle de Bergman a été développé en utilisant les techniques d'identification 

par les moindres carrés [Sta-16], où le mécanisme d'adaptation est utilisé pour ajuster les 

paramètres dans la loi de contrôle en conduisant l'erreur de suivi à zéro. Ce mécanisme 

d'adaptation est conçu en utilisant les règles MIT. Dans [Ant-13], ce type de contrôle adaptatif 

basé sur la règle des techniques mathématiques du MIT est utilisé pour le modèle de Hovorka. 

Les même règles de technique MIT sont présentées dans [Com-15], [Men-13b], et elles sont 

appliquées sur le modèle de Bergman. Notre challenge dans cette thèse est d'utiliser cette 

approche avec différentes structures comme le CGT et les règles du MIT. Ces structures sont 

conçues et appliquées sur le modèle de Bergman et le nouveau modèle de Magdeleine en 

utilisant des donnés cliniques réelles. Ces études seront développées en respectant les limites 

sur les aspects positifs de ces systèmes physiologiques.  

          D'autre part, on verra dans cette thèse, un autre contrôleur en boucle fermée qui utilise 

deux modèles de glucose-insuline (Bergman, Magdeleine). Il est considéré pour maintenir et 

réguler la concentration de glucose du sang. Ce contrôleur basé sur un algorithme de la 

logique floue de type Mamdani ( Fuzzy logic controller: FLC), il a été utilisé pour l’injection 

d'insuline. Le système de contrôle en boucle fermée est composé d'un contrôleur et d’un 

système de patients. L’erreur entre la concentration du glucose mesurée et le signal de 
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référence est transmise à un contrôleur qui détermine le débit d'injection d'insuline requis pour 

maintenir la concentration de glucose dans une plage normale [Soy-13]. 

Le système de contrôle de la logique floue permet de capturer des informations plus 

précieuses sur le comportement des variables de système contrôlé et il peut être bénéfique 

pour nous aider à concevoir le pancréas artificiel. En plus, les contrôleurs à base de la logique 

floue sont utilisés pour maintenir le niveau normal de glucose (BGL), ils ont été conçus dans 

[Che-09]. La quantité d'insuline désirée pourrait être délivrée par une pompe mécanique 

[Ahm-08]. Dans [Ahm-08], l'auteur tente de créer une visualisation appropriée de la gestion 

de la glycémie-insuline chez les patients diabétiques en utilisant le modèle dynamique 

modifié de [Sto-74]. Dans [Che-07], l'auteur discute la technique de développement 

d’injection de l'insuline pour la méthode en boucle fermée. Mais dans son étude, l'auteur n'a 

pas mentionné le type du contrôleur utilisé. 

          Le troisième contrôleur développé dans cette thèse est appelé contrôleur par mode 

glissant avec contraintes. L'état de l'art de la conception d'un contrôleur robuste sous 

contraintes est visible dans [Tan-07], où le contrôle par mode glissant continu (Sliding Mode 

Control: SMC) est conçu en considérant trois cas de contraintes, selon le signe de la variable 

de commutation et sa dérivée. Ces trois régions sont estimées en utilisant une approximation 

interne de l'ensemble invariant maximal pour les systèmes non linéaires. Dans [Din-09], un 

SMC de second ordre est conçu pour assurer une stabilisation de l’erreur de poursuite à zéro  

pour un système incertain de degré relatif égal à deux tout en maintenant la variable de 

glissement et sa dérivée dans un polygone convexe. Cependant, les contraintes sont prises en 

compte uniquement pour les états, à l'exclusion des contraintes sur l'entrée de contrôle. La 

présence de contraintes sur l'état a été intégrée dans la loi de SMC dans [Inn-98]  et [Fu-13]   

dans le cas du mode glissant du premier ordre, puis dans [Rub-10]  et [Tan-13] pour le cas du 

mode glissant de second ordre. Ensuite, un contrôleur par mode glissant de troisième ordre 

dans le cas des contraintes d'état est décrit dans [Fer-14]. D'autre part, les contraintes d'entrée 

sont présentées sous forme de saturation, Dans [Cas-16], un algorithme de Super-Twisting à 

contrôle saturé est présenté et conçu  en utilisant l'approche de Lyapunov. D'autres 

contributions sur SMC avec des contraintes se trouvent dans [Arn-08], [Sab-08]. Dans notre 

thèse, les contraintes de positivité d'entrée / état sont prises en compte dans la conception de 

la loi du SMC qui doit être positive partout dans le plus grand ensemble d'invariant positif 

(Positive Invariant Set : PIS) sans aucune approximation. Ce point précis est la contribution 

majeure de notre thèse. Dans [Abu-10], [Par-14] et [Abu-12], le SMC a été utilisé pour la 

régulation de la glycémie, cependant,  aucune de ces études n'a pris en compte les contraintes 
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de positivité du système biologique. L'interaction glucose-insuline est un processus 

physiologique avec entrée / sortie à variables positives. 

I. 1. Motivation  

Notre objectif est orienté vers une contribution à la commande adaptative robuste des 

processus physiologiques en utilisant la commande par  mode glissant, contrôleur flou et la 

commande à modèle de référence.   

I. 2. Problèmes ouverts 

 Dans la littérature l’étude des commandes des systèmes physiologiques comme les 

systèmes de régulation de glycémie sont établies sans respecter les conditions des  

contraintes des variables d’entrée et de sortie du système.  La majorité des commandes 

de la régulation de la glycémie n'a pas considéré les contraintes d'entrée / sortie sur  la 

commande. 

 Aucune étude désignée dans l’état de l’art précédente de la commande adaptative à 

modèle de référence, de la commande par mode glissant et également par le contrôleur 

flou sur la régulation de la glycémie n'a pas considéré les contraintes de positivité 

d'entrée / sortie.  

 Dans la littérature, les études sont basées sur des modèles historiques comme le 

modèle de Bergman qui a des équilibres non naturels et qui n’est pas compatible avec 

le comportement glycémique du DT1 dans la vie réelle, pour plus de détails voir 

[Mag-15]. 

I. 3. Contribution de la thèse 

          Les études de la positivité d’entrée / d’état sont examinées pour la première fois pour 

concevoir des commandes positives pour contrôler les processus physiologiques comme la 

glycémie. En boucle fermée, la glycémie est réglée tout en restant positive et l’hypoglycémie 

est évitée. L’hypoglycémie future est prédite lorsque la condition initiale du système est en 

dehors du plus grand ensemble positivement invariant. 

 L’application des nouvelles structures de commande à modèle de référence, en 

respectant les contraintes des positivités de l’entrée et de la sortie pour la première fois 

sur les systèmes physiologiques vis à vis la régulation de la glycémie. 

 L'existence d'un SMC positif pour la régulation de la glycémie est montrée pour la 

première fois sans aucune saturation ou approximation. 
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  La théorie des ensembles invariants positifs des systèmes de deuxième ordre linéaire 

est étudiée pour la première fois, ensuite,  une application est prévue sur un modèle 

T1DM. Les propriétés du plus grand ensemble invariant positif (PIS) sont utilisées, 

puis on trouve le plus grand  PIS en boucle fermée du système d'insuline sous SMC. 

 Le SMC est conçu pour être non négatif partout dans le plus grand PIS en boucle 

fermé du sous-système de l'insuline avec des preuves rigoureuses et des théorèmes. Un 

modèle utilisé dans cette thèse est cohérent avec la vie réelle, c'est le modèle DT1 à 

long terme récemment développé [Mag-15]. Ce modèle a montré une bonne 

description de la dynamique glycémie-insulinémie du DT1 par rapport aux autres 

modèles. 

 Un contrôleur basé sur la logique floue est synthétisé pour la régulation d’un système 

physiologique. Ce contrôleur est appliqué pour deux modèles de glucose, le modèle de 

Bergman et un nouveau modèle de Magdeleine. Ce dernier est développé  

dernièrement par le laboratoire de LS2N de Nantes en France. 

I. 4. Structure de la thèse 

          Le premier chapitre présente le problème de la positivité. Dans ce chapitre nous 

donnons des définitions et des notions préliminaires pour les systèmes positifs. Nous 

entamerons notre analyse en établissant le cadre de travail général et en introduisant quelques 

définitions et résultats sur la positivité. Nous généraliserons ces résultats aux systèmes 

physiologiques positifs, en particulier les modèles du glucose-insuline, c’est à dire la 

glycémie. Ainsi, nous exploiterons des modèles mathématiques qui décrivent la dynamique 

du glucose-insuline du DT1. Le modèle décrivant  le système de glucose-insuline avec un 

petit nombre de paramètres, est appelé modèle de Bergman, il a été introduit dans les années 

quatre-vingt. Les récentes modifications apportées ces dernières années à ce modèle seront 

décrites et analysées dans ce chapitre, et après, nous donnons un nouveau modèle de 

glycémie-insulinémie à long terme dérivé de données cliniques exactes sur le DT1. Ce modèle 

est appelé le modèle de Magdeleine, il est nouvellement développé par le CHU de Nantes et 

de Rennes. Il présente beaucoup d’avantages par rapport aux autres modèles existants dans la 

littérature. La recherche du point d'équilibre des modèles DT1 dans des différentes conditions 

est discutée du point de vue physiologique. Alors, Dans cette conception, nous serons aptes à 

donner des modèles de glycémie permettant de tester la positivité. 
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Au chapitre 2, la  conception du contrôleur basé sur la commande adaptative à modèle de 

référence est rappelée. Primitivement, ce contrôleur est donné dans sa forme classique et 

standard, dans ce chapitre, les différents types du contrôleur adaptatif à modèle de référence 

sont  présentés. Nous nous concentrons sur le MRAC qui est basé sur le principe de poursuite 

de sortie du modèle, mais pas celle des états, il présente une extension au cas adaptatif du 

générateur de commande pour la poursuite "Command Generator Tracker: CGT ". Ensuite, 

nous donnons une approche générique basée sur la commande adaptative à  modèle de 

référence (MRAC) établie à base des règles MIT.  

Et tant que, le contrôleur adaptatif à modèle de référence sous sa forme standard, ne constitue 

pas une solution générale à des problèmes physiologiques une nouvelle approche basée sur la 

prise en compte des contraintes sur les variable est élaborée pour concevoir des nouvelles 

structures de contrôleurs adaptatifs à modèle de référence et  une saturation a été ajoutée pour 

contraindre le contrôleur et les sorties à être non négatives. Par la suite, tous les types de 

contrôleurs avec contraintes dans la sortie et l’entrée et sans  contraintes sont testés pour la 

régulation de la glycémie pour les deux modèles physiologiques de glycémie qui sont donnés 

dans le premier chapitre. Le comportement du contrôleur adaptatif classique sans contraintes 

est comparé avec un contrôleur adaptatif avec contraintes de sortie/ entrée.  Les résultats in 

silico montrent une réponse positive acceptable en utilisant le contrôleur adaptatif à modèle 

de référence avec contraintes. Les résultats achevés sont discutés et une conclusion du 

chapitre est donnée. 

Au chapitre 3 L’évolution technologique a conduit à la commande des systèmes de plus en 

plus complexes comme les systèmes physiologiques, qui sont évidemment non linéaires. En 

général, ces systèmes ne disposent pas des modèles mathématiques adéquats, ce qui requiers 

des méthodes très efficaces comme l’approche floue, qui est basée sur la construction et le 

fonctionnement des systèmes biologiques et sur la méthode de la pensé humaine. On la 

propose dans ce chapitre pour améliorer la commande des systèmes physiologiques, 

notamment les systèmes de la glycémie. Notre contribution est de développer une bonne 

conception de la commande floue qui est expliquée dans le paragraphe ci-dessus, et qui sera 

appliquée à un système de distribution automatique d'insuline, ce dernier fonctionnant dans 

des conditions complexes avec deux modèles physiologiques de la dynamique d'insulinémie 

et glycémie développés par le modèle de long terme et de Bergman.  

          Dans ce chapitre, nous allons aussi proposer et appliquer ce type de commande pour la 

première fois sur un nouveau modèle de la glycémie développé dernièrement par le CHU de 
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Nantes et de Rennes. En même temps on a amélioré les méthodes d’application de cette 

approche pour le modèle de Bergman. Vu que les anciennes études impliquent des intervalles 

de variation des paramètres de ce modèle, de telle sorte que la sortie et la commande restent 

positives, nous proposons d’utiliser cette approche directement sur un modèle de Bergman 

positif. L’application de l’approche floue sur les deux modèles de glycémie sera implémentée 

et analysée en utilisant Matlab / Simulink. Nous utilisons la logique floue pour trouver une 

meilleure solution à notre problème et une étude comparative est incluse à la fin de ce 

chapitre.       

Au chapitre 4, Le but de ce chapitre est d'arriver à concevoir un contrôleur par mode glissant  

(Sliding Mode Control: SMC) pour deux systèmes physiologiques de régulation de la 

glycémie. Premièrement on va faire la lumière sur le plus grand ensemble d'invariants positifs 

(PIS) en boucle ouverte du sous système l'insulinémie pour le modèle de long terme. Après, 

un contrôleur SMC positif  en boucle fermée est développé partout dans ce PIS, et les 

paramètres du SMC positif sont convenablement définis. Ce SMC positif est utilisé ici la 

première fois pour la régulation de la glycémie. Dans la seconde partie de ce chapitre, un 

contrôleur d’accouplement dans l’état positif est conçu de sorte que la positivité et 

l'invariance du système complet de glucose-insuline sont établies. Le SMC est employé en 

deux étapes, le dernier bloc SMC 2 utilise l'erreur de la glycémie pour concevoir la trajectoire 

d'insuline désirée, ensuite, l'état de l'insuline plasmatique est forcé de suivre la référence via 

SMC 1. La trajectoire d'insuline désirée résultante est l'entrée de commande virtuelle requise 

du système de glycémie afin d’éliminer l'erreur de glycémie (glucose du sang). Le contrôle 

positif est testé  in silico sur un modèle de patient diabétique de type 1 dérivé de données 

cliniques réelles (le modèle de Magdeleine). Ensuite, Le contrôleur par mode glissant d’ordre 

un et d’ordre supérieur est utilisé pour le modèle physiologique de Bergman. Les étapes de 

conception de la deuxième commande SMC sont détaillées. Cette dernière met en évidence la 

nécessité de l’utilisation  des contraintes pour l’application de la commande par mode glissant 

des systèmes physiologiques. Nous terminons ce chapitre par une conclusion sur la cohérence 

de cette étude et nous proposons des perspectives de travail. 

          Enfin, on clôture cette thèse par une conclusion générale et en récapitulant son contenu 

avec des perspectives envisageables. 
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Chapitre I 

 

Systèmes positifs et processus physiologiques de la 

glycémie 
 

I.1. Introduction  

Il s’agit d’un chapitre introductif, dans la première partie, on donne des définitions et 

préliminaires des systèmes positifs. Ces systèmes positifs, dont les états et les sorties sont 

positifs à chaque fois que les conditions initiales et les entrées sont non-négatives. Nous 

entamerons notre analyse en établissant le cadre de travail général et en introduisant quelques 

définitions et résultats qui nous seront d'une grande utilité par la suite. Nous étudierons les 

systèmes positifs, pour lesquels nous présentons plusieurs résultats importants en terme de la 

positivité, en particulier les systèmes linéaires décrits par les éléments des matrices A et B. 

Ensuite, nous généraliserons ces résultats aux systèmes physiologiques positifs, en spécifique 

les modèles du système de glucose-insuline, c'est-à-dire la glycémie. Nous développons des 

modèles mathématiques qui décrivent la dynamique du DT1 de glucose-insuline. Ce dernier 

dispose en général des modèles mathématiques nécessaires pour sa conduite automatique. 

L’objectif de ce  chapitre est l’étude de deux modèles importants. Au début,  l’étude sera 

effectuée sur l'un des modèles mathématiques décrivant le système de glucose-insuline avec 

un petit nombre de paramètres. Ce modèle  mathématique est appelé modèle de Bergman et a 

été introduit dans les années quatre-vingt. C'est un modèle en deux parties distinctes, l’une  

décrivant la cinétique du glucose et l’autre décrivant la cinétique de l'insuline. La dynamique 

de ce modèle est transformée en une dynamique linéaire en utilisant une technique de 

linéarisation. Les récentes modifications apportées ces dernières années à ce modèle seront 

décrites et analysées dans ce chapitre de cette thèse. Nous considérons en particulier le plus 

récent qui est le modèle de Magdeleine, c’est un modèle à long terme nouvellement développé 

par le CHU de Nantes et de Rennes. Il montre beaucoup d’avantages par rapport aux autres 

modèles existants dans la littérature. Ce modèle est homogène avec la vie réelle. Il présente 

une bonne description de la dynamique glycémie-insulinémie du DT1 avec des données 

cliniques.  
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Nous développons par la suite de ce chapitre, des transformations basées sur la 

synthèse de positivité afin d’assurer la positivité des deux modèles. Ainsi, ces modèles 

positifs seront conçus pour la normalisation de la glycémie 

I.2. Définitions et préliminaires sur la positivité 

Les systèmes positifs sont une classe importante des systèmes qui apparaissent fréquemment 

dans la vie réelle, tels que des systèmes à variables physiques positives par nature (niveaux, 

débits, concentrations, etc…), des applications en médecine, bioinformatique, biologie. 

Les systèmes positifs sont caractérisés par:  

 Un système qui à une entrée positive associe une sortie positive. 

 Une représentation d’état avec état positif si l’état initial est positif. 

Nous introduisons quelques définitions, dont nous aurons l'usage par la suite. Il est utile 

d’étudier la positivité d'un système linéaire afin de donner les conditions nécessaires et 

suffisantes en fonction des matrices du système CBA ,,  et D .  

Définition I.1. [Jon-11] Soit le système linéaire  DCBAR ;;;  décrit par les équations 

suivantes: 











)()()(

)()()(

tuDtxCty

tuBtxAtx
                                                                  (1.1) 

Ou : nRx , nnRA  , mnRB  , npRC 
, 
et mrRD  . Le système (1.1) est dit positif si et 

seulement si pour tout état initial positif 0)0( x  et pour toute entrée positive 0)( tu , l'état 

du système 0)( tx  et la sortie 0)( ty . 

 
pn

n

RtyetRtx

ttuRtUuUuRx









)()(

,00)(,:,0
 

Définition I.2. [Jon-11] Le système linéaire (1.1) est  positif si pour toute entrée non négative 

0)( tu   et des conditions initiales nulles 0)0( x , la sortie est non négative 0)( ty  pour 

tout 0t  .     

Remarque I.1. Dans le cas général il est évident que la positivité du système de dynamique 

 DCBAR ;;;  est subdivisée en deux catégories, ainsi on a les systèmes extérieurement 

positifs et les systèmes intérieurement positifs. Les définitions I.1, I.2 montrent 

respectivement  la positivité intérieurement et extérieurement du système (1.1).  
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Les principales cohérentes notions de la positivité interne et externe sont introduites  dans les 

Théorèmes suivants. 

La positivité interne du système (1.1) dépend de la matrice de Metzler. Les lemmes suivants 

assurent que la matrice A  est Metzler.  

Lemme I.1. [Far-11] Une matrice de Metzler A  est une matrice dont tous les éléments non 

diagonaux sont positifs, c'est-à-dire, Ra ij , ji  . 

Lemme I.2. Soit une matrice nnA  , si tous les éléments hors-diagonales de la matrice A  

sont positifs, c'est-à-dire 0ija   nji  ,  tels que ji  , alors la matrice A  est Metzler  [Kac-

97]. 

Théorème I.1. [Far-11] Un système linéaire  DCBAR ;;; est intérieurement positif si et 

seulement si:  

(i) La matrice A  est Metzler. 

(ii)  Les matrices B , C  et D  sont positives, c'est-à-dire B , C , 0D .      

La positivité externe est déterminée comme suit [Jon-11].   

Théorème I.2. Un système linéaire de dynamique  DCBAR ;;;  est extérieurement positif 

si et seulement si sa réponse impulsionnelle est non négative 0)( th :  

mpAt RBCeth 

)( , 0t  

La propriété de la positivité externe est inhérente au système, et ne dépend pas de la 

représentation d'état employé pour décrire la dynamique du système (1.1). Cependant et 

inversement,  la propriété de la positivité interne est attachée à la représentation d'état. 

La définition I.1 et le théorème I.1 garantissent la positivité de la trajectoire d'état pour 

toute condition initiale nRx )0( . La condition de positivité de l'entrée dans la définition I.2 et 

le théorème I.2  est  toujours utile notamment pour les processus physiologiques. 

Remarque I.2. Un système extérieurement positif n'est pas nécessairement intérieurement 

positif. En conséquence la positivité interne implique la positivité externe, cependant la 

positivité externe ne montre pas la positivité interne. Pour obtenir 0)( ty , le  théorème I.1 

nécessite 0)0( x , 0C  et 0B  pour la positivité interne, mais  le théorème I.2 requiert 

seulement 0)( th  pour 0)0( x . 
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I. 3. Stabilité et positivité 

Nous allons étudier  maintenant la relation entre la positivité et la stabilité, ainsi nous 

présenterons dans ce qui suit  des définitions  pour apprendre la stabilité des systèmes positifs. 

Définition I.3. [Jon-11] Un système positif est stable si est seulement si 00  etM  

tels que: 
tAt Meet  ,0 , 

 Également, si et seulement si toutes les valeurs propres de la matrice A sont à partie réelle 

strictement négative, c'est-à-dire stablematriceuneestACA   )int()( .  

Dans ce qui suit, une procédure pour trouver une réalisation positive stable avec une 

matrice de Metzler pour des systèmes linéaires basée sur la transformation de similarité des  

fonctions de transfert appropriées est proposée. Les conditions pour l'existence des 

réalisations stables avec des matrices de Metzler sont établies.  

Les notations suivantes seront utilisées: 

 mnR 

  est l'ensemble mn  des matrices avec des entrées non négatives. 

 nM  est l'ensemble nn des matrices de Metzler (matrices réelles avec des entrées non 

négatives non diagonales). 

Théorème I.3. [Kac-11] Le système (1.1) est positif si et seulement si 

                                             nMA , mnRB 

 ,  npRC 

 , mpRD 

                                (1.2) 

La matrice de transfert du système (1.1) est donnée par 

DBAsICsG  1)()(  

Cette matrice de transfert est appelée propre si  mp

s
RksG 


)(lim

0
, et on l'appelle strictement 

propre si 0k . 

Définition I.4. [Kac-11] Les matrices (1.2) sont appelées réalisation positive de la fonction de 

transfert )(sG , cette réalisation est dite stable (asymptotiquement) si la matrice A  est une 

matrice de Metzler (asymptotiquement) stable (Hurwitz Metzler matrice). 

Théorème I.4. [Kac-02] La réalisation positive (1.2) est stable si et seulement si tous les 

coefficients du polynôme )(spA  sont positifs,       

  01

1

1 ...det)( asasasAIssp n

n

n

A  
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C'est-à-dire 0ia pour 1,...,1,0  ni . 

On montre dans l’annexe de cette thèse que la méthode de la fonction de transfert peut être 

utilisée pour trouver la réalisation stable positive du système linéaire de deuxième ordre en 

détailles. Des exemples numériques sont démontrés aussi lors de cette annexe.  

Une méthode conceptuellement similaire peut être considérée pour la relation entre la 

stabilité et la positivité des systèmes linéaires. Dans ce cas, la condition de la stricte positivité 

est très nécessaire pour l’argumentation de la stabilité des systèmes adaptatifs. Nous donnons 

ici des définitions utiles pour la positivité des systèmes linéaires. Également certains lemmes 

sur la stricte positivité sont présentés. La fonction de transfert donnée par:       

DBAsICsG  1)()(  

Cette fonction est propre si 0D , autrement, elle est dite strictement propre. 

Définition I.5. [Pal-03] Une fonction de transfert )(sG  est réelle positive si: 

(i) )(sG  est réelle pour s  réelle. 

(ii)   0)(Re
0)Re(


s
sG .  

Définition I.6. [Bar-85-b] Soit  une matrice de transfert de dimension , on suppose 

qu’il existe une matrice de gain constante  telle que la fonction de transfert du système en 

boucle fermé: 

                                                       (1.3) 

La fonction  est SPR (Strictly Positive Real). Puisque seulement un gain de retour 

constant est requis pour satisfaire la stricte positivité, la matrice de transfert  est dite " 

Presque  strictement réelle positive ", "Almost  Strictly Positive Real "ASPR. 

La condition de la phase minimale est très utile pour la démonstration de la stricte 

positivité et aussi la stabilité des systèmes adaptatifs.  

Lemme I.3. [Bar-91] Soit )(sG  une matrice de transfert strictement à phase minimale, de 

dimension mm , et de degré relatif (n-m)/ n. Soit ),,( CBA une réalisation minimale de )(sG . 

Si 0CB  (défini positif), alors )(sG  et ASPR. 

Lemme I.4. [Bar-91] Toute matrice de transfert )(sG  de dimension mm  propre et 

strictement à phase minimale est ASPR. 

)(sG mm

eK

  )()()(
1

sGKsGIsG ea




)(sGa

)(sG
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Remarque I.3. En conséquence, si le système est ASPR c'est-à-dire il est à phase minimale, et 

les pôles de la fonction de transfert sont à parties réelles négatives, alors le système est 

presque  strictement réel positif et stable.      

I. 4.  Modélisation des systèmes physiologiques 

La commande des paramètres physiologiques présente des défis significatifs 

principalement en raison de leurs caractères fortement non linéaire, et le comportement 

complexe des systèmes biologiques. Une bonne conception du système est  nécessaire pour 

apprécier absolument les conditions particulières pendant la commande. Cette partie est 

préjugée pour donner une vaste vision d'ensemble de la physiologie et le problème de 

contrôler la régulation du glucose [Pal-03]. 

Dans ce qui suit, nous présentons les différents modèles du processus du glucose-insuline qui 

sont développés par plusieurs chercheurs dans le domaine physiologique et aussi dans la 

médecine.  

I.5. Comportement des systèmes physiologiques: Cas d’un système de glucose-insuline 

 Le système de glucose-insuline est un exemple d'un système physiologique en boucle 

fermé. Une personne en bonne santé, normalement a une concentration en glucose du sang à 

environ 70-110 mg/dl. Nous présentons une des plus grandes maladies qui provoque la 

dynamique de glucose-insuline qui est le diabète, ce dernier  est  un défaut de fonctionnement 

exact dans ce système [Esb-07]. Dans la figure I.1 une description primitive du système est 

montrée. La majeure partie du temps indique la personne en bonne santé, elle est dans le 

secteur vert, ayant la concentration normale en glucose du sang.   

Dans ce fonctionnement: Quand  la personne absorbe le glucose additionnel au 

système par exemple via un repas, alors cette personne se déplace au secteur rouge, avec une 

concentration de glucose dans le sang plus élevée. Lorsque cela se produit, un signal est 

envoyé au pancréas, lesquelles  les cellules bêta   réagissent et elles  sécrètent l'hormone 

d'insuline. Cette insuline augmente l'absorption de glucose par les cellules, le foie ramène la 

personne dans le secteur vert. 

Si la concentration de glucose du sang descend en dessous du niveau normal, et dans 

ce cas, la personne est dans le secteur bleu, ceci pourrait se produire comme réponse aux 

activités. Quand la personne est dans le secteur bleu une faible concentration de glucose dans 

le sang, un signal est également envoyé au pancréas et les cellules alpha  de pancréas 

réagissent et elles délivrent le glucagon. Ce glucagon affecte les cellules de foie pour libérer 
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le glucose dans le sang jusqu'à ce que la personne soit de retour dans le secteur vert encore 

[Yan-06]. C’est une manière très simpliste d'un système plus compliqué, elle est présentée 

dans la figure I.1. Cette manière permet d'expliquer le métabolisme, qui sera montré dans des 

modèles mathématiques.  

 

Fig. I.1: Fonctionnement  d’un système de régulation de glycémie-insulinémie. 

I.5.1. Physiologie du Pancréas  

La physiologie pancréatique est présentée sur la base des découvertes récentes de ces 

dix dernières années. Le pancréas est un organe fragile, situé en profondeur dans l'abdomen. 

Le pancréas se trouve au niveau du creux de l'estomac, entre le foie et la rate. Il joue un grand 

rôle de laquelle la fonction est  double. Notamment la digestion et la production d'hormones. 

Et surtout dans le métabolisme du sucre en sécrétant une hormone très importante: l'insuline. 

A) Digestion: Cette glande est dite exocrine, c'est-à-dire qu'elle fabrique le suc pancréatique 

qui est déversé dans le tube digestif. Le suc pancréatique participe à la digestion des glucides 

et des lipides grâce à des enzymes spécifiques. Ce suc intervient aussi en neutralisant l'acidité 

provenant des sécrétions gastriques. Une maladie pancréatique, en plus de provoquer des 

douleurs abdominales, engendrent des problèmes de digestion. 
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B) Production d'hormones: Le pancréas a aussi une fonction dite endocrine: il sécrète des 

hormones dans le sang, dont l'insuline. Celle-ci permet de réguler le taux de sucre dans le 

sang et de stocker dans l'organisme différents nutriments issus de la digestion. A l'intérieur du 

pancréas, ce sont les cellules bêta des ilots de Langherans qui sécrètent l'insuline. Cette 

hormone est essentielle à la vie, et des problèmes liés à la production d'insuline ou liés à son 

utilisation par l'organisme peuvent aboutir à un diabète. Un mauvais fonctionnement du 

pancréas peut donc entraîner un diabète (qui correspond à un excès de sucre dans le sang). Le 

pancréas fabrique une autre hormone, le glucagon qui a l'effet inverse de l'insuline. La 

dynamique physiologique du pancréas est illustrée dans la figure suivante. 

 

    Fig. I. 2: La dynamique physiologique du pancréas. 

I.6. Problèmes du système de glucose-insuline 

I.6.1. Hyperglycémie  

Une personne a une hyperglycémie, lorsque la glycémie est supérieure à 270 mg/dL. Cela 

peut se produire par exemple  quand un diabétique mange un gros repas ou a un faible niveau 

d'insuline dans le sang. L'hyperglycémie est extrêmement dangereuse si elle n'est pas traitée  

[Esb-07]. 

I.6.2. Hypoglycémie  

Une personne a une hypoglycémie lorsque la glycémie est inférieure à 60 mg/dL. Cela peut 

arriver après trop d'exercice, un trop grand dosage d'insuline, une petite quantité de glucides 

dans la nourriture ou si le diabétique saute des repas. L'hypoglycémie peut entraîner la perte 

de la conscience. Éviter l'hypoglycémie est un problème important lorsque vous utilisez 

l'insuline comme traitement [Esb-07]. 
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I.6.3. Le diabète  

Selon l'atlas de diabète 2003, le diabète est aujourd'hui  un grand problème, quelque 194 

millions des personnes souffrent de la maladie du diabète. Ce n’est pas une maladie simple,  

elle est provoquée par un mal fonctionnement dans le système de glucose-insuline. S’il n’est 

pas traité, le diabète peut mener aux maladies de cœur, la cécité et d'autres défauts de 

fonctionnement. Le développement de cette maladie est la plupart du temps dû au style de vie 

en monde, avec un bon nombre de nourriture malsaine [Wil-04].       

Il y a deux types principaux de diabète: 

 Diabète Type 1: Le diabète de type 1 résulte de l'incapacité de l'organisme à produire 

de l'insuline à la suite d'un processus auto-immun avec apparition très soudaine. Les 

personnes atteintes de ce type de diabète ont besoin d'une insulinothérapie pour 

survivre. Cette forme était auparavant appelée "diabète sucré insulino-dépendant". 

Dans le  diabète type1, les cellules bêtas   sont détruites par une réaction  dans le 

corps et comme conséquence une production très basse d'insuline (au dessous de 10 % 

de la normale). A  ce niveau de production, l'insuline ne peut pas diminuer rapidement 

le niveau de glucose de sang. Quand une  personne mange, une augmentation rapide 

du glucose est observée ceci est du au faible production de l’insuline. Un niveau fort 

de glucose a comme conséquence un déséquilibre de l’organisme. 

 Diabète de type 2: Le diabète  type 2 est le type le plus répandu  de diabète, il résulte 

de la résistance à l'insuline, une condition dans laquelle le pancréas peut produire une 

certaine quantité d’insuline au dessous de la normale, le problème est que la quantité 

d'insuline ne peut pas affecter les cellules du corps pour augmenter leur consommation 

du glucose. Cette forme était auparavant appelée "diabète sucré non 

insulinodépendant". Il peut passer inaperçu et ne pas être diagnostiqué pendant 

longtemps. Les personnes touchées ne sont pas conscientes des atteintes à long terme 

causés par la maladie. 

Tous les types de diabète doivent être traités dans le cadre d'une collaboration étroite entre les 

patients et les prestataires de soins de santé afin de prévenir les complications à long terme 

telles que les dommages aux yeux, aux reins, aux pieds et au cœur. Les personnes atteintes de 

diabète doivent être traitées pour éviter la mort prématurée [Esb-07]. 

I.6.3.1. Les causes et les caractéristiques des types de diabète  

Parmi les causes du diabète on cite: les facteurs héréditaires, surpoids, l’effet secondaire de 

l'utilisation de certains médicaments tels que les stéroïdes et les médicaments de la pression 
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artérielle, les blessures au pancréas telles que l'infection, les maladies auto-immune, les 

maladies de la pression artérielle, le risque augmentation d'âge, le tabagisme, la grossesse. 

 Le diabète  type 2 devrait être traité avec des injections d'insuline comme un diabète type 1.  

 Les symptômes du diabète type 1 sont la fatigue, la faim et  la perte du poids. Une 

personne souffre du diabète de type 1 est une personne dépendante de l’injection de  

l'insuline  parce que rien n'est sécrété, autrement la personne mourra  parce que le 

corps ne peut pas supporter  un  niveau élevé de glucose.   

 Le diabète type 2 a presque les mêmes symptômes que le diabète de type 1. 

 Les descriptions des types de diabète décrient auparavant sont simples, mais 

réellement il est plus compliqué  de décrire ces diabètes par des modèles 

mathématiques [Esb-07]. 

Aujourd’hui le type 1 de diabète est traité par l’injection de l'insuline dans le corps, par des 

activités sportives  et aussi en gardant un régime sain. 

I.6.3.2. Les voies d'administration de l'insuline  

Il existe plusieurs voies d'administration de l'insuline: 

 Sous-cutanée. 

 Intraveineuse. 

 Intra péritonéale.  

I.6.3.3. Diagnostique du diabète 

Largement des chercheurs essayent de trouver des méthodes pour diagnostiquer et 

traiter  la maladie. Le test de glycémie rapide (TGR) est un moyen courant de diagnostiquer le 

diabète. La glycémie à jeun mesure la glycémie après un jeûne de 10 à 12 heures. La valeur 

normale du glucose à jeun sanguin est comprise entre 70 et 110 mg / dl pour les personnes 

normales. Également le diagnostique est fait par des approches qui doivent concevoir des 

modèles mathématiques décrivant le système de glucose-insuline. Ces modèles 

mathématiques ne peuvent pas être consacrés pour diagnostiquer seulement, mais aussi pour 

créer identiquement des simulations pour examiner différents types de traitement.         

La modélisation mathématique est un mécanisme important pour décrire des systèmes 

physiologiques et leurs variables. Le système de glucose-insuline a reçu beaucoup d’intérêt 

dans la littérature. Il permet de simuler et de tester la règle d’insuline pour le DT1, afin 

d’utiliser des algorithmes de commande en boucle fermée pour normaliser la concentration de 

glucose de sang.  
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I.7. Modélisation des processus physiologiques du glucose-insuline  

Plusieurs  travaux  ont été développés sur la dynamique de l'insuline depuis les années 

60 et plusieurs modèles des systèmes diabétiques existent dans la littérature comprenant, par 

l'exemple le modèle de Bolie en 1961 [Bio-61], le modèle de Bergman développé par 

Bergman, Phillips, et Cobelli en 1981 [Ber-81], et Hovorka [Hov-02], et le modèle de 

Magdeleine  qui est un modèle à long terme nouvellement développé [Mag-15]. Le modèle 

minimal de Bergman est largement répandu ces dernières années dans des études en boucle 

fermée. 

I.7.1. Le modèle à long terme du DT1: Le Modèle de Magdeleine  

Le modèle à long terme de Magdeleine est un modèle de la dynamique du glucose-insuline du 

DT1. Ce modèle est développé à partir des données cliniques des CHU de Nantes et de 

Rennes [Mag-15].  Il présente les avantages suivants par rapport aux autres modèles existants 

dans la littérature: 

 le modèle DT1 à long terme est récemment développé [Mag-15], ce modèle est 

cohérent avec la vie réelle. il a montré une bonne description de la dynamique 

glycémie-insulinémie du DT1 par rapport aux autres modèles. 

 Les paramètres sont identifiés sur le journal clinique standard  (données internes ou 

externes) sur une période allant jusqu'à deux jours. 

 Contrairement aux modèles existants, sa propriété de stabilité glycémique est 

cohérente avec le comportement glycémique DT1 (voir [Mag-15]) pour plus de 

détails). 

 Dans la littérature, les études sont basées sur des modèles historiques comme le 

modèle de Bergman qui ont des équilibres non naturels qui ne sont pas compatibles 

avec le comportement glycémique du DT1 dans la vie réelle (voir [Mag-15] pour plus 

de détails). 

 Il permet de calculer des outils FIT (Functional Insulin Therapy) tels que le taux basal 

d'insuline. 

I.7.1.1. Les principaux sous systèmes du modèle à long terme  

Le modèle global est une cascade de deux  principales dynamiques du système glucose-

insuline: le sous-système d'insulinémie de second ordre et le sous-système de glycémie de 

premier ordre, ces sous-systèmes sont représentés sur la figure I.3. Le modèle comprend la 
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troisième principale dynamique du système glucose-insuline: le sous-système de digestion 

[Mag-15]. 

                     Infusion                                                  Insulinémie                                               Glucose 

 

                   d’insuline u(t)                                                     I(t)                                                    plasma G(t) 

  

Fig. I.3: Décomposition en cascade de la dynamique du système de glucose-insuline. 

 Sous système d’insulinémie  

La dynamique de l'insuline est donnée par un modèle de second ordre avec une seule 

constante de temps uT  [min], [Mag-15].  
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Où )(tI  est l'insulinémie (U/dL), )(tu  est l'injection exogène d'insuline (U/min), 
uT  est la 

constante de temps de la dynamique d'insulinémie (minute), 
u est un gain statique (min/dL). 

La représentation de la dynamique d’insulinémie dans l'espace d'état est: 
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 L’équation (1.5) est équivalente à 
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 Sous système de la glycémie  

À cette phase, la dynamique de glycémie est écrite comme suit 

)()()( tDkktIktG blsi                                                 (1.7) 

)(tG  [mg /dL] est la concentration de glucose, )(tI  [U/dL] est l’insuline dans le plasma. 

D'une part, la réduction de la glycémie est soit liée à l'insuline selon un taux constant défini 

par le paramètre sik  [mg / (U.min)], ou par la consommation fixe du cerveau qui est anti-

proportionnelle à la masse corporelle M, Mkb 128 [mg/ (dL.min)], [Mag-15]. D'autre part, 

Sous-système de 

glycémie 
Sous-système de 

l'insulinémie 
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le taux de glycémie augmente de façon endogène représenté ici par le taux de production 

constante du foie  
lk  [mg / (dL.min)] ou par un exogène )(tD [mg / (dL.min)] qui est le taux 

d'apparition du glucose dans le plasma dû à la digestion (Carbohydrate) CHO.  

 Sous-système de digestion 

Un système identique du second degré est employé pour modeler le rapport entre le CHO 

dans le repas )(tr et )(tD , sa constante de temps est
rT , elle emploie le volume de sang 

bV [dl 

], la où MVb 65.0 . Une représentation de l'espace d'état de la dynamique de digestion est  
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Le gain statique 
br Vk  et le temps 

rT [min] sont accordés pour représenter l'index glycémique 

selon la composition en repas. )(tr [mg/min] est le taux de quantité de CHO, [Mag-15]. 

 La représentation d’état du modèle complet  

On considère le changement des variables suivant 
sisik   et

lbbl kk  . Le système global 

du glycémie-insulinémie est caractérisé par la représentation d’espace d'état suivante [Mag-

15]. 
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                 (1.9) 

si  (mg/U/min) est la sensibilité d'insuline. 
lb (mg/dL/min) est le net d'équilibre entre la 

production endogène de glucose et la consommation indépendante de glucose d'insuline. 

I.7.2. Le modèle de Bergman  

Le modèle minimal de Bergman est un modèle d'un compartiment, signifiant que le 

corps est décrit comme compartiment/réserve avec une concentration basique de glucose et 

d'insuline. Ce modèle est développé en 1979. Il utilise une étude clinique sur dix huit sujets 

sains hospitalisés [Ber-81]. Le modèle original du glucose montre comment le niveau de 

glucose se comporte selon des données mesurées d'insuline pendant un test intraveineux de 

tolérance de glucose  IVGTT (Intravenous Glucose Tolerance Test). Le modèle est un 

compartiment divisé en trois parties, la première est la partie principale qui décrit le 
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dégagement du glucose et son occupation, la deuxième partie décrit le retard dans l'insuline 

active et la dernière  présente le modèle minimal de la cinétique d'insuline [Gae-00].    

 La première partie du glucose 

Cette partie est représentée par cette équation 

                                            )()())(()( 1 tGtXGtGptG b                                              (1.10) 

La où )(tG  [mg/dl] est la concentration du glucose dans le  sang, 
bG  [mg/dl] est l’état 

d’équilibre de la concentration de glucose dans le sang. 
1p  [min

−1
]  est la vitesse d'élimination 

de glucose indépendant  d'insuline [Ber-81] et [Gae-00].  

 La deuxième partie d'insuline active 

                                   ))(()()( 32 bItIptXptX                                                   (1.11) 

)(tX [min
−1

] est  l'effet de l'insuline active. 
bI  est l’état d’équilibre de la concentration de 

l’insuline dans le sang. 
2p [min

−1
], 

3p  [min
−2

 /μU/mL] sont les coefficients de taux. 

 La troisième partie d’insuline 

                                                   )()()()( tuItInthtGtI b 


                              (1.12) 

)(tI [μU/mL] est la concentration de l’insuline dans le sang.   [μU/mL/(mg.min/dL)] et n  

[min
−1

] sont les coefficients de taux. h  [mg/dL] est un ‘seuil de glycémie’ pancréatique au-

dessus de ce que le pancréas démarre sécréter l'insuline. )(tu  est l'injection d'insuline (U/min) 

[Gae-00]. 

Le terme plus dans l’équation (1.12)  signifie 
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 0  si hG   autrement t  . 

La limite  ))(( htG  représente la sécrétion pancréatique d'insuline quand le glucose du 

sang excède certain entrée. 

 Le modèle général de Bergman 

Le système global de Bergman est écrit comme suit, considérant le repas )(tD  comme une 

perturbation [Gae-00]. 

                                      
)()()())(()( 1 tDtGtXGtGptG b   

                                      ))(()()( 32 bItIptXptX   
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                                      (1.14) 

I.8. Positivité des processus physiologiques du glucose-insuline 

Dans cette section, la positivité est vérifiée selon les définitions et les théorèmes de la 

section précédente du préliminaire pour les deux modèles de glucose-insuline: le modèle de 

Bergman et de long terme de Magdeleine. 

I.8.1. Positivité du modèle à long terme: Le modèle de Magdeleine  

Le modèle  (1.9)  sans perturbation  ( 0)( tD ) est présenté avec une  nouvelle variable d'état. 

Il introduite l'insuline sous-cutanée )()( tItITI usc    [U / min], [Moh-17].  

soit: 
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Où 
dref Gx   est la référence désirée en glucose, 

bu  
[U / min] correspond au débit d’injection 

basal de l'individu. 
1x  [mg/ dL] est  la concentration de glycémie, 

2x  [U/dL] est la 

concentration d’insuline dans le plasma. u  [U /min] représente  le taux de perfusion d'insuline 

exogène contrôlé. La nouvelle version du modèle est actuellement développée où les 

paramètres sont réduits comme suit: 
bllb kk 1
, 
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kk .
2   et 
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L’équation (1.9) conduit au modèle suivant 
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                                                                           (1.15)  

Remarque I.4. Selon le théorème I.1, le système dans ses coordonnées d'origine (1.9) et le 

système en (1.15) ne sont pas interne positifs car leurs matrices système ne sont pas de 

Metzler. Simultanément, on considère la réponse impulsionnelle )(th de (1.15): 
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Ainsi, la réponse impulsionnelle du 
2)(lim 


th

t

et le système n'est pas extérieurement positif.  

Remarque I.5. Le système (1.15) n’est pas positif, mais son sous-système d’insuline est 

interne positif selon le théorème I.1, car le sous-système d’insuline présenté par le bloc 2 
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inférieur droit de la matrice A est Metzler, 0B et 0C . Notez que, le sous-système d’insuline 

est intérieurement positif dans les nouvelles coordonnées (1.15), il n’est pas dans (1.9). 

I.8.2. Positivité du modèle de Bergman  

On attribut la matrice suivante du modèle  linéaire de Bergman  
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Cette matrice n'est pas Metzler pour tout point d'équilibre avec 0eqG , et subséquemment 

selon  les théorèmes et les définitions de la positivité, le modèle réalisé est interne positif si et 

seulement si 0eqG . 

I.9. Equilibre des processus du glucose-insuline 

 Les modèles mathématiques de DT1 sont présentés pour décrire le comportement 

fonctionnel de la vie du glucose et d'insuline de plasma sur les sujets diabétiques. Ces 

modèles ont un point d'équilibre de glycémie bien que l'injection d'insuline soit zéro. 

Cependant cette issue est une contradiction avec le fait physiologique pour une personne 

diabétique en conditions de jeûne et d’aucune CHO, et si l'insuline n'est pas injectée, ainsi  la 

glycémie diverge. 

I.9.1. Equilibre du modèle de long terme  

L’étude du point d’équilibre du modèle de long terme de Magdeleine se fait en deux aspects, 

le premier cas où le système est libre (le control est nul 0)( tu ) et sans perturbation 0)( tD . 

La deuxième est analysée pendant la période de jeûne [Moh-17].  

On remarque que dans le cas où 0)( tu  ensuite 0)( tI dans l’équation du système global du 

glucose-insuline la glycémie diverge 0)( tG . C’est dû à la production continue de glucose de 

foie. En conséquence pour une personne diabétique  pendant la phase de jeûne, une injection 

zéro d'insuline conduit  à l’hyperglycémie, et dans ce cas il n'y a aucun équilibre pour la 

glycémie.  La conception du point d'équilibre dans le cas où le système est dans la période de 

jeûne, c'est-à-dire ce point d'équilibre est analysé à conditions que 0)( tD , et dans un débit 

d’infusion d’insuline constant
butu )( . L’équation  (1.9) conduit à 

si

lb

si

bl

eqeq
k

kk
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Donc le taux de base 
eqI  est constant et  unique. De plus, cela implique un débit de base 

d’infusion constant et unique: 
si

lb

u

L
b

k

V
u




. . 

I.9.2. Equilibre du modèle de Bergman 

On indique le point d'équilibre comme ),,( eqeqeq IXG , la théorie des systèmes linéaires positifs 

est appliquée pour vérifier la positivité interne du modèle linéaire dans le théorème suivant. 

Théorème I.5. 

Le modèle linéaire de Bergman est interne positif si et seulement si  .0eqG  

On apprend  la matrice jacobéenne du système de modèle de Bergman: 
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                           (1.16) 

 

0  si hG   sinon t  . La substitution du point d'équilibre dans (1.16), c'est-à-dire 

),,( eqeqeq IXGJ donne la matrice de système linéaire suivante  
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                              (1.17) 

On considère que cette matrice n'est pas Metzler pour tout point d'équilibre avec 0eqG , et 

subséquemment selon  les théorèmes et les définitions de la positivité, le modèle réalisé est 

interne positif si et seulement si 0eqG . 

I.10. Conclusion   

L’étude  des systèmes positifs est utilisée comme un outil utile pour apprendre les 

systèmes physiologiques et leurs variables à des fins différents. Dans ce chapitre, nous avons 

traité le problème de la positivité des systèmes physiologiques en utilisant  l’un de ces 

systèmes qui est le système de glucose-insuline. Ce dernier a reçu beaucoup d'intérêt dans la 

littérature.  

            Ce chapitre a résumé des anciens et des nouveaux processus physiologiques 

notamment les processus du système de glucose et d’insuline. Nous avons étudié deux 

modèles de système de glucose-insuline, le premier est le plus utilisable dans la littérature, 
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c'est-à-dire le modèle de Bergman et le deuxième est un modèle à long terme, ce dernier est 

récemment développé, il est régulier avec la vie réelle. Le développement de ces deux 

modèles est utile et praticable pour obtenir des contrôleurs stricts, ces contrôleurs sont 

cohérents pour contrôler intérieurement le taux de glucose du sang.  ils seront discutés dans 

les chapitres suivants. 
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Chapitre II 

 

Commande à modèle de référence des processus 

physiologiques 

 

II.1. Introduction  

Nous avons vu dans le premier chapitre une étape primordiale qui est le 

développement des systèmes positifs et ses utilités pour les progrès des systèmes 

physiologiques en particulier, les systèmes de glycémie. Ces progrès permettent de réaliser 

une bonne commande si les modèles d’applications sont plus au moins précis. La commande 

adaptative à modèle de référence présente une solution attractive pour réaliser des meilleures 

performances dans les applications des systèmes physiologiques. 

Une conception générale de la théorie de la commande adaptative à modèle de 

référence est présentée dans ce chapitre, et nous allons  mettre  en œuvre un ajustement des  

déférents types de contrôleurs adaptatifs à modèle de référence. Ces contrôleurs sont donnés 

dans leur configuration classique et standard, Nous nous concentrons sur le MRAC présenté 

sous sa forme originelle par Sobel et al, [Sob-82]. Il est basé sur le principe de poursuite de 

sortie du modèle, mais pas celle des états. Ce contrôleur est une extension au cas adaptatif du 

générateur de commande pour la poursuite "Command Generator Tracker CGT ". Ensuite, 

nous donnons une approche générique basée sur la commande adaptative à  modèle de 

référence (MRAC) établie sur les règles MIT (Règles du Massachusetts Institute of 

Technologie: RMIT). Toutes les formes standards de ce contrôleur ne constituent pas une 

solution générale pour les problèmes de commande des systèmes physiologiques. 

Nous allons ainsi analyser le contrôleur adaptatif direct à modèle de référence 

(DMRAC) avec des nouvelles méthodes de saturations qui ont été ajoutées pour contraindre le 

contrôleur et la sortie à être non négative. Puis des approches basées sur la création des 

contraintes du variable sont élaborées pour concevoir des nouvelles structures de contrôleurs. 

Les types des contrôleurs avec contraintes et sans  contraintes sont appliqués et conçus pour 

deux  modèles physiologiques de glycémie qui sont traités dans le premier chapitre [Men-13a] 

[Men-17b].  Le comportement du contrôleur adaptatif classique sans contraintes est comparé à 

un contrôleur adaptatif avec contraintes. De ce fait, le contrôleur adaptatif peut modifier son 

comportement en réponse aux changements dus aux dynamiques du système et aux 
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perturbations, il consiste à éliminer les perturbations structurelles (la variation des paramètres) 

agissant sur les performances du système. 

II.2. Problématique et  objectifs 

L'algorithme de MRAC est développé à partir du problème général de poursuite 

adaptatif de modèle de référence. L'idée du MRAC est basée sur l'existence du modèle de 

référence, donné  par le concepteur, qui reflète le comportement désiré de la structure 

commandée.  

Le chercheur Whitaker H. P (en 1958) [Lan-79] a proposé un système de commande 

adaptative à modèle de référence largement développé par plusieurs spécialistes. De tels 

systèmes sont composés par deux boucles fermées : une boucle interne (principale) et l'autre 

externe. La boucle interne comprend le système à commander et le régulateur dont les 

paramètres sont ajustés selon un algorithme établi au niveau de la boucle externe de façon à 

ce que la différence entre la sortie du modèle et celle du processus soit minimale. 

Le modèle de référence doit générer la réponse instantanée désirée )(tym
. Les signaux 

de sortie de la boucle interne et de la boucle externe sont comparés et leur différence est 

utilisée pour concevoir la loi d'ajustement des paramètres du régulateur. Cet ajustement est 

nécessaire pour compenser les changements externes et internes qui provoquent des 

déviations des caractéristiques de la boucle interne par rapport à celle du modèle de référence. 

II.3. Commande adaptative standard à modèle de référence  

Parmi plusieurs stratégies de commande adaptative, la commande adaptative à modèle 

de référence joue un rôle important [Bar-13], [Bar-14]. Son objectif est de concevoir un 

modèle de référence qui convient aux performances désirées d'un système en boucle fermée. 

L’objectif de la commande est d'éliminer toute divergence entre la réponse du modèle et celle 

du système pour n'importe quel signal d'entrée et les conditions de perturbation (internes ou 

externes). 

II.4. Classification des approches de la commande adaptative à modèle de référence 

II.4.1. Commande adaptative du CGT  

L'algorithme de DMRAC est développé et basé sur la structure fondamentale de la  

commande. La loi de commande est  formée comme une combinaison linéaire de la 

rétroaction des erreurs  entre la sortie du modèle de référence et celle du système,  les états du 

modèle et l’entrée de référence. Le DMRAC est basé sur le principe de la poursuite de sortie 

du modèle, mais pas celle des états, il présente une extension au cas adaptatif du générateur de 
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commande pour la poursuite " Command Generator Tracker CGT ". A cause de la simplicité 

d’implantation qu’il présente et de l’indépendance du nombre de paramètres devant être 

ajustés sur l’ordre du système, ce contrôleur adaptatif est appelé "Simplified Adaptive 

Contrôler, (SAC)" [Sob-82]. 

Le problème de contrôle  à modèle de référence est résolu pour l’équation de 

processus linéaire suivant: 

                                                 
)()(

)()()(

txCty

tuBtxAtx

ppp

ppppp




                                                   (2.1) 

Où )(tx p
 est le vecteur d’état de dimension )1( n . )(tu p

 est le vecteur de contrôle de dimension

)1( m . )(ty p
 est le vecteur de sortie de dimension )1( q . pA , pB  et pC  sont des matrices de 

dimension appropriée. Le rang de variation des paramètres est supposé borné comme suit 

  

 

                               (2.2) 

Où ),( jiap  et ),( jibp sont les i, j 
éme

 élément de pA et pB  respectivement. Il est aussi supposé 

que: 

 Toutes les paires possibles pA , pB  sont contrôlables et stabilisables par un gain de 

retour de sortie. Toutes les paires possibles pA , pC sont observables. pB  est une 

matrice de rang maximal.  

L’objectif de ce type de commande est de trouver sans connaissance précise de pA  et pB , le 

vecteur de contrôle )(tu p
 telle que le vecteur de sortie du système suive celui du modèle de 

référence  qui est donné par 
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Où )(txm
 est le vecteur d’état de dimension )1( mn . )(tum

 est le vecteur de contrôle de 

dimension )1( q . )(tym  est le vecteur de sortie du modèle de dimension )1( q . mA , mB et mC  

sont des matrices de dimension appropriée. Quand une poursuite parfaite de sortie est atteinte, 

c’est à dire )()( tyty mp     pour 0t , les trajectoires de contrôle et d’états correspondants sont 

dites trajectoires idéales et sont notées )(* tx p et )(* tu p
, [Yu-02]. Les trajectoires idéales sont des 
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fonctions linéaires des états et des entrées du modèle de référence [Bro-79] 

mathématiquement parlant:   

                                                 

*

11 12

*
21 22

( ) ( )

( )( )

p m

mp

x t x tS S

S S u tu t

    
    

      

                                                (2.4) 

)(tum  
est supposée constante, sinon ses dérivées doivent être disponibles, cette supposition 

peut être allégée. La trajectoire idéale vérifie l'équation (2.1), c’est-à-dire: 
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                                                     (2.5) 

En considérant que u m (t) est une constante, la dérivation de l’équation (2.4), donne: 
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                                (2.6) 

En remplaçant (2.4) dans (2.5), on aura:  
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            (2.7) 

En utilisant les équations (2.6) et (2.7), on obtient le système algébrique suivant:              
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                                                          (2.8) 

De (2.6) et (2.8) et sachant que les coefficients de ijS sont également constants, on peut écrire 

(2.7) par: 

                                         

11 11 11 12

21 22
00

p pm m

pm

A BS A S B S S

CC S S

    
     

    
                                      (2.9) 

L’équation matricielle (2.9) représente un système d’équations linéaires qui doit être résolu 

pour les matrices ijS .Il y a plus d'inconnues que d'équations, alors, la solution CGT existe 

presque toujours [Bro-80]. En résumé, lorsque le suivi de sortie parfait se produit,

)()( tyty mp  , le contrôle idéal est donné par: 

                                      
*

21 22( ) ( ) ( )p m mu t S x t S u t                                                               (2.10) 
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Si le suivi parfait de la sortie ne se produit pas, )()( tyty mp  , un suivi asymptotique est 

possible à condition que le retour de sortie stabilisant soit inclus dans la loi de contrôle 

                         21 22( ) ( ) ( ) ( ( ) ( ))p m m e p mu t S x t S u t K y t y t   
                           

    (2.11) 

Où 21S  et 22S  sont les solutions des équations (2.8) avec  

                          
0)]([  pppe KCBAR                                                                 (2.12) 

On remarque que le CGT établi pour le cas où  est une constante peut être étendu                                                                                                               

à une entrée plus générale.  Pour les problèmes réels, il est possible qu’un système d’ordre 

très élevé doit suivre un modèle d’ordre très petit et avec une entrée de référence arbitraire. 

Cela est pratiquement impossible à atteindre par un contrôleur à gains fixes. Alors, il est 

raisonnable et pratiquement suffisant de ne pas imposer une poursuite parfaite du  modèle, 

mais seulement  que l’erreur entre le modèle et le système soit borné et assez petite. En plus, 

les gains ne seront pas fixes mais adaptatifs. 

La loi de contrôle de la commande adaptative basée sur le CGT est donnée comme ayant la 

même forme que celle donnée par (2.11). 

                 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )( ( ) ( ))p x m u m e m pu t K t x t K t u t K t y t y t                            (2.13)

 

En substituant (2.5) dans (2.13) nous obtenons 

                
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )p x m u m e p xu t K t x t K t u t K t C e t                                       (2.14) 

Où les gains )(tK x , )(tKu  et )(tKe  sont adaptés régulièrement de telle sorte que l'erreur 

s'annule. Pour simplifier la présentation, les trois gains précédents sont compactés sous forme 

d’une seule matrice  de dimension 
rnm   

              
 ( ) ( ) ( ) ( )r e x uK t K t K t K t

                                                               (2.15) 

De la même manière, on écrit le vecteur ( )r t de dimension 1rn  , 
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                                                              (2.16) 

Alors 

mu

rK
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                                                                                                    (2.17) 

Le gain rK (t) est défini comme étant la somme d’un gain proportionnel et d’un gain intégral. 

Chacun de ces deux gains est adapté comme suit  

                                                                                            (2.18)
 

                     
)()()( tytyt pm 
                            

               (2.19) 

                             i

T

I TtrtvtK )()()(         , 
0)0( II KK                                                          (2.20) 

Où iT  et pT  sont des matrices de pondération, invariantes dans le temps de dimension
r rn n ,

0IK  est le gain intégral initial.  

II.4.1.1. Analyse de la stabilité 

La stabilité asymptotique de l’erreur de sortie du contrôleur adaptatif basé sur le CGT  peut 

être étudiée en utilisant l’approche de Lyapunov qui exige: 

 L'existence d'une fonction candidate de LyapunovV , définie positive. L’analyse de la 

stabilité asymptotique du système en boucle fermée en examinant le signe de V . 

Le théorème (II.1) suivant donne les résultats de stabilité du contrôleur adaptatif basé sur le 

CGT. 

Théorème II.1 [Pal-03] Supposons qu’il sexiste deux matrices, P réelle symétrique  définie 

positive  et Q réelle symétrique et semi définie positive  et une matrice eK
~

  telles que 

              
    0

~~
 QPCKBACKBAP

T

PePPPePP                                        (2.21) 

                          
PBC T

pp                                                                                                   (2.22) 

Supposons que les matrices  et  sont respectivement symétriques définies positives et 

symétriques semi définie positive, alors, tous les signaux du système en boucle fermée sont 

bornés, de plus, l’erreur entre la sortie du modèle et celle du système est asymptotiquement 

stable.  La figure II.1 représente le résumé du contrôleur adaptatif basé sur le CGT. 
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Fig. II.1: Contrôleur adaptatif basé sur le CGT. 

Ainsi le schéma fonctionnel de ce contrôleur est montré sur la figure II.2. 

 

                                                                                                 

                  

                                                                                                                           

                                                 

                         

Fig. II.2: Schéma fonctionnel de base du contrôleur adaptatif basé sur le CGT. 

Le DMRAC est conçu pour les systèmes qui satisfont les conditions ASPR.  Donc 

pour montrer l’application de cette commande pour la classe des systèmes non ASPR, 

plusieurs modifications de base lui ont été introduites [Kau-93].  Ces modifications utilisent 

les propriétés de base de stabilisation des systèmes pour augmenter le système et le modèle de 

référence, afin  de satisfaire les conditions ASPR.  

Dans ce qui suit, nous discutons les principales modifications du DMRAC.  
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II.4.1.2. Modification du DMRAC augmenté  

Pour éviter le problème des systèmes non ASPR, une  modification a été introduite sur 

l’algorithme de base du DMRAC [Kau-93]. Dans ce cas, l’augmentation du système, et du 

modèle de référence est nécessaire. De telle sorte que si une poursuite parfaite entre le 

système augmenté et le modèle augmenté est atteinte, alors, une poursuite parfaite entre le 

système réel et le modèle de référence est aussi atteinte [Sob-82].  

Pour développer cette approche, nous allons utiliser un compensateur )(sH  en 

parallèle avec le système et le modèle. La conception du compensateur est choisie d’une 

manière pour garantir la condition ASPR sur tous les intervalles de variation des paramètres. 

Si on choisit un compensateur de la forme que celui présenté par Bar kana [Bar-87], ainsi   

                                        ( )
1

D
H s

s



                                                           (2.23) 

Où 

 D : représente le gain du compensateur.  

  : La constante de temps du compensateur. 

La constante de temps choisie très inférieure à celle du modèle de référence, pour que le 

régime transitoire du compensateur s'annule plus rapide à celui du modèle.  

Le gain D est choisi de manière à assurer la condition ASPR.  

Subséquemment, les sorties du système et du modèle modifiés )(tz p  et )(tzm sont donnés 

respectivement comme suit  

                                                                                                                        
Où, les lois d’adaptation sont        
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                                                (2.24) 

Le résumé du contrôleur DMRAC avec l’augmentation du système et du modèle est donné 

par l’organigramme suivant 
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Fig. II. 3: Organigramme du contrôleur adaptatif augmenté basé sur le CGT. 

II.4.2. Commande adaptative basée sur les règles MIT 

Les approches de commande adaptative ont été  appliquées avec succès pour optimiser 

l'exécution de plusieurs systèmes biologiques. Tandis que beaucoup de stratégies sont 

disponibles pour la commande adaptative non-linéaire, dans ce travail nous nous concentrons 

sur une approche générique basée sur la commande adaptative à modèle de référence 

(MRAC) basée sur les règles MIT. Un des chercheurs du MIT (Massachusetts Institute of 

Technologie) a développé les règles de MIT et les a utiliser pour concevoir le système de 

pilote automatique pour des avions en 1960.  Les règles de MIT peuvent être employées pour 

concevoir les contrôleurs (Règles du Massachusetts Institute of Technologie: RMIT) pour 

n'importe quel système [Wah-06].   

II.4.2.1. Composants du contrôleur adaptatif basé sur les règles MIT 

Le contrôleur comprend deux boucles, la boucle intérieure est  la boucle fermée,  elle 

se compose du système et de contrôleur. La boucle externe est la boucle du mécanisme 

d'ajustement, elle ajuste les paramètres de contrôleur de telle manière que l'erreur qui est la 
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différence entre la sortie du système )(ty p et celle du modèle de référence )(tym
 est réduite à 

zéro [Swa-17]. Ce contrôleur se compose de quatre parts, comme montré sur la figure. II.4. 

                                                                                                         )(tym
   - 

                                                                                                                                                             

         )(tum
                                          )(tu                                                  )(ty p

 

                                             

                     )(t  

                             

Fig. II.4. Schéma de la commande adaptative à modèle de référence basé sur les règles de 

MIT. 

1. Processus (le système à contrôler): on suppose que la structure du processus est connue, 

même bien que les paramètres ne soient pas connus. 

2. Modèle de référence: pour donner une réponse idéale de système de commande adaptative 

à l'entrée de référence, un modèle de référence est employé. Le choix du modèle de 

référence doit satisfaire deux conditions. 

 Les caractéristiques imposées par le concepteur. 

  Le modèle de référence devrait atteindre le comportement idéal pour le système de 

commande. 

3. Contrôleur: il est généralement normalisé par le nombre de paramètres réglables. 

Généralement en termes des paramètres réglables, la loi de commande est linéaire. Un 

paramètre de commande )(t  est pris en concentration. La valeur de )(t dépend du gain 

d'adaptation. 

4. Bloc d'ajustement des paramètres: les paramètres dans la loi de commande sont ajustés. 

La loi d'adaptation calcule les paramètres de telle manière que la réponse du processus 

suive le modèle de référence. Elle est conçue pour réaliser la stabilité du système de 

commande aussi bien que pour la réduction d'erreur de la poursuite  et l’emmener à zéro.  

La première étape dans cette approche est de définir une fonction objective à optimiser [Pri-

13]. Le mécanisme adaptatif ajuste les paramètres du contrôleur en se basant sur la valeur de 

l'erreur et d’une fonction de coût semi-définie positive généralisée à réduire au minimum peut 

être donnée par 

                                                    
 )(

2

1
)( 2 teJ                                                           (2.25) 

 Modèle de Référence 

Système à Contrôler Contrôleur 

Mécanisme 

d’adaptation 
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Où: 

)(te : indique l'erreur entre la sortie du système )(ty p et la sortie du modèle )(tym
.  

)(tJ : est une fonction de coût détermine la direction de l'adaptation du contrôleur.   

)(t : est le paramètre réglable, et il est ajusté d'une telle manière que la fonction de coût est 

réduite à zéro. )(t est ajusté dans la direction du gradient négatif de )(tJ . 

Pour que  la sortie du système  suivre le modèle de référence, il est évident d’avoir une petite 

valeur de J . Pour réduire au minimum, il est nécessaire de changer le paramètre )(t dans 

la direction du gradient négatif de J , c’est à dire, 0






J
 pendant toute le temps t . J est 

défini par l’équation (2.25).  

                                            
      



















e
e

J

dt

d
11

                                                 (2.26) 

Où  

1 : détermine le taux d'adaptation. 



e : est la dérivée partielle qui s'appelle la sensibilité dérivative du système, elle montre 

comment l'erreur change avec le changement du paramètre , et l’équation (2.26) montre le 

changement du paramètre   avec le changement du temps, et finalement la fonction )(J  

sera emmener à zéro.  

La loi de commande peut être formulée, le contrôleur est de la forme suivante  

                                         mp uu                                                                           (2.27) 

On a: 
  mmm uGy     et  

ppp uGy   

Puis                                            

                                              mmpppmp uGuGKyye                                             (2.28) 

Avec 
pmm GKG   on trouve  mpmm uGKy 

 
 et, 

                                             mpmpppmp uGKuGKyye 
  
 

                           mpppppp uKGuKGy                                                   (2.29) 

Nous obtenons l’erreur        mpmmpp uGKuKGe    

Alors                                   mpp uKG
e







  

m

m

p
y

K

Ke








 

J
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mey

dt

d



                    (2.30) 

Le traitement moderne d'insuline pour des patients de diabète de type 1 présente des  résultats 

dans la variabilité élevée en glucose de sang, et  les concentrations qui peuvent causer  de 

l’hyperglycémie / hypoglycémie. La fermeture de la boucle d'asservissement de glucose avec 

un pancréas entièrement automatisé améliorera  la vie pour les patients dépendants d’insuline 

[Oru-09]. On propose alors dans ce qui suit un algorithme de commande adaptative basé sur  

les méthodes de CGT et aussi  de la technique du règle de MIT  pour garder des 

concentrations en glucose dans la marge glycémique normale. 

II.5. Validation du contrôleur CGT aux processus physiologiques de la glycémie 

Dans cette partie, la conception de la commande adaptative à modèle de référence est 

abordée pour les systèmes physiologiques de glucose-insuline, elle est présentée ici comme un 

algorithme de commande pour deux modèles de glycémie, le premier est le plus utilisé dans 

les récentes recherches (Modèle de Bergman), et l’autre est le modèle le plus récent développé 

par le CHU de Nantes et Rennes (modèle de long terme de Magdeleine). Cette stratégie de 

contrôleur est appliquée pour la première fois sur les deux modèles distincts. 

II.5.1. Extension du contrôleur CGT au modèle de Bergman 

La conception de contrôle de la glycémie est montrée via le contrôle à modèle de 

référence introduit dans la section II.4.1. Le but est d’exposer l'efficacité de ce contrôleur au 

système du glucose-insuline, cette étude est inclue dans [Men-16], [Men-17b] et [Men-17c]. 

Considérez  le modèle de Bergman qui est défini par les équations suivantes  

                            

    

 

 

    )()()()(

)()()(

)()()()()(

32

1

tuthtGItIntI

ItIptXptX

tdtGtXGtGptG

b

b

b














                                    (2.31)   

)(td : présente l'ingestion du repas comme perturbation [Fis-91], elle peut être décrite par 

l'équation suivante  

                                              0,0,)( )(   BAeAtd Bt
                                      (2.32)   

Les équations de (2.31) sont les mêmes que celles de (1.14) du premier chapitre.  

  est le taux de libération d'insuline par le pancréas, n  est le taux de décomposition d'insuline 

sanguine, h est la valeur seuil de la glycémie au-dessus de laquelle les cellules bêta du 

pancréas libèrent l'insuline,   htG )( est le terme montre la sécrétion d'insuline dans le 



38                                           Commande  à modèle de  référence des processus physiologiques     
 

corps qui n'existe pas dans TD1. Les données cliniques indiquent que la valeur du paramètre 

1p chez les patients diabétiques est extrêmement réduite et peut être approchée à zéro [Ber-

81]. 

Si on choisit: 
1)( xtG  , 

2)( xtX  , 
3)( xtI   et 01 P , on trouve les  équations d’états 

suivantes  

                                         

 
  )()()(

)()()(

)()()()(

33

33222

121

tuItxntx

Itxptxptx

tdtxtxtx

b

b













                                             

(2.33) 

D’un autre terme, la linéarisation permet de transformer une équation non linéaire en une 

équation linéaire applicable approximativement à un point de fonctionnement donné. La 

linéarisation  de (2.33) à un point d’équilibre
beq GGG  , 0 eqXX , bII   permet de 

réécrite les équations du modèle comme suit 

)()(

)()()(

)()()(

)()()()(

1

33

33222

2111

txty

tutnxtx

txptxptx

tdtxGtxptx b















 

Les paramètres du système sont identifiés pour chaque patient, donc, nous considérons les 

valeurs des éléments de modèle de Bergman dans pA  et pB , avec la valeur de la perturbation.  
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0
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pB  

Un contrôleur adaptatif direct à modèle de référence (DMRAC) est développé pour de tels 

systèmes avec incertitude dans les coefficients de la fonction de transfert.  

Dans notre cas, nous utilisons les limites des valeurs des paramètres comme suit 





















3.02810.0

0013.00000053.0

025.00142.0

028.00

3

2

1

n

P

P

P

             

 La variation permise des paramètres est donnée par le tableau II.1 

Tableau II.1. Intervalles de variations des paramètres du modèle de Bergman. 

      

 

 

Rang de  variation des  paramètres 

1P  2P  
3P  n  

0.028 0.0108 0.0013 0.0190 
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L’objectif du contrôleur est de forcer la sortie du système à suivre la référence souhaitée. Les 

valeurs des paramètres du modèle qui ont été utilisés dans la mise en œuvre du contrôleur sont 

données dans le tableau II.2.  

Tableau II.2. Valeurs des paramètres du modèle de Bergman. 

Paramètres Patient 01 

(Ou Personne Normale) 

Patient 02 Patient 03 

1P  0.01317 0.012 0.028 

2P  0.0123 0.0142 0.025 

3P  4.92x10
-6 

1.54x10
-5 

1.3 x10
-5

 

n  0.2659 0.2814 0.2810 

bI  7 7 7 

bG  80 80 80 

Remarque II.1. On remarque que les valeurs du patient 1 de la deuxième colonne du tableau 

II.2 donnent des résultats et des réponses plus rapides comparées aux autres valeurs des 

patients dans ce tableau, à ce raisonnement on a nommé cette colonne par une personne 

normale. On a basé sur la fonction de transfert du  système réel du glucose pour une personne 

normale (patient 1) et les fonctions de transfert des patients pour concevoir le contrôleur.  

 Synthèse du contrôleur et calcul des fonctions de transfert 

On a: )()( 1 txty   , )()( 1 txty   et )()( 1 txty   .  

D’après les équations du système, on a                                         

dxGxPy b  211
  

                                       dxGxPy b
  211                                                                    (2.34)   

dtuPGxPnGxPGxPy bbb
  )(3332211
 

                          duPGx
P

P
x

P
nPGxPGxPy bbb

 







 32

3

2
2

3

32211

1
                      (2.35)   

  duPGxnPGxPnGxP bbb
  3222211  

On remplace  2x  par 











bbb G

d
ty

G
ty

G

P 
 )(

1
)(1  et 2x par 












bbb G

d
ty

G
ty

G

P
)(

1
)(1  ,  

 On trouve 
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     duPGdtytyPnPdtytyPPntyPty b
  312121 )()()()()()(

 
Après la simplification de cette  équation,   

 
     

duPG

dnPtynPtyPnPdPntyPntyPnPtyPty

b








3

221222211 )()()()()()(
 

      
 

 ddPndnP

tuPGtyPnPtynPPPnPtyPnPty b









)(

)()()()()()(

22

312221121
                 (2.36)                                                                                                                                                                                                                                                           

On suppose que   0d , cette supposition implique que 0 dd  . 

Subséquemment  

  )()()()()()( 312221121 tuPGtyPnPtynPPPnPtyPnPty b                         (2.37)   

 Avec la transformation de Laplace on trouve    

)()( 1 sxsy   et )()( 1 sxssy   et )()( 1

2 sxsys   et )()( 1

3 sxsys   

Après   

    )()())(()()()( 3122211

2

21

3 suPGsyPnPsssynPPPnPsysPnPsys b      (2.38)    

Alors 

  )()()()()()( 3122211

2

21

3 suPGsyPnPssynPPPnPsysPnPsys b             (2.39)           

Cette équation donne  

    )()()( 3122211

2

21

3 suPGsyPnPsnPPPnPsPnPs b                             (2.40)              

Finalement, la fonction de transfert entre la concentration du glucose et l’entrée d’insuline est 

donnée par  

                    
  122211

2

21

3

3

)()(

)(

PnPsnPPPnPsPnPs

PG

su

sy b




                         (2.41)                                                              

On note par )(sGG  à la fonction de transfert entre la concentration du glucose et l’entrée 

d’insuline,  en conséquence   

               
  122211

2

21

3

3

)(
)(

PnPsnPPPnPsPnPs

PG
sG b

G



                            (2.42)   

On remarque que tous les cas considérés du système (personne normale et les personnes 

diabétiques)  sont non ASPR. 
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À cette raison on ajoute un compensateur de premier ordre, le dénominateur peut être 

prédéterminé en tenant compte que le compensateur devrait être plus rapide que le modèle de 

référence, donc, le compensateur est de cette forme,  

                                                            01.0

1
)(




s
sH

                                                      
(2.43)   

La fonction de transfert devrait être comme suit 

         

 
 01.0

1

)(

)(

122211

2

21

3
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s
PnPsnPPPnPsPnPs

PG
sG b

GA                   

     
 

   01.0)(
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1122211
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21

3

31232211
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21
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sPnPsnPPPnPsPnPs

PGPnPsPGnPPPnPsPnPs
sG bb

GA         (2.44)   

Où,     1 numDegdenDeg . 

Dans ce qui suit, les valeurs du modèle de Bergman sont utilisées pour étudier les fonctions de 

transfert de chaque patient. 

Cas 1) Patient 1: La personne normale 

    01.0

1

)(
)(

122211

2

21

3

3









sPnPsnPPPnPsPnPs

PG
sG b

GA
 

Avec les valeurs de la personne normale on trouve  

  01.010307.400661.02668.0

1071.300625.02668.0
)(

523

623










ssss

sss
sGGA

 

    1 numDegdenDeg . 

Les zéros et les pôles des fonctions de transfert du système pour le patient 1 (la personne 

normale) sont donnés par le tableau II.3. 

Tableau II.3  Valeurs du zéros et des pôles de la fonction de transfert du patient 1 ou d’une 

personne normale. 

 

 

Patient 1 

(Personne 

normale) 

Les zéros Les pôles La fonction de transfert : )(sGGA  

2412.01 Z  01.01 P   

)(sGGA est ASPR 0250.02 Z  24.02 P  

0006.03 Z  135.03 P  

0133.04 P
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Le degré relative est un et les zéros se trouvent dans le demi plan gauche, donc le système 

d’une personne réglementaire est à phase minimale, c’est-à-dire )(sGgA est ASPR. 

Cas 2) Patient 2 

Après l’utilisation des valeurs du patient 2, on trouve  

  01.01056.30060.02792.0

1079.40072.02792.0
)(

523

523










ssss

sss
sGGA  

    1 numDegdenDeg ,   

Cas 3) Patient 3 

Pour le patient 3, la fonction de transfert augmenté est 

  01.01096.10142.02840.0

1085.10132.02840.0
)(

423

423










ssss

sss
sGGA  

    1 numDegdenDeg . 

Les zéros et les pôles des fonctions de transfert du système pour chaque patient (2, 3) sont 

résumés dans le tableau II.4. 

Tableau II.4  Valeurs du zéros et des pôles des fonctions de transfert des patients. 

Les patients 

virtuels 

Les zéros Les pôles  

)(sGGA  

Le 

système 

 

Patient 2 

2563.01 Z  01.01 P   

)(sGGA

est 

ASPR. 

Le système 

est à phase 

minimale 

iZ 0029.00114.02   2513.02 P  

iZ 0029.00114.03   0159.03 P  

0120.04 P  

 

Patient 3 

2301.01 Z  01.01 P   

)(sGGA

est 

ASPR 

Le système 

est à phase 

minimale 

iZ 0089.00269.02   2247.02 P  

iZ 0089.00269.03   0324.03 P  

0270.04 P  

Remarque II.2 

On observe que après la tâche d’augmentation du système, les degrés relatives des fonctions 

de transfert du patients sont un et touts les zéros se trouvent dans le demi plan gauche, en 

conséquence le système est ASPR.  
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 Le modèle de référence 

On considère la fonction de transfert du modèle de référence suivante 

1

80
)(




s
sGMG

 

La fonction de transfert du modèle de référence est choisie de telle sorte que )(sGMG
 est 

ASPR et la sortie du modèle est 80 mg/dl. On note que le degré relative du modèle de 

référence est un, et le pôle 1P  a une partie réelle négative, donc le modèle de référence 

est à phase minimale, c’est-à-dire )(sGMG
 est ASPR.  

Dans ce cas, la sortie du modèle est: )/(80 dlmgyy mMG   

Le bloc du contrôleur basé sur le CGT réalisé pour le modèle de Bergman est donné dans la 

figure II.5.  

 

Fig. II.5: Bloc de simulation de la commande adaptative à modèle de référence basé sur le 

CGT réalisé pour le modèle de Bergman. 

II.5.2. Extension du contrôleur CGT au modèle de long terme  

On utilise le modèle de long terme de Magdeleine suivant (représenté dans (1.9)) 

)(

0

0

1

0

0)(0

0

)(

)(

)(

21
0

100

00

)(

)(

)(

22

tDtu

T
tI

tI

tG

TT
tI

tI

tG lb

u

u

uu

si



















































































































 











 



44                                           Commande  à modèle de  référence des processus physiologiques     
 

Nous examinons les valeurs du modèle de glucose-insuline de long terme dans pA  et pB , avec 

le vecteur de la perturbation )(tD . 
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Les valeurs des paramètres sont données dans le tableau II.5 suivant:  

Tableau II.5 Valeurs des paramètres du modèle de long terme considérés dans la simulation 

Les valeurs des paramètres des patients virtuels 

 

Les patients virtuels Les paramètres 

si  
uT  u  lb  

2IF  197 122 0.0556 0.1622 

3IF           274
 

88
 

0.0621 03582
 

BE  186 59 0.0541 0.1685 

Où  )/(120 dlmgGd  est le point de consigne désiré constant. 

 Le sous système d’insuline: Il est définie par 

 

 

 

Ou bien 

 

On a: )()( 1 txty   et )()( 21 txtx    

Donc  )()( 2 txty   qui implique )()( 2 txty    

A partir de la représentation d’état d’insuline, on a 
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                                 (2.45)   

Avec la transformation de Laplace de cette dernière équation, on obtient 

                                          )()( 1 sxsy  ,  )()( 2 sxssy    et )()( 2

2 ssxsys    
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Donc 
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Subséquemment, la fonction d’insuline est définie comme suit 
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Avec: 
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On remarque que:     2 numDegdenDeg . Ainsi, la fonction de transfert d’insuline est non 

à phase minimale, et le système d’insuline est non ASPR, à cet raisonnement, on  associé un 

compensateur de premier ordre [Ozc-99]. Le compensateur est choisi de cette forme  
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1
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s
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Pour rendre le système d’insuline d’être ASPR, la fonction d’insuline augmentée est

)()()( sHsGsG IIA  . 

Subséquemment on trouve                        
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                             (2.48)   

Dans lequel     1 numDegdenDeg . 
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 Fonction de transfert du patient 2IF  

Là où les valeurs du patient 2IF  sont: 61073.3  , 0556.0u , 148842 uT , 0164.0
2


uT
. 

523

52

1071.60165.00164.1

1008.70164.0
)(










sss

ss
sGIA

 

 Fonction de transfert du patient 
3IF  

Les valeurs du patient
3IF  sont: 61001.8  , 0621.0u , 77442 uT , 0227.0
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 Fonction de transfert du patient BE  

Les valeurs du patient BE  sont: 51055.1  , 0541.0u , 34812 uT , 0338.0
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Les zéros et les pôles des fonctions de transfert du système augmenté pour chaque patient  

sont donnés par le tableau II.6. 

Tableau II.6  Valeurs du zéros et les pôles des fonctions de transfert du système. 

Les patients virtuels Les zéros Les pôles 

2IF  Z1 = -0.0082+ 0.0019 i 

Z2 = -0.0082 - 0.0019 i 

P1= -0.0076 

P2= -0.0089  

              P3=-1 

3IF  Z1=-0.0114 + 0.0029 i 

Z2=-0.0114 - 0.0029 i 

P1= -0.0111 

P2= -0.0116 

              P3= -1 

BE  Z1= -0.0169+0.004 i 

Z2= -0.0169-0.004 i 

P1= -0.0169+0.0012 i 

P2=-0.0169-0.0012 i 

P3= -1 

Le degré relative est un, et les zéros se trouvent dans le demi plan gauche, donc le système 

augmenté d’insuline )(sGIA  est ASPR.  

On applique premièrement le contrôleur adaptatif sur le système d’insuline, ensuite on injecte 

directement cette quantité au système de glucose.  
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 Le sous système de glucose: il est représenté par cette équation 

                                              
lbsiG tItG   )()(                                                               (2.49)   

Après la transformation de Laplace, on obtient 

                                                                      )()( sIsSG siG   

Alors                                      
ssI

sG
sG si

G




)(

)(
)(                                                             (2.50) 

La figure II.6 représente le diagramme de simulation de la commande adaptative à modèle de 

référence basé sur le CGT réalisé pour le modèle de long terme (Magdeleine). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. II.6: Diagramme de simulation de la commande adaptative à modèle de référence basé 

sur le CGT réalisé pour le modèle de long terme. 

 Le modèle de référence 

 Le modèle de référence du sous système d’insuline du modèle de long terme est donné 

par la fonction de transfert )(sGMI
, on a choisi  min/012.0 Uum  . 

Dans lequel, 
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, cette fonction de transfert est choisie de telle sorte que 

)(sGMI
 est ASPR et la sortie du modèle d’insuline est: 001.0 mMI Iy . 
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Le degré relative du modèle de référence d’insuline est un, et le pôle  a une partie 

réelle négative, donc ce modèle de référence est à phase minimale, et )(sGMI
est ASPR.  

 La fonction de transfert du modèle de référence pour le modèle de glucose de long 

terme est 

1

120
)(




s
sGMG

 

Cette fonction de transfert est choisie, sachant que la sortie du modèle est: )/(120 dlmgyy mMG  . 

D’une même manière, on note que le degré relative du modèle de référence du glucose est un, 

et le pôle 1P  a une partie réelle négative, donc le modèle de référence est à phase 

minimale, c’est-à-dire )(sGMG
est ASPR.  

II.6. Résultats de simulation du contrôleur CGT aux processus physiologiques  

On applique le contrôleur à modèle de référence (DMRAC) de l’équation (2.20), qui 

est déjà  développée dans le paragraphe II.4.2, cette approche utilise les fonctions de transfert 

du système réel et du modèle de référence. En se basant sur les explications données dans les 

sections II.5.1 et II.5.2. En conséquence, des résultats de simulation pour les deux modèles 

physiologies de glycémie sont réalisés, avec des incertitudes et des perturbations 

physiologiques. Ces résultats de simulation montrent la régulation du glucose par des 

injections calculées d’insuline.  

II.6.1. Teste dans un Silico du contrôleur CGT au modèle de Bergman  

Là, le modèle de Bergman est simulé en utilisant MATLAB. Les résultats de simulations sont 

divisés en deux types, premièrement, la commande à base de contrôleur DMRAC avec un 

compensateur sans considérer les perturbations,  deuxièmement, en tenant les perturbations 

avec la même commande.  

 Résultats de simulation sans perturbation  

Les résultats obtenus à base de contrôleur DMRAC sans perturbations pour les cas décrits 

dans le tableau II.4 sont montrés sur les figures (II.7), (II.8), (II.9), (II.10) et (II.11), (II.12). 

Les valeurs des gains utilisés sont choisies d’une manière adaptative comme suit: 

 TIK 00015.000015.000015.0)0( 

 TpI TT 888 108.100,0108.10,00108.1   . 

1P
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Fig. II.7: Concentration du glucose du modèle de Bergman (MBG) pour une valeur initiale

)/(300)0()( 1 dlmgxtG  sous contrôleur DMRAC sans perturbation. 

    

     Fig. II.8: Infusion d’insuline du modèle de Bergman (MBG), simulation  pour une valeur 

initiale )/(300)0()( 1 dlmgxtG   sous DMRAC.  

          

Fig. II.9: Les sorties d’insulinémie du modèle de Bergman (MBG), simulation  pour des 

valeurs initiales )/(300)0()( 1 dlmgxtG 
 
sous DMRAC. 

Pour observer l'influence de variation des paramètres du modèle de Bergman et aussi l’effet 

de variation des gains de commande, on utilise des valeurs différentes et on dépasse le rang de 

variation des paramètres 
1P  et 3P  . Ainsi on trouve les figures suivantes: 
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Fig. II.10: Concentration du glucose du modèle de Bergman (MBG), pour une valeur initiale 

)/(300)0()( 1 dlmgxtG  sous contrôleur DMRAC, ’contrôle négatif ’. 

  

Fig. II.11: Infusion d’insuline du modèle de Bergman (MBG), simulation  pour une valeur 

initiale )/(300)0()( 1 dlmgxtG   sous DMRA, ‘contrôle négatif’.  

 

Fig. II.12: Les sorties d’insulinémie du modèle de Bergman (MBG), simulation  pour des 

valeurs initiales )/(300)0()( 1 dlmgxtG   et min)//(20)()( 3 dlutxtI  sous contrôle 

DMRAC négatif.   
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Après cet aperçu sur le modèle de Bergman sous le contrôleur DMRAC sans perturbations, 

dans ce qui suite de cette section une étude de robustesse a été effectuée et présentée. 

 Résultats de simulation avec perturbation  

Les résultats de simulation du contrôleur DMRAC avec perturbation pour les mêmes cas du 

tableau II.4 sont présentés sur les figures (II.13), (II.14), (II.15), (II.16). 

          

Fig. II.13: Concentration du glucose pour le modèle de Bergman (MBG), avec une valeur 

initiale )/(250)0()( 1 dlmgxtG  sous contrôleur DMRAC avec perturbation. 

 

              

Fig. II.14: L’infusion d’insuline du modèle de Bergman (MBG), simulation  avec une valeur 

initiale )/(250)0()( 1 dlmgxtG   sous contrôleur DMRAC avec perturbation.  
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Fig. II.15: Les sorties d’insulinémie du modèle de Bergman (MBG) avec des valeurs initiales 

)/(250)0()( 1 dlmgxtG  et min)//(20)()( 3 dlutxtI   sous contrôleur DMRAC avec 

perturbation.  

Pour examiner l’effet de variation des gains de commande, on utilise des autres valeurs de 

gain avec des autres conditions initiales )/(100)0()( 1 dlmgxtG  .  

  

 Fig. II.16: Concentration du glucose du modèle de Bergman (MBG), avec une valeur initiale 

)/(100)0()( 1 dlmgxtG  avec perturbation. 

II.6.2. Teste dans un Silico du contrôleur CGT au modèle de long terme   

Après les résultats aperçus sur le modèle de Bergman, dans cette section un test sur le modèle 

de long terme a été effectué. Pour observer l’effet de la commande DMRAC à ce modèle de 

glucose, nous utilisons la même structure de commande représentée dans la section II.4.2. 

Dans ce cas là, les résultats de simulations sont présentés par les figures (II.17), (II.18), 

(II.19).  

Les valeurs des gains utilisés sont choisies d’une manière adaptative comme suit: 
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Les conditions initiales sont choisies pour étudier trois cas: : hyperglycémie, : 

hypoglycémie, : proche à l’équilibre. Donc les conditions initiales pour chaque patient 

sont données par: 

 patient 
2IF : )/(250)0( dlmgG  , )/(107103.9)0( 4 dluI  , 

min)/(101.0)0( 4 dluI   

 patient
3IF : )/(50)0( dlmgG  , )/(1020)0( 4 dluI  ,  

min)/(0)0( dluI  . 

 patient BE : )/(70)0( dlmgG  , )/(1075.1)( 4 dlutI 

min)/(101.0)( 4 dlutI  . 

          

Fig. II.17: Concentration du glucose du modèle de long terme (MLTM), pour BEIFIF ,, 32

sous contrôleur DMRAC. 

         

 Fig. II.18: Infusion d’insuline du modèle de long terme (MLTM), simulation  pour les trois 

patients BEIFIF ,, 32 sous contrôleur DMRAC. 
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Fig. II.19: Insulinémie du modèle de long terme (MLTM), simulation  pour les trois patients 

BEIFIF ,, 32 sous contrôleur DMRAC. 

II.6.3. Interprétation et discussion des résultats 

Les résultats de simulations donnés dans les figures (II.7), (II.8), (II.9), (II.10) et 

(II.11), (II.12) montrent bien que les réponses de glucose des personnes diabétiques suivent la 

réponse du modèle de référence choisi. Ces réponses de glucose flottent et le taux de 

convergence dépend des gains d'adaptations. Il est important d'obtenir des valeurs 

raisonnables et intuitivement de ces paramètres, nous pouvons prévoir que les paramètres 

convergent lentement.  

Dans les deux figures (II.7), (II.10), la réponse de glucose de la personne normale et la 

réponse du modèle de référence sont parfaitement identiques en régime permanent, aussi  les 

réponses des personnes diabétiques sont clairement suit la réponse du modèle de référence, les 

bonnes convergences sont achevées à cause d’un bon choix des paramètres et du gain 

d'adaptation ( IT , pT ) et aussi les valeurs initiaux des gains, eK , xK
 
et uK  pour la commande à 

modèle de référence DMRAC basée sur le CGT.  

Toutes les courbes considérées dans la simulation sans et avec perturbation comme 

montrent les figures ((II.13), (II.16)) sont stables, et une poursuite asymptotique est visible 

bien que le système avec la valeur du gain la plus basse a pris un temps un peu plus long pour 

s'adapter. 

On remarque que le signal de commande prend une valeur négative dans le cas de la 

simulation sans perturbation (voir figures (II.11)) dans l’intervalle [200 min à 300 min] pour 

le modèle de Bergman.  

Les résultats donnés dans les figures (II.17), (II.18), (II.19) présentent les caractéristiques du 

modèle de long terme c’est-à-dire la concentration du glucose, l’insulinémie et l’infusion 

d’insuline (le signal d’entrée). Une poursuite asymptotique est appréciable entre la réponse du 
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modèle de référence choisi et les réponses de glucose des personnes diabétiques

BEIFIF ,, 32 , le taux de convergence dépend des gains d'adaptations. Il est nécessaire de 

prendre des valeurs exactes de ces paramètres  

Noter que dans les figures (II.18), (II.19) le signal d’entrée et l’insulinémie  prend des valeurs 

négatives pour le modèle de long terme (MLTM) pour BEIFIF ,, 32 . 

II.7. Validations du contrôleur RMIT aux processus physiologiques de la glycémie 

Une apparence importante dans le contrôle du processus biologiques et physiologiques 

est la grande variabilité des paramètres d'un patient à l'autre, également, pour le même patient, 

ces paramètres pourraient changer pendant une longue période. Ceux-ci les aspects 

encouragent l'utilisation des algorithmes de la commande adaptative. Dans cette partie, nous 

avons appliqué les règles de MIT [Men-16]. 

II.7.1. Extension du contrôleur à base de RMIT  au modèle de Bergman 

On utilise la fonction de transfert du modèle de Bergman.  
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Ainsi, le contrôleur est donné somme suit   
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Le modèle de référence du système de glucose-insuline est représenté par la fonction de 

transfert suivante  
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L’application de l’approche de la commande adaptative donnée dans  la section II.4.2 sur le 

modèle de Bergman est résumée et donnée dans ce bloc de simulation (figure II.20).  
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Fig. II.20: Bloc de simulation de la commande adaptative à modèle de référence basé sur les 

règles de MIT réalisé pour le modèle de Bergman. 

II.7.2. Extension du contrôleur à base de RMIT au modèle de long terme de Magdeleine  
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On note que on a utilisé ces valeurs pour simplifier les calcules dans ce qui suite.  

La sortie du système est: )()( 1 txty  . 

 Calcul de la fonction de transfert  

On utilise les équations de la représentation d’état du système de glucose, et les 

transformations de Laplace, donc 
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Après   
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 On substitue  )()( 32 sxssx   dans cette dernière équation, on prend 
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D’autre part on a: )()( 211 sxssx  et )()( 1 sxsy   qui donne )()( 21 sxssy   
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Finalement, on trouve  
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On simplifie cette équation, et on remplace les paramètres
1 , 

2  et 3  et   par ces valeurs. 

Ainsi, la relation entre la concentration du glucose et l’entrée d’insuline est donnée par:
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De la même manière, le bloc de simulation du contrôleur adaptatif basé sur les règles de MIT 

réalisé pour le modèle de long terme de Magdeleine est donné comme suit 
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Fig. II.21: Bloc de simulation de la commande adaptative à modèle de référence basé sur les 

règles de MIT réalisé pour le modèle de long terme. 

Nous donnons dans l'équation (2.30) la loi d’adaptation pour ajuster le paramètre )(t et les 

résultats de simulation sont présentés dans les sections II.8.1 et II.8.2. Pour les deux modèles 

de glucose étudies, les résultats de mesure des différents variables physiologies obtenus à 

partir de ce contrôleur sont présentés. Ces résultats montrent que la réponse du système 

dépend du gain d’adaptation
1 . Des valeurs plus grandes de 

1  peuvent provoquer 

l’instabilité du système et la sélection de ce paramètre est très critique. Le contrôleur conçu 

par les règles de MIT est très sensible aux changements du )(t  et
1 . Pour des grandes 

valeurs, le système peut devenir instable. 

II.8. Résultats de simulation du contrôleur RMIT 

II.8.1. Teste en  Silico du contrôleur RMIT sur le modèle de Bergman  

La simulation est faite en deux types: en absence et en existence des perturbations. Les 

conséquences de simulation pour les deux types sont illustrées aux figures ci-dessous.  
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 Résultats de simulation sans perturbation 

La figure II.22 montre la réponse de la concentration du glucose de sang lorsqu'elle est 

contrôlée par l'approche du MIT. De la même manière, les figures II.23, II.24 présentent la 

réponse d’insulinémie et l’insuline injecté respectivement. 

Les conditions initiales et les gains d’adaptation sont données comme suit: dlmgG /300)0(   

dlmgGb /80   et les paramètres 0)0(   et 000001.01  . 

 

Fig. II.22: Concentration du glucose du modèle de Bergman (MBG), pour une valeur initiale

 sous contrôleur RMIT et sans perturbation.  

       

Fig. II.23: Les sorties d’insulinémie du modèle de Bergman (MBG), pour une valeur initiale

)/(300)0()0( 1 dlmgxG  , sous contrôleur RMIT, sans perturbation. 

   

Fig. II.24: Infusion d’insuline du modèle de Bergman (MBG), pour une valeur initiale

)/(300)0()0( 1 dlmgxG  , sous contrôleur RMIT, sans perturbation. 
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 Résultats de simulation avec perturbation 

Dans ce type de test nous appliquons une perturbation, comme indiqué dans la section II.5.1. 

Cette dernière présente l'ingestion du repas. 

    

Fig. II.25: Concentration du glucose du modèle de Bergman (MBG), pour une valeur initiale

)/(80)0()0( 1 dlmgxG  , sous contrôleur RMIT avec perturbation.  

      

Fig. II.26: Les sorties d’insulinémie du modèle de Bergman (MBG),  pour une valeur initiale

)/(80)0()0( 1 dlmgxG  , sous contrôleur RMIT avec perturbation.  

        

Fig. II.27: Infusion d’insuline du modèle de Bergman (MBG), pour une valeur initiale

)/(80)0()0( 1 dlmgxG  , sous contrôleur RMIT  avec perturbation. 
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II.8.2. Teste en Silico du contrôleur RMIT sur le modèle de long terme  

L’application de la loi de commande adaptative basé sur les règles de MIT dans un 

même environnement du contrôleur DMRAC permet d’obtenir les performances montrés sur 

les figures (II.28 à II.30) qui représentent respectivement les profiles de glycémie, d’infusion 

d’insuline et l’insulinémie. On constate après un temps d’adaptation (200 minutes) que les 

performances de la poursuite sont clairement améliorées comparativement à la commande 

adaptative DMRAC,  notamment  le patient BE . Les valeurs initiales des simulations et les 

gains d'adaptation sont mis à:   

 Les valeurs des gains utilisés sont  

             01.0)0( pK , 0000001.01  . 

 Les conditions initiales pour chaque patient sont les même du contrôleur DMRAC, 

avec les trois cas ( : hyperglycémie, : hypoglycémie,  : proche à l’équilibre). 

 patient 
2IF : )/(250)0( dlmgG  , )/(107103.9)0( 4 dluI  , 

min)/(101.0)0( 4 dluI   

 patient 3IF : )/(50)0( dlmgG  , )/(1020)0( 4 dluI  ,  

min)/.(0)0( dluI  . 

 patient BE : )/(70)0( dlmgG  , )/(1075.1)( 4 dlutI 

min)/(101.0)( 4 dlutI  . 

 

Fig. II.28: Concentration du glucose du modèle de long terme (MLTM), pour BEIFIF ,, 32

sous contrôleur MIT. 
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Fig. II.29: Infusion d’insuline du modèle de long terme (MLTM), simulation  pour les trois 

patients BEIFIF ,, 32  sous contrôleur MIT. 

 

Fig. II.30: Insulinémie du modèle de long terme (MLTM), simulation  pour les trois patients 

BEIFIF ,, 32  sous contrôleur MIT. 

II.8.3. Interprétation et discussion des résultats  

Selon la simulation ci-dessus sur les figures II.22  et II.28, il est évident que  la 

réponse du glucose des personnes diabétiques converge vers le modèle de référence pour le 

modèle de Bergman et de long terme. Nous achevons que la glycémie d’un patient diabétique 

de type 1 est stabilisée au niveau souhaité. La réponse glycémique des personnes diabétiques 

fluctue. Le taux de convergence dépend du gain d'adaptation. Il est important d'obtenir une 

valeur convenable et adéquate de ce paramètre. Notez que sur la figure II.22, l’adaptation de 

la réponse glycémique du diabétique à la référence pour le modèle de Bergman n’est pas lisse 

entre 0 et 4h (250 min). Cependant, dans la figure II.28 la poursuite est asymptotique entre les 

réponses glycémiques des diabétiques du modèle de long terme et leur référence. Le 

contrôleur qui utilise les règles MIT donne des résultats satisfaisants mais il est très sensible 

aux changements du paramètres réglables du contrôleur )(t  et
1 .     
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II.8.4. Etude comparative entre les contrôleurs: CGT (DMRAC) et de RMIT 

Dans les sections II.6 et II.8, nous avons présenté un traitement d’injection continue 

d'insuline pour les patients diabétiques des modèles de long terme de Magdeleine et de 

Bergman. Une extension du contrôleur adaptatif à modèle de référence basé sur les méthodes 

de DMRAC sans contraintes et de MIT au système de glucose-insuline a été développée. Les 

figures II.7, II.10 et II.13, II.16 et II.22 pour le modèle de Bergman, et les figures II.17 et 

II.28 pour le modèle de long terme montrent une bonne convergence de la sortie du système 

de glucose-insuline vers sa référence, pour le contrôleur DMRAC, elle est plus rapide que le 

contrôleur basé sur les règles de MIT. En général, nous nous intéressons principalement aux 

performances du système en régime permanent, où nous notons que l’utilisation du DMRAC 

est meilleure que celle du MIT. La robustesse des deux contrôleurs a été confirmée par 

différents paramètres chez les patients. Les simulations ont été présentées pour illustrer 

l'efficacité des contrôleurs proposés. 

II.9. Commande adaptative à modèle de référence avec contraintes 

Le contrôle adaptatif direct à modèle référence est un algorithme attrayant qui utilise 

une combinaison linéaire des états du modèle, l’entrée de référence, ainsi que l'erreur entre les 

sorties du système et du modèle. Les applications du monde réel sont généralement soumises 

à des limites sur les variables contrôlées pour des raisons de sécurité ou pratiques. En raison 

de la structure unique du contrôleur, de nombreuses méthodes sont développées pour gérer les 

contraintes de saturation qui ne peuvent pas être appliquées directement au DMRAC. Cette 

partie présente des extensions de l'algorithme pour permettre le traitement explicite des 

contraintes. 

II.9.1. Contraintes et limitations 

L’un des principaux inconvénients de l'algorithme DMRAC standard est son 

incompétence à gérer les contraintes d'entrée et de sortie, ce qui est critique dans le cas du 

contrôle d’injection de médicaments pour des raisons de sécurité.  

Nous prendrons quelques modifications à la technique de base de DMRAC présentée ci-

dessus, afin de tenir compte des contraintes sur l'entrée. Donc, tous en haut présente la 

commande entrée )(tu sans contraintes d'entrée. Les contraintes d'entrée et de sortie sont 

données comme suit 
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 représentent le vecteur du sortie  et du entrée. 

 U  et  Y  sont les contraintes donnent donnés par  

                                         
 maxmin)(: uuuRtuu p

m

pp   

                                          maxmin)(: yyyRtyy p

m

pp                                                 (2.60) 

Dans lequel
minu , 

maxu et 
miny , 

maxy  sont respectivement, les limites inférieure et supérieure de 

la commande et de la sortie du système. 

Quand la commande sature, nous pouvons modifier les lois d'adaptation selon deux manières 

développées ci après. 

II.9.1.1. Contraintes et limitations d’entrée 

Dans ce qui suit, les techniques de traitement des limites de saturation sont discutées. 

On présente deux méthodes spécifiques pour désigner les contraintes de saturation sur 

l’entrée, et le contrôleur doit être capable de gérer ces limites. 

A. Méthode 1 

La première méthode proposée pour traiter la saturation des limites, elle est la plus 

facile à mettre en œuvre. Quand la commande sature, les gains sont changés. Si

0)()(  tyty pm
, alors les gains augmentent ou diminuent, même si ces changements n'ont 

aucun effet sur la sortie du système. Ainsi, la façon la plus directe de traiter ceci est d'arrêter 

le processus d'adaptation à chaque fois le signal de commande sature [Pal-02].   

Les lois d’adaptation  sont modifiées comme suit 
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B. Méthode 2 

Cette méthode maintient le mécanisme d'adaptation actif, toutefois on descend la 

partie intégrale (2.61). La loi d'adaptation est changée en   
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                                              (2.62)       

)(t  est une petite limite positive, cette limite additionnelle )(t est employée pour descendre 

les gains quand les contraintes de saturation sont atteints [Pal-02]. La forme dérivée à cette 

limite est    

                                 
)())(()()( 21 tKtuutuKt psatp   
                                                  

(2.63) 
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Là où:  

01 K  et 02 K  sont les paramètres de réglage.  

lbu  et ubu  sont respectivement les limites inférieures et supérieures de saturation de la 

commande, en conséquence, la commande est dans les limites de saturation  et 0)( t .   

Une autre cause de changements rapides dans la commande d'entrée est directement liée aux 

gains d'adaptation IT et pT . Si ces gains sont trop importants, les gains du contrôleur 

réagissent rapidement à la dynamique du modèle de référence et à l'erreur entre le modèle et 

les sorties du système. 

II.9.1.2. Contraintes et limitations de la sortie 

La limitation de la sortie entraînera également des gains d'adaptation. Ainsi, lorsque le 

système requiers des limites de sortie, cela signifie que la dynamique du contrôleur doit être 

excitée, de sorte qu'une solution telle que décrite ci-dessus prendrait également en compte la 

limitation de sortie. Comme dans des cas des contrôles d’injection de médicaments, une 

solution possible est de permettre aux gains d'adaptation de varier où de changer directement, 

mais d'introduire une variable supplémentaire [Pal-03]. 
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II.9.1.3. Modifications des gains pour régler les limites de sortie 

Comme déjà mentionné, il existe un besoin pour le contrôle d’ injection de 

médicament pour régler un intervalle de valeurs de sortie permises au lieu de forcer un point 

de consigne spécifie. Nous devons donc modifier la structure du contrôleur DMRAC qui est 

basé sur la structure CGT de telle sorte que ce modèle de référence nous donne  un trajet 

admissible au lieu d'une consigne fixe [Pal-03].  
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miny  est la limite inférieure et
maxy est la limite supérieure dans lesquelles nous voulons 

maintenir la sortie du système )(ty p
. 

Pour assurer une poursuite entre la dynamique du modèle de référence et la réponse du 

système, nous pouvons définir les valeurs des bornes comme des écarts par rapport à la sortie 

du modèle de référence 

                                             maxmax
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Pour le cas spécifique du contrôle d’injection de traitements, il est préférable que la quantité 

totale de dose transférée soit maintenue aux bornes et nous pouvons rester dans les limites 

avec une large gamme d’injections de médicaments. Donc, un moyen de minimiser l'action de 

contrôle est justifiée. Ceci peut être facilement accompli par le terme intégral dans la loi 

d'adaptation suivante 
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Où, )(t  est un petit terme positif. Cette modification de la loi d'adaptation est proposée 

comme une solution aux phénomènes d'éclatement dus à de grandes perturbations non 

mesurées. La stabilité du système selon cette loi d'adaptation est discutée en détail dans 

(Annexe). 

II.10. Validation de la contrainte DMRAC au processus physiologies de la glycémie  

On applique ce type de contrôleur sur les deux modèles physiologiques de la glycémie 

qui sont le modèle de Bergman et le modèle de long terme.  
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Dans cette partie on applique les contraintes d’entrée et les contraintes de sortie, sachant que 

ces contraintes garantirent  la positivité de la sortie et d’entrée 

 
 3000)(:

0)(:









yRtyy

uRtuu
 

Ensuit, on applique une limite inferieure pour l’entrée, elle est définie comme suit  

 

 

 

 

II.10.1. Application de la contrainte DMRAC au modèle de Bergman 

 En utilisant la solution du  problème de commande avec saturation de l’équation  

(2.62), les valeurs initiales du gain sont choisies d’une manière adaptative comme suit; 

 555 105105105)0(  IK . 

 Les matrices d'adaptation sont mis à: 

  888 108108108  IT ,  888 108108108  pT . 

Dans notre étude, nous allons appliqué  la méthode 2, les paramètres supplémentaires sont 

sélectionnés comme: 000001.01 K  et 000001.02 K . L'entrée est contrainte à vérifier

0pu . 01.0 , les limites de saturation d’entrée inférieures et supérieures sont: 0lbu , 

100ubu . Les conditions initiale sont: 300)0(1 x , 0)0(2 x , 20)0(3 x . 

 Les figures ci-dessous montrent les résultats de la simulation pour les cas où le système est 

contraint (en utilisant la méthode 2). Cette méthode donne des résultats acceptables, elle fait 

un travail un peu meilleur que la méthode de commande sans contraintes, mais elle ajoute 

deux paramètres de réglage supplémentaires. 

II.10.2. Application de la contrainte DMRAC au modèle de long terme  

Afin d’avoir un suivi parfait et en utilisant la commande précédente avec saturation de 

l’équation  (2.62), on devra calculer les gains et les matrices d’adaptations, et les paramètres 

supplémentaires de la commande, et donc  

 Les gains sont donnée comme suit:  TIK 0015.00015.00015.0)0( 

 TpI TT 788 108.100,0108.10,00105.1   . 

 Les paramètres supplémentaires sont choisis d’une manière adaptative par 

 0001.01 K  et 0001.01 K . L'entrée est contrainte à vérifier 0pu . 1 . 
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La sortie est contrainte à vérifier dlmgty p /60)(  et dlmgty p /150)(  . 

Les conditions initiales sont choisies pour étudier trois cas: : hyperglycémie, : 

hypoglycémie,  : proche à l’équilibre, ces conditions initiales pour chaque patient sont 

donnés par: 

 patient 
2IF : )/(250)0( dlmgG  , )/(107103.9)0( 4 dluI  , 

min)/(101.0)0( 4 dluI   

 patient
3IF : )/(50)0( dlmgG  , )/(1020)0( 4 dluI  ,  

min)/.(0)0( dluI  . 

 patient BE : )/(70)0( dlmgG  , )/(1075.1)( 4 dlutI 

min)/(101.0)( 4 dlutI  . 

II.11. Résultats de simulation du DMRAC avec contraintes  

De la même manière que dans les sections précédentes, la simulation est faite pour  

deux modèles physiologies du glucose. 

II.11.1. Résultats de simulation du modèle de Bergman  

Les simulations que nous présenterons dans cette section visent à évaluer l’évolution de la 

glycémie, l’insulinémie et l’infusion d’insuline du modèle de Bergman sans et avec 

perturbations. 

 Résultat de Simulation sans perturbation  

Nous allons donner le comportement du modèle de Bergman commandé par le contrôleur 

DMRAC avec contraintes sans perturbations par les figures (II.31, II.32 et II.33). 

  

Fig. II.31: Concentration du glucose pour le modèle de Bergman (MBG), pour une valeur 

initiale )/(300)0()0( 1 dlmgxG  , sous DMRAC avec contraintes. 
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Fig. II.32: Insuline injectée pour le modèle de Bergman (MBG) sous DMRAC avec 

contraintes. 

          

Fig. II.33: Les sorties d’insulinémie pour le modèle de Bergman (MBG), une valeur initiale

)/(300)0()0( 1 dlmgxG  , sous DMRAC avec contraintes. 

II.11.2. Teste de robustesses  

Afin de tester la robustesse de ce contrôleur avec contraintes vis-à-vis des perturbations. On 

applique une perturbation qui représente l’injection du repas à l’instant t=200 minutes, t=600 

minutes et t=1200 minutes. Les résultats sont présentés sur les figures (II.34, II.35 et II.36). 

 Résultats de simulation avec perturbation   
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Fig. II.34: Concentration du glucose pour le modèle de Bergman (MBG)

)/(80)0()0( 1 dlmgxG  , sous DMRAC avec contraintes et perturbation. 

                

                 

Fig. II.35: Infusion d’insuline du  modèle de Bergman (MBG) avec

)/(80)0()0( 1 dlmgxG  , sous DMRAC avec contraintes et perturbation. 
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Fig. II.36: Les sorties d’insulinémie du  modèle de Bergman (MBG), 

)/(80)0()0( 1 dlmgxG  , sous DMRAC avec contraintes et perturbation. 

II.11.3. Résultats de simulation du modèle de long terme  

On va considérer le modèle de long terme, Les graphes présentés sur les figures (II.37 à II.39) 

correspondent aux changements de glycémie, insulinémie et d’infusion d’insuline obtenus 

avec le contrôleur DMRAC sous contraintes. Ces résultats graphiques permettent d’afficher 

les caractéristiques dynamiques du trois patients étudiés BEIFIF ,, 32 pour ce modèle. 

 

Fig. II.37: Concentration du glucose du modèle de long terme (MLTM), pour 

BEIFIF ,, 32 sous contrôleur DMRAC sous contraintes. 
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Fig. II.38: Infusion d’insuline du modèle de long terme (MLTM), simulation  pour les 

trois patients BEIFIF ,, 32 sous contrôleur DMRAC sous contraintes. 

        

Fig. II.39: Insulinémie du modèle de long terme (MLTM), simulation  pour les trois 

patients BEIFIF ,, 32 sous contrôleur DMRAC sous contraintes. 

II.11.4. Interprétation et discussion des résultats  

Dans cette partie de ce chapitre, on a présenté deux méthodes spécifiques qui étendent 

l'algorithme du contrôle adaptatif à modèle de référence aux systèmes physiologies du glucose 

qui présentent des contraintes de saturation sur le signal de commande. Nous avons choisi la 

méthode 2. Cette  méthode donne des bons résultats. Nous n’allons pas appliquer la méthode 

1 car elle est la plus simple à mettre en œuvre, et puisque l'adaptation est arrêtée tant que la 

contrainte de saturation est atteinte et que les signaux de commande sont écrêtés tout en 

garantissant la positivité. La méthode 2 tend à donner de meilleurs résultats, mais avec des 

paramètres additionnels doivent être réglés. Les deux méthodes présentées ci-dessus peuvent 

également être appliquées lorsque des limites sur le taux de changement du signal de 

commande sont imposées. Dans ce cas, la méthode 2 est plus efficace, car elle ne module que 

la vitesse à laquelle le mécanisme d'adaptation va ajuster les gains du contrôleur. Arrêter 

simplement l'adaptation comme dans la méthode 1 signifie que le contrôleur ne s'ajuste pas en 

fonction de la dynamique du processus. 
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II.12. Etude comparative entre les DMRAC avec/sans contraintes et le contrôleur RMIT 

D’après les résultats des figures (DMRAC avec contraintes), on observe une bonne 

convergence des sorties vers leurs référence pour les trois contrôleurs (DMRAC sans 

contraintes, le contrôleur RMIT et  DMRAC avec contraintes) dans le régime permanant (à 

partir de l’instant 200 min). Cependant, en régime  transitoire, les contrôleurs DMRAC sans 

contraintes et à base du RMIT ajoutent une erreur plus importante de celle produite par le 

contrôleur DMRAC avec contraintes. On s’intéresse principalement aux deux objective: les 

performances de poursuite dans le régime permanant et de garantie des sorties et des 

commandes positives. Concernant la positivité, les trois types du contrôleur donnent des 

sorties de glucose positives, cependant, on a trouvé des valeurs de contrôle négative dans les 

contrôleurs: DMRAC sans contraintes et le contrôleur RMIT. Par contre le contrôleur 

DMRAC avec contraintes conçus des soties et des contrôles positives. Egalement, il est claire 

que la poursuite par ce dernier contrôleur est plus précise comparée à celle produite par les 

contrôleurs DMRAC sans contraintes et le contrôleur RMIT que ce soit en présence ou en 

l’absence de perturbations.     

II.13. Conclusion 

Nous avons développé la théorie générale de la commande adaptative standard et la 

commande avec contraintes et en particulier la commande à modèle de référence. Au premier 

lieu, nous avons défini et donner  les principales  caractéristiques  de la commande adaptative 

standard à modèle de référence et la commande adaptative à modèle de référence avec 

contraintes.  

Les différents types du contrôleur adaptatif à modèle de référence présentent de 

précieux avantages par rapport aux autres commandes. Parmi ces avantages, la simplicité 

d’implantation et d’analyse, l’indépendance de l’ordre du système et de ses états.  

Le DMRAC sous sa forme standard, ne constitue pas une solution générale à des problèmes 

physiologies. Ceci du fait qu’il impose que le système sous contrôle soit ASPR ou au moins il 

existe un compensateur pouvant rendre le système augmenté ASPR. La conception d’un tel 

compensateur est une tâche qui accompagne toujours l’application du DMRAC aux systèmes 

réels qui ne sont pas généralement ASPR.  
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Chapitre III 

 

Conception du contrôleur flou (FLC) pour les 

systèmes physiologiques  

 
III.1. Introduction    

Récemment, de nombreuses applications des techniques d'intelligence artificielle ont 

été utilisées pour transformer l'expérience humaine en une forme compréhensible par les 

ordinateurs. Le contrôle avancé basé sur des techniques d'intelligence artificielle est appelé 

contrôle intelligent. Les méthodes de la logique floue peuvent être plus intelligentes en leur 

permettant de concevoir les systèmes de manière floue, comme les systèmes physiologiques.  

Les bases théoriques de la logique floue ont été établies en 1965 par le professeur Lotfi Zadeh 

de l’université de Californie de Berkeley [Zad-73] [Zad-94], Les travaux de Lotfi Zadeh dans 

les années soixante sur la théorie de la logique floue et des ensembles flous ont jeté les bases 

de la commande floue récente. Dans le domaine de la commande, les premières applications 

de la logique floue a été effectuée par Mamdani en 1974, et 1987 [Mam-75]. Dans ce 

contexte, on présentera dans la première partie de ce chapitre un aperçu général  sur 

l’historique de la logique floue, les domaines d’applications et la théorie de logique floue et 

ses principes de base.  

Dans ce chapitre nous allons développer une extension technologique qui a conduit à 

la réalisation des systèmes de plus complexes et évidemment non linéaires comme les 

systèmes physiologiques. Les études effectuées sur la structure et le fonctionnement des 

systèmes biologiques et sur le mécanisme de la pensée humaine, ont donné naissance à de 

nouvelles approches, dont l’approche floue. Cette approche conduit à la réalisation de 

systèmes de commande très performants, du fait de sa maîtrise de l’aspect approximatif et 

qualitatif, inspirés de la pensée humaine. Les récentes avancés des recherches dans le domaine 

du flou ont prouvé la capacité et la puissance des modèles flous dans l’identification floue des 

procédés non linéaires. L’objectif principal de notre travail est la conception de contrôleurs 

flous pour les systèmes physiologiques, notamment le système de glucose d’insuline. Le 

premier contrôleur est conçu pour le modèle à long terme de  Magdeleine, et le deuxième pour 

le modèle de Bergman.   
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III.2. Méthodologie 

Ce chapitre présente le contrôle de l’un des systèmes physiologiques en boucle 

fermée, il permet de réguler le  glucose sanguin chez les patients diabétiques de type I. 

L'objectif principal du contrôleur est d'éviter tous les états du diabète l'hypoglycémie ou 

l'hyperglycémie. Pour prendre cet objectif, un contrôleur adaptatif flou est développé et ses 

avantages sont comparés à ceux d’autres contrôleurs adaptatifs développés dans le chapitre 

précédent (chapitre II),  dans lequel on utilise le modèle de Bergman et le modèle de long 

terme de Magdeleine pour les patients diabétiques. Dans un premier temps, les performances 

du contrôleur sont testées sur le modèle de long terme. Dans la deuxième étape, l'effet du 

contrôleur flou sur le modèle de Bergman. Les résultats montrent que le contrôleur adaptatif 

flou conçu peut réguler le niveau de glycémie de tous les patients diabétiques en un temps 

approprié et que ces résultats sont supérieurs à ceux des contrôleurs adaptatifs à modèle de 

référence, moins de fluctuation de la glycémie, un meilleur suivi de la valeur de consigne, des 

risques moins élevés d’hypoglycémie et d’hyperglycémie. 

III.3. Théorie du contrôleur flou  

La logique floue est une  méthode de réglage qui a été introduite à large échelle au 

Japon. Cependant, elle est de plus en plus appliquée plus récemment en Europe. Les méthodes 

de réglage conventionnelles se basent sur une modélisation adéquate du système et un 

traitement analytique à l’aide de fonction de transfert ou d’équations d’état. Par contre le 

réglage par la logique floue donne une approche plutôt programmatique, permettant d’inclure 

les expériences acquises par les opérateurs.  

En 1977, le danois Ostergaard [Ost-77] a utilisé la logique floue pour commander des tubes 

broyeurs pour la fabrication de ciment. A cette période, la plupart des études des systèmes de 

la régulation utilisant le type de la logique floue ont été exécutées en Europe [Wil-78]. A 

partir de 1985, les Japonais [Ghe-06] commencent à utiliser considérablement la logique floue 

dans des produits industriels et de consommation pour résoudre des problèmes de réglage et 

de commande. Ensuite,  le système de contrôle du logique floue (Fuzzy Logic Controller : 

FLC) était utilisé dans de nombreuses applications et implémentations de systèmes de 

diagnostic de maladies, climatiseurs, systèmes de transmission automatique, machines à laver, 

moteur automobile, données de manutention, robots mobiles, systèmes d'information, 

reconnaissance, les applications médicales, systèmes de contrôle de la circulation. 

 

 



76                                Conception du contrôleur flou (FLC) pour les systèmes physiologiques     
 

III.4. Principe du contrôleur flou  

Le système de contrôle par la logique floue basé sur l'analyse de valeurs d'entrée 

analogiques en variables logiques via un système mathématique avec des valeurs continues 

comprises entre 0 et 1. Le système de la logique floue est une méthode de raisonnement qui 

ressemble au raisonnement humain. L’approche de la logique floue imite la prise de décision 

par l’homme [Sim-10]. Les plus usuels types de contrôleur flou sont: Mamdani et Takagi–

Sugeno. Les éléments essentiels à la compréhension du réglage par la logique flou sont [Tal-

14]: Les règles d’inférence, les opérateurs flous et les variables floues. 

III.4.1. Variables linguistiques 

La description d’une certaine situation imprécise peut contenir des expressions floues comme 

par exemple: "Grand", "Moyen" et "Petit". Ces expressions forment les valeurs d’une variable 

x, appelée variable linguistique, soumise à des fonctions appelées fonctions d’appartenance 

[Kou-08]. 

III.4.2. Fonctions d'appartenance  

Les fonctions d'appartenance sont des courbes dans laquelle chaque point d'entrée dans 

l'espace définit comment il est tracé sur une valeur d'appartenance (ou un degré 

d'appartenance) comprise entre 0 et 1. L'espace d’entré est  appelé l'univers du discours. Une 

fonction d'appartenance à un ensemble flou A  sur l'univers du discours X est définie 

comme [Sim-10]. 

]1,0[: XA  

Dans lequel, l'axe des X  représente l'univers du discours et l’axe Y : représente les degrés 

d'appartenance à l'intervalle [0, 1]. Le choix de la forme de fonction d’appartenance est 

arbitraire, elle peut être représentée par plusieurs formes: triangulaire, trapézoïdale, 

exponentielles, sigmoïdale et gaussienne, elles sont illustrées par la figure III.1 suivante. 

 Fonction triangulaire: Elle est déterminée par trois paramètres a , b , c . [Tal-14]. 
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 Fonction trapézoïdale: Elle est définie par quatre paramètres a , b , c  qui déterminent 
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 Fonction gaussienne: Elle est définie par deux paramètres , m , la figure III.1 

représente la fonction gaussienne. 
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 Fonction sigmoïde: Elle est définie par deux paramètres a et c , la figure III.1 

représente la fonction sigmoïde. 
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                   La fonction trapézoïdale.                                         La fonction triangulaire. 

                                                                                         

                   La fonction gaussienne.                                           La fonction sigmoïde. 

                                  Fig. III.1: Les différents types des fonctions d’appartenance. 

III.4.3. Ensembles flous 

Les ensembles flous sont représentés par une fonction d'appartenance qui définit l'univers du 

discours. Où l'univers du discours est l'espace dans lequel les variables floues sont définies. 

Les ensembles flous sont associés aux variables d’entrée et de sortie du contrôleur flou. La 

fonction d'appartenance donne le degré d'appartenance dans  l'ensemble pour tout élément de 

l'univers du discours.  La fonction d'appartenance associe chaque élément de l'univers à des 

valeurs numériques dans l'intervalle [0, 1]. La valeur de la fonction d'appartenance de zéro 

signifie que l'élément n'appartient définitivement pas à l'ensemble flou, alors qu'une valeur 
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d'unité signifie que l'élément appartient entièrement à l'ensemble comme indiqué l’équation 

suivante [Sim-10]. 

                                                                  









Axsi

Axsi
xA 0

1
)(                                                                  (3.5) 

III.4.4. Opérateurs flous 

La description des conditions où il y a plus qu’une variable, requiers l’utilisation des 

opérateurs logique comme: "ET", "OU" et "NON" qui dans la théorie de la logique floue 

peuvent être interprétés par les opérations respectivement: "Minimum", "maximum" et 

"Complément à un", [Ghe-06]. Signification des opérateurs "ET", "OU" et "NON" dans la 

logique floue donné comme suit: 

                                          BETAC    Signifie   )(),()( xxMinx BAc                             (3.6) 

                                         BOUAC     Signifie   )(),()( xxMaxx BAc                          (3.7) 

                                        BNONC     Signifie  )(1)( xx Ac                                              (3.8) 

III.5. Principales parties du contrôleur flou 

Dans un contrôleur flou, on distingue quatre parties dans la structure d’un contrôleur 

flou: la fuzzification, les règles, le moteur d'inférence et défuzzification [Sim-10]. La figure 

III.2  montre la structure de base d’un contrôleur flou avec ces quatre blocs principaux. 

 

            

Fig. III.2: Schéma synoptique d’un contrôleur flou. 
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III.5.1. Fuzzification  

C’est la première étape pour appliquer un système d'inférence floue, la plupart des variables 

existant dans le monde réel sont des variables propres ou classiques, ces variables doivent être 

converties en variables floues, puis appliquer une inférence floue pour traiter ces données 

pour obtenir le résultat souhaité. Enfin, dans la plupart des cas, ces sorties floues doivent être 

reconverties en variables précises pour compléter les objectifs de contrôle souhaités. D’une 

manière générale, la fuzzification implique deux processus: la dérivé des fonctions 

d'appartenance pour les variables d'entrée et de sortie et les représenter avec des variables 

linguistiques [Sim-10]. 

III.5.2. Règles floues  

Les règles floues sont considérées comme la connaissance d'un expert dans tous les domaines 

d'application similaire. La règle floue est représentée par une séquence de la forme si alors, 

conduisant à des algorithmes décrivant l'action ou la sortie à prendre en termes d'informations 

actuellement observées à la fois en entrée et en retour si un système de contrôle en boucle 

fermée est appliqué. La loi de concevoir ou construire un ensemble de règles floues repose sur 

les connaissances ou l’expérience de l’être humain, qui dépend de chaque application réelle. 

La description de la commande se fait par l’intermédiaire de ces règles qui ont la forme 

suivante: 

                    Si 
1x   est 

1A  et 
2x   est 

2A  alors y   est B  

Où 

1x , 
2x  et y : sont les valeurs physiques caractéristiques du système. 

1A  , 
2A  et B : sont les termes linguistiques. 

III.5.3. Inférence  

Les inférences joignent les entrées et les variables de sortie par des règles linguistiques. Donc, 

à partir de la base des règles données par l’expert et des sous-ensembles flous correspondants 

à la fuzzification des entrées, le mécanisme d’inférence calcule le sous ensemble flou relatif à 

la commande du système: Si prémisse Alors conclusion. Où la prémisse est un ensemble de 

conditions liées entre elles par des opérateurs flous. 

III.5.4. Défuzzification 

Consiste à transformer la variable linguistique définie par le mécanisme d’inférence en une 

valeur de commande précise et réelle (non floue). Parmi les méthodes utilisées pour réaliser 

cette opération, on peut citer: 

 La méthode du centre de gravité.   
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 La méthode de la moyenne des centres.   

 La méthode de la valeur maximale.  

 Le premier des maximas. 

III.6. Différents types de la commande à base de la logique floue 

Dans notre travail, nous allons utiliser deux types de la commande floue: le type 

Mamdani et le type adaptatif et on va faire réunion de ces deux types pour appliquer sur les 

systèmes de glucose-insuline.    

III.6.1. Commande floue de type Mamdani  

Dans un système flou de Mamdani les règles sont de type: 

kjikji CestzalorsBestyetAestxSiR :),,(  

Dans lequel
iA , 

jB  et 
kC montrent des termes linguistiques auxquels est donnée une 

signification floue que l’on suppose normalisée. Pour des entrées numériques précises, 
0x   et 

0y  , un sous-ensemble flou de sortie noté F est conçu selon la relation: 

     
))(),(),(min(max)( 00),,( zyxz

kji CBAIkjiF                                            (3.9) 

 est la fonction d’appartenance. 

Iji ),(max : correspond à l’application d’opération max sur l’ensemble des règles actives. La 

valeur numérique de sortie délivrée par le système flou est obtenue par défuzzification, 

généralement implantée par la méthode du centre de gravité : 

                                                           






dzz

dzzz
z

F

F

)(
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                                                        (3.10) 

La prémisse de ce type de systèmes flous et la conclusion sont floues. Après l’inférence, le 

résultat est un ensemble flou caractérisé par sa fonction d’appartenance. Afin de prendre la 

valeur réelle de la commande à appliquer il faut passer par une étape de « défuzzification ». 

Les règles de la commande floue « Si-Alors » sont obtenues à partir de l’expertise d'un 

opérateur.  

III.6.2. Commande floue adaptative 

La commande floue adaptative se compose d'un régulateur flou adaptatif. La conception 

principale de la commande adaptative floue est d'utiliser les systèmes flous pour rapprocher 

les comportements non linéaires inconnus des systèmes non linéaires et d’appliquer les 

techniques bien développées de la commande adaptative. Dans les régulateurs adaptatifs flous 
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directs les paramètres des régulateurs sont changés en ligne pour minimiser l'erreur entre le 

modèle de référence et le système réel. 

La différence fondamentale entre un régulateur adaptatif flou et un régulateur adaptatif 

conventionnel est que le premier peut utiliser des données linguistiques. Les approches 

robustes doivent être adoptées pour la commande adaptative floue à cause des erreurs 

inhérentes d'approximation des systèmes flous approchants les fonctions non linéaires 

originales. 

III.7. Stabilité et robustesse d’un contrôleur flou 

III.7.1. Stabilité 

L’analyse de la stabilité nécessite une modélisation floue du système bouclé. Cependant, si 

une caractérisation mathématique du processus à commander existe, le contrôleur flou étant, 

en général, un contrôleur non linéaire, certains résultats de la théorie des systèmes non 

linéaires peuvent être utilisés. On distingue alors deux approches: 

 La méthode de Lyapunov : cette méthode permet d’affirmer la stabilité asymptotique 

d’un état d’équilibre si une fonction de Lyapunov ),( txV définie positive dont la 

dérivée  
dt

txdV ),(
est définie négative existe. 

 L’approche entrée sortie: cette approche permet d’affirmer la stabilité d’un système si 

la sortie de celui-ci, en réponse à une entrée bornée, est elle-même bornée. 

III.7.2. La robustesse 

La robustesse, bien que maintes fois notée, n’a aucune démonstration rigoureuse. Son 

explication est de rechercher l'aspect non linéaire de cette commande qui peut apparaître 

comme un contrôleur de type adaptative avec des gains variables ou préprogrammés, en 

fonction du point de fonctionnement. 

III.8. Conception du contrôleur par la logique floue (FLC) du diabète 

Dans le domaine de la théorie du contrôle, la logique floue est apparue comme un outil 

puissant pour comprendre des connaissances d'experts sur les systèmes dans la conception des 

contrôleurs. En particulier, l’aptitude de synthétiser des connaissances d'experts dans le cadre 

de la logique floue a suscité beaucoup d'attention dans différents domaines de l'ingénierie.  

Dans ce chapitre, un algorithme de contrôle sera développé pour incorporer et formaliser les 

connaissances d'experts sur le traitement du diabète en utilisant un contrôleur à logique floue. 

Ce contrôleur devrait être compétent de réguler le niveau de glucose (BG)  pour les patients 
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diabétiques. Le système de glucose-insuline en boucle fermée est illustré dans la figure 

suivante.  

 

Fig.III.3: Schéma fonctionnel du système de glucose-insuline en boucle fermée. 

Les systèmes de contrôle flous permettent de contrôler extrêmement précis l'injection 

d'insuline. Le système de contrôle en boucle fermée avec le contrôleur flou (FLC) proposé est 

illustré dans la figure III.4. Sachant que e représente l’erreur entre la sortie du glucose et sa 

référence. 

 

Glucose +              e                                                                Infusion                                     Glucose 

 désiré  -                                                                              d’insuline 

 

        Fig.III.4: Contrôleur flou pour l’infusion d’insuline chez une personne diabétique. 

III.9. Synthèse d’un contrôleur flou  pour le modèle de long terme (Magdeleine)  

Ce contrôleur doit être capable de réguler le niveau de glucose du sang (glycémie) 

lorsque le patient diabétique jeûne, et quand ce patient est soumis à une perturbation du repas 

mixte. 

III.9.1. Synthèse  du contrôleur   

Le contrôleur de type Mamdani flou est structuré avec deux entrées et une variable de sortie.  

Le contrôleur 

flou                     
Personne 

diabétique                    

 

de/dt 
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Les variables d'entrée:  

 L'erreur de glycémie 
dGtGte  )()(  

 Le dérivé  
dt

tG
te

)(
)(                                     

 La variable de sortie est: l’infusion d'insuline )(tu . 

L’algorithme de contrôle a été développé pour formaliser les connaissances spécialisées sur le 

traitement du diabète à l'aide d'un contrôleur de logique floue. Ce contrôleur doit être capable 

de réguler le niveau de glucose sanguin (glycémie) lorsque le patient diabétique est soumis à 

une perturbation externe (les repas). 

Les caractéristiques des variables d'entrée et de sortie sont montrées dans les tableaux au-

dessous. Les types de fonctions d'appartenance appliquées dans la conception sont des 

fonctions d'appartenance triangulaires choisies pour des raisons de simplicité. Ces fonctions 

d'appartenance ont été sélectionnées en fonction de la classification floue des variables 

d'entrée et de sortie. Les fonctions d'appartenance d'entrées sont représentées respectivement 

dans les tableaux III.1 et III.2 comme suit.  

Tableau III.1. Caractéristiques des variables d’entrée )(te . 

Les variables 

d'entrée 

L’intervalle 

de variation 

Les fonctions d'appartenance d'entrée 

dGtGte  )()(  

mg/dl 

[-70 300] Négative 

Moyen 

Négative 

Petit  

Normale Positive 

Petit 

Positive 

Moyen 

Tableau III.2. Caractéristiques des variables d'entrée 
dt

tde )( . 

Les variables 

d'entrée 

L’intervalle 

de variation 

Les fonctions d'appartenance d'entrée 

dt
tde )(

 

mg/dl/min 

[-3 3]  Négative Zéro Positive 

 

Les fonctions d'appartenance de la sortie sont représentées dans le tableau III.3. 

Tableau III.3. Caractéristiques des variables de sortie )(tu . 

Les variables 

de sortie 

L’intervalle 

de variation 

Les fonctions d'appartenance de la sortie 

)(tu  

U/dl 

[-1 3] Négative 

Moyen 

Négative 

Petit  

Zéro Positive 

Petit 

Positive 

Moyen 
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Les ensembles flous de variables sont déterminés par: Négatif Moyen (NM), Négatif Petit 

(NP), Normal (N), Positif Petit (PP), Positif Moyen (PM), Zéro (Z) et Positif (P), Négatif 

(NEG). 

Par la définition des ensembles flous d'entrée et de sortie, un total de 15 règles si alors (IF-

THEN) ont été définies. Ces règles étaient de type AND (minimum). La sortie (méthode de 

défuzzification) est calculée par la méthode centre de gravité (CENTROID). Les règles 

linguistiques sont détaillées dans le tableau III.4. 

Tableau III 4. Règles floues linguistiques.  

  dttde )(  

)(te  Négative Zéro Positive 

NM PP PP PM 

NP Z PP PM 

N Z Z PP 

PP Z Z Z 

PM PP PP PM 

Les règles linguistiques peuvent également être écrites sous une autre forme, comme détaillé 

ci-dessous, par exemple:  

 Si ( )(te  est NM) et ( dttde )( est Négative) alors (le taux d’infusion d'insuline est : 

Positif Petit: PP).  

 Si ( )(te  est NP) et ( dttde )( est Zéro) alors (le taux d’infusion d'insuline est Positif 

Petit: PP).  

 Si ( )(te  est NM) et ( dttde )( est Positive) alors (le taux d’infusion d'insuline est : 

Positif Moyen: PM).  

La relation entre la concentration de glycémie )(tG  et le dérivé )(te  est résumé dans le 

tableau III.5 ci-dessous.  

Une modélisation de l’évolution d’un modèle du patient diabétique qui est une représentation 

précis du fonctionnement des patients est nécessaire pour concevoir le contrôleur flou, et 

après avoir conçu le contrôleur flou, on va le connecter au système de glucose d’insuline en 

boucle fermée, puis on utilise la simulation en Matlab comme indiqué dans la figure III.5. 
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Tableau III.5. Caractéristiques des différents états des patients. 

 

Les états des patients 

0)( te  et 

)(tG  diminue 

0)( te  et 

)(tG constant 

0)( te  et 

)(tG  augmente 

Hypoglycémie forte -1 -0.8 -0.5 

Hypoglycémie faible -0.8 -0.5 -0.3 

  Normale -0.3 0 +0.1 

Hyperglycémie faible +0.2 +0.5 +0.7 

Hyperglycémie forte +0.3 +0.8 +1 

 

La figure III.5 montre l’apparence de base d’un réglage par la logique floue du système de 

glucose-insuline du modèle de long terme de Magdeleine, qui comporte deux  blocs 

principaux: le bloc du contrôleur et le bloc du modèle du patient diabétique. 

 
 

Fig. III.5: Contrôleur flou pour le modèle de long terme de Magdeleine. 

Dans la partie du contrôleur du modèle de long terme de Magdeleine, on a ajouté un gain 

adaptatif K de la commande floue. Ce gain adaptatif peut être choisi par cette formule: 

035.0 buK , avec 
bu est le début basal. En pratique, ce gain permettant de calculer l’entrée 

globale du modèle de diabète traité dans cette section. Ainsi, on a utilisé une commande à 

gain adaptatif. Le système du modèle de diabète du long terme de Magdeleine utilisé dans 
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cette simulation est donné en détail dans la figure III.6. Toutes les paramètres du modèle: 

,1,, lbsiu thkT  et )(),( tGtI ) sont expliqués et données dans les chapitres précédentes 

(chapitre I et II). 

     

Fig. III.6: Modèle de long terme de Magdeleine.  

Les fonctions d'appartenance d'entrée et de sortie sont représentées respectivement dans les 

figures (III.7, III.8) comme suit 

 
(a) 

                                               
(b) 

Fig. III.7: (a) (b): Fonctions d’appartenance des entrées du bloc du contrôleur flou pour le 

modèle de long terme de Magdeleine; (a): )(te , (b): )(te . 

-100 -50 0 50 100 150 200 250 300
0

0.2
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0.8
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0

0.2

0.4

0.6

0.8

1
ZN P



87                                Conception du contrôleur flou (FLC) pour les systèmes physiologiques     
 

 

Fig. III.8: Fonction d’appartenance de la sortie du bloc du contrôleur flou pour le modèle de 

long terme de Magdeleine.  

III.10. Contrôleur flou  pour le modèle de Bergman 

Il existe plusieurs algorithmes pour réguler la glycémie décrite suivant plusieurs 

modèles, comme le modèle de Bolie et de Hovorka. L'un des contrôleurs est le contrôleur 

PID, MPC et MRAC. Dans 2006, le chercheur Wahab a utilisé une technique de contrôle 

basée sur le contrôleur adaptatif à modèle de référence sur le modèle de Bolie. Aussi le 

contrôle prédictif du MPC, dans lequel Hovorka en 2004 a utilisé le modèle de Hovorka et 

l’approche MPC pour réguler la glycémie. Cette section attribue  la conception du contrôleur 

flou pour l’un des plus applicable modèle dans les recherches, c’est le modèle de Bergman.  

III.10.1. Synthèse du contrôleur  

D’une même manière de modèle de long terme de Magdeleine, le contrôleur est conçu avec 

une structure floue de type Mamdani, utilisant deux variables d'entrée et une variable de 

sortie. Les variables d'entrée sont l'erreur et le dérivé de celle-ci; la variable de sortie est le 

taux d’infusion d'insuline. Par la définition de la sortie, un total des règles si alors ont été 

définies. Les formes des fonctions d'appartenance des entrées et des sorties sont présentées sur  

la figure III.11 ( a , b et c ). Les règles de base de règles floues sont résumées dans les 

tableaux III.6, III.7 et III.8. 

Tableau III 6. Caractéristiques des variables d'entrée )(te   

Les 

variables 

d'entrée 

L’intervalle 

de variation 

Les fonctions d'appartenance d'entrée 

dGtGte  )()(

mg/dl 

  [-250 50] Négative 

très 

grand  

Négativ

e grand 

Négative 

Moyen 

Négative 

Petit  

Négative  

très Petit 

Zéro Positive 

Petit 

 

-1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3
0

0.2

0.4

0.6

0.8

1 PP PMZNPNM
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Tableau III.7. Caractéristiques des variables d'entrée dttde )( . 

Les 

variables 

d'entrée 

L’intervalle 

de variation 

Les fonctions d'appartenance d'entrée 

dttde )(

mg/dl/ 

min 

 

[-14 4]  Négative 

Grand 

Négative 

Moyen 

Négative 

Petit 

Zéro Positive 

Petit 

Positive 

Moyen 

Positive 

Grand 

Tableau III.8. Caractéristiques des variables de sortie )(tu . 

Les 

variables 

de sortie 

L’intervalle 

de variation 

Les fonctions d'appartenance de la sortie 

)(tu  

U/dl 

[0 300] Négative  

Petit 

Zéro Positive 

très 

Petit 

Positive 

Petit  

Positive 

Moyen 

Positive 

grand 

Positive 

très 

grand 

Les règles linguistiques sont détaillées dans le tableau III.9. 

                                                   Tableau III.9. Règles linguistiques. 

                                             

                                          

      

 

 

                

 

Les ensembles flous de variables sont déterminés par: Négatif Très Grand (NTG), Négatif 

Grand (NG), Négatif Moyen (NM), Négatif Petit (NP), Négatif Très Petit (NTP), Positif Très 

Petit (PTP),Positif Petit (PP), Positif Moyen (PM), Positif Grand (PG), Positif Très Grand 

(PTG), Zéro (Z). 

En utilisant le modèle mathématique adopté pour toutes les stratégies de contrôle, et qui est 

bien connu proposé par Bergman et al [Fur -85], [Fis-91], [Oll-89]. Le choix était basé sur la 

simplicité du modèle et sa description précise de la dynamique non linéaire de glucose-

insuline l'interaction chez les patients diabétiques. De plus, le nombre minimum de 

  dttde )(  

)(te  NG NM NP Zéro PP PM PG 

NTG PTG PTG PTG PG PG PM PM 

NG PG PG PG PM PM PM PP 

NM PG PG PG PM PP PP PTP 

NP PG PG PG PTP PTP PTP Zero 

NTP PM PM PTP Zéro Zéro Zéro NP 

Zéro PP PTP PTP NP NP NP NP 

PP NP NP NP NP NP NP NP 
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paramètres pertinents au modèle rend la compréhension et l’analyse extrêmement simple en 

dépit de sa nature non linéaire. Le modèle a été adopté par de nombreux auteurs et il est décrit 

dans les chapitres I et II. 

 

Fig. III.9: Modèle de Bergman. 

Un contrôleur de la logique floue (FLC) a été conçu sur le modèle de Madmani, et il est 

montré à la figure III.10. La figure illustre le schéma fonctionnel d'un système de commande 

par la logique floue générale pour la régulation du taux de glucose du sang chez les patients 

diabétiques.        

 

                Fig. III.10: Contrôleur flou pour le modèle de Bergman. 
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Les fonctions d'appartenance d'entrées et de sortie sont représentées respectivement dans les 

figures suivantes. 

 

  (a) 

 

  (b) 

 

(c) 

Fig. III.11:  (a) (b): Fonctions d’appartenance des entrées; (a): )(te , (b): )(te , et (c): la 

fonction d’appartenance de la sortie du contrôleur flou pour le modèle de Bergman. 

Il est utile d’indiquer qu’on a une nécessité d’insérer un gain adaptatif dans le contrôleur du 

modèle de Bergman pour atteindre une commande convenable et positive, cette commande est 

l’entrée du système de diabète.  ce gain adaptatif est peut être choisi  par: 06.0K . 
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III.11. Simulation numérique et discussion  

Dans cette section, le contrôle du niveau de glucose des patients diabétiques utilisant 

un contrôleur flou a été simulé dans Matlab / Simulink. 

Le contrôleur est appliqué sur deux modèles de glucose discuté dans le chapitre I.  

III.11.1. Résultats de simulation du modèle de long terme  

Les résultats expérimentaux montrent que la méthode de la logique floue a de bonnes 

performances, comme la montre les courbes de concentration de glucose suivants: 

Patient 2IF  : 

 

                                                                              (a) 

      

                                                                            (b) 

 

                                                                            (c) 

         Fig .III.12: Réponse glycémique de 2IF  sous FLC. (a): Le comportement de la 

glycémie. (b): L’insulinémie I . (c): Le contrôle )(tu . 
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Patient BE : 

      

                                                                           (a) 

            

                                                                           (b) 

         

                                                                               (c) 

Fig. III.13: Réponse glycémique de BE  sous FLC. (a): Le comportement de la glycémie. (b): 

L’insulinémie I . (c): Le contrôle )(tu . 

Patient 
3IF :      

            

Fig. III.14: Réponse glycémique de 
3IF  sous FLC: Le comportement de la glycémie. 
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            (a) 

  

            

   (b) 

Fig. III.15: Patient 
3IF  sous FLC. (a): L’insulinémie I . (b): Le contrôle )(tu . 

III.11.2. Discussion des résultats du modèle de long terme  

La simulation du patient 2IF commence par une condition initial d'hyperglycémie 

dLmgG /250)0(  et dLUI /107.9)0( 4 , min)/(101.0)0( 4 dLUI  , la figure III.12 

(a) illustre la réponse glycémique. Le contrôle )(tu  est positif tout le temps comme illustré 

dans le panneau (c) de la figure III.12. La figure III.12 (b) illustre l’insulinémie. Il  est 

important de noter que le choix du gain adaptatif K  ajouté au niveau de bloc de la commande  

indique une réponse glycémique plus rapide suive la référence désiré de glycémie

dLmgGd /120 .  

Les simulations que nous présenterons dans ce deuxième test est effectué sur le patient BE  

avec dLmgG /70)0(   et min)/(101.0)0( 4 dLUI   et dLUI /1075.1)0( 4 , ces 

résultats graphiques visent à évaluer l’évolution des caractéristiques dynamiques du patient: la 

glycémie dans la figure III.13 (a), l’insulinémie et l’injection d’insuline (le contrôle) 

respectivement sur la figure (III.13 (b) et  III.13 (c)). On constate que la glycémie obtenue 

avec le régulateur flou établit à sa valeur désiré sans grand dépassement. 
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Pour le patient 3IF , le test commence par une hypoglycémie dLmgG /50)0(   et

min)/(0)0( dLUI   et dLUI /104)0(
4

 comme illustré dans la figure III.14 et la 

figure III.15 (a, b). Dans ce cas, le contrôleur commande le taux d'insuline. Finalement, quand

dLmgGd /120 , l'insuline injectée est le taux qui maintient l’équilibre. min/012.0 Uu  . 

L’application de la loi de commande floue pour le système de glucose-insuline dans des 

environnements différents: d’hyperglycémie et de hypoglycémie, permet d’obtenir les 

performances montrés sur les figures (III.12 (a, b, c), III.13 (a, b, c), III.14, III.15 (a, b)) qui 

représentent respectivement les profiles des caractéristiques des patients. 

III.11.3. Résultats de simulation du modèle de Bergman 

Pour  la simulation, les paramètres du modèle de Bergman et les constantes sont adoptés à 

partir de [Fis-91] et ils sont donnés dans le tableau II.2 du chapitre II. Les mêmes valeurs 

numériques ont été utilisées dans les simulations de [Fur -85]. 

 

Fig. III.16: Concentration du glucose  pour des personnes diabétiques pour une valeur initiale

. 

           

Fig. III.17: Sorties d’insulinémie pour des personnes diabétiques, simulation  pour une valeur 

initiale . 
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Fig. III.18: Infusion d’insuline  pour des personnes diabétiques, simulation  pour une valeur 

initiale . 

III.11.4. Discussion des résultats de simulation du modèle de Bergman 

Dans ce chapitre, un contrôleur flou a été conçu pour maintenir le niveau de glucose sanguin 

chez les patients diabétiques de type 1 dans un intervalle  normal. Un comportement complet 

pour le système de la régulation de la glycémie illustrée sur les figures III.16 à III.18, et une 

représentation des résultats de simulation du modèle sont montrés et définis. Nous 

remarquons que la sortie du système suit convenablement la référence désirée de la glycémie

dLmgGd /80  et que l’erreur de la poursuite converge vers zéro. La robustesse de ce 

contrôleur a été testée par trois patients diabétiques avec différents paramètres comme 

l'illustre les figures III.16 et III.17. Le contrôleur flou pourrait réduire le taux de glucose du 

sang de chaque patient diabétique dans un temps de stabilisation approprié. 

III.11.5. Etude comparative 

En comparant les résultats de ce type de contrôleur flou avec les résultats de simulation du 

contrôleur à modèle de référence du chapitre II, on observe que la méthode adoptée dans ce 

chapitre donne une bonne poursuite de la trajectoire avec un temps de convergence plus 

rapide que le contrôleur à modèle de référence. La commande obtenue est lisse (la figure 

III.18) mais elle est approximativement similaire à la commande par DMRAC avec et sans 

contraintes. On remarque une bonne convergence des sorties des systèmes vers leurs 

références pour les deux modèles de glycémie. L’étude comparative entre le contrôleur flou et 

la commande DMRAC avec contraintes pour deux patients du modèle de Bergman avec une 

valeur initiale dLmgG /300)0(   est présentée sur la figure III.19. Cette figure permet 

d’illustrer les performances du contrôleur flou dans un même environnement que la 

commande DMRAC avec contraintes. La comparaison entre la concentration du glucose 

effectue par le contrôleur flou et la commande à base des règles MIT avec une valeur initiale
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)/(300)0( dlmgG  est donnée dans la figure III.20. Aussi, une autre comparaison entre les 

courbes du glucose qui sont réalisées sous contrôleur flou et le contrôleur DMRAC sans contraintes 

est donnée sur la figure II.21. 

 

Fig. III.19: Simulation de la concentration du glucose sous contrôleur flou et sous contrôleur 

DMRAC avec contraintes pour une valeur initiale . 

 

Fig. III.20: Simulation de la concentration du glucose sous contrôleur flou et sous contrôleur à 

base des règles MIT pour une valeur initiale . 

 

Fig. III.21: Simulation de la concentration du glucose sous contrôleur flou et sous contrôleur 

DMRAC pour une valeur initiale . 
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III.12. Conclusion 

Comme une structure de commande intéressante et avantageuse, la commande floue 

avec son aptitude de contrôle des processus physiologiques complexes sans avoir recours à la  

modélisation complète était l’outil traité dans ce troisième chapitre, pendant lequel on a 

présenté  le principe de la logique floue, les bases de cette technique. Après on a donné une 

description du contrôleur flou pour réaliser une application sur l’un des plus importants 

processus physiologiques qui est le système de glucose d’insuline. Cette application est 

subdivisée en deux types de modèles: le modèle de Bergman et le modèle de Magdeleine, afin 

de régler la concentration du glucose de sang. Cette technique de commande est réalisé pour 

la première fois sur ce dernier modèle à long terme qui est récemment développé, il est 

homogène avec la vie réelle et avec des donnés cliniques. Les résultats de simulation obtenus 

sur les différents patients montrent que cette commande présente des bonnes performances en 

présence des perturbations et la robustesse de ce contrôleur vis-à-vis de la variation 

paramétrique d’un patient à l’autre. Au niveau de ce chapitre nous avons discuté comment 

adapter les gains flous par une technique mathématique telle face nous avons assuré la 

stabilité globale de commande. 
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Chapitre IV 

 

Nouvelle approche de contrôle par mode glissant  

positif des systèmes physiologiques 

  
IV.1. Introduction 

Ce chapitre est consacré au développement des lois de commandes par mode glissant 

pour les systèmes non linéaires complexes notamment les systèmes physiologiques (système 

du glycémie-insulinémie). L'idée principale de ce chapitre est de  trouver et de réaliser un 

contrôle par mode glissant (SMC) positif pour la régulation de la glycémie. Cette commande 

est conçue pour être positive sans saturation. On utilise deux modèles différents pour le 

système de glycémie-insulinémie: le modèle le plus récent développé, c’est le modèle de long 

terme de Magdeleine, ensuite le modèle le plus utilisé dans la littérature, qui est le modèle  de 

Bergman. 

Notre première idée est de faire la lumière sur le plus grand ensemble d'invariants 

positifs (PIS) pour le système de glycémie-insulinémie du modèle de long terme. Cet 

ensemble est obtenu en boucle ouverte et fermée du sous-système de l'insulinémie. 

L'existence d’un contrôle par mode glissant (SMC) positif pour la régulation de la glycémie 

est montrée ici pour la première fois. Les conditions nécessaires pour concevoir la surface de 

glissement et le gain de discontinuité sont obtenues pour garantir un SMC positif pour la 

dynamique de l'insuline. Le SMC est conçu pour être positif partout dans le plus grand  PIS en 

boucle fermée du système d'insuline du plasma. Le SMC est employé en deux étapes; le 

dernier bloc SMC2 utilise l'erreur de la glycémie pour concevoir la trajectoire d'insuline 

désirée, ensuite, l'état de l'insuline plasmatique est forcée de suivre la référence via SMC1. La 

trajectoire d'insuline désirée résultante est l'entrée de commande virtuelle requise du système 

de glycémie pour éliminer l'erreur de la glycémie (glucose du sang, BG: Blood Glucose). Le 

contrôle positif est testé in silico sur un modèle de patient diabétique de type 1 dérivé de 

données cliniques réelles, cette étude est incluse et donnée dans [Men-17a].     

Le deuxième objectif est l’étude de la commande par mode glissant appliquée au 

système de glucose-insuline sur le modèle de Bergman [Men-17b], [Men-17c]. Cette partie de 

la thèse  est consacrée à l’étude et l’analyse inhérente au SMC sur ce dernier modèle. On 

discute deux différents algorithmes où on conçoit un contrôleur basé sur l’algorithme de super 
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-twisting et un autre contrôleur basé sur l’algorithme de Quasi continu dans le but est de 

réguler le glucose du sang. Pour assurer que les entrées et les sorties du modèle de Bergman 

doivent être toujours positives, on utilise ces deux derniers algorithmes, et on exige des 

conditions et des limitations sur les variables d’état et les paramètres du modèle.   

IV.2. Méthodologie 

Concernant le modèle de long terme,  le contrôle SMC à deux étages est conçu: SMC 

1 et SMC 2. Le bloc SMC 2 utilise l'erreur de glycémie pour concevoir la trajectoire d'insuline 

désirée. Après, l'état d'insuline plasmatique est forcé de suivre cette référence via SMC 1. La 

variable de commutation de SMC 1 est le polynôme du premier ordre de l'erreur d'insuline. Le 

mode glissant de SMC 1 garantit le suivi des références d'insuline. La trajectoire d'insuline 

désirée qui en résulte est l'entrée de commande virtuelle requise du système de glycémie pour 

éliminer l'erreur de BG. Cette erreur est la variable de commutation de SMC 2. BG est dirigé 

vers le point de consigne normal pendant le mode de glissement de SMC 2. L'efficacité de 

cette nouvelle méthode est présentée in silico sur le nouveau modèle de la dynamique du 

glucose-insuline [Mag-15] et en s'appuyant sur des données cliniques. Ceci est en adéquation  

avec la littérature actuelle dont les résultats sont basés sur le modèle Bergman [Kav-15].  

Pour le modèle de Bergman, on a traité deux types de commande par mode glissant,  la 

première commande est d’ordre deux, elle est basée sur l’algorithme de super-twisting. Pour 

améliorer les résultats de simulation de la première commande, on utilise  une  autre méthode  

de commande par mode glissant d’ordre supérieure qui est basée sur  l’algorithme Quasi 

continu. Pendant l’application de ces deux algorithmes sur le modèle de Bergman, on ajoute 

des conditions et des contraintes de limitation sur les variables d’états et les paramètres du 

modèle  pour garantir que les entrées et les sorties soient toujours positives. 

IV.3. Généralité sur l’approche du mode glissant  

Durant les dernières décennies, les commandes par mode glissant (SMC) sont des 

mécanismes considérables [Utk-07], [Fri-08], [Boi-07], en raison de ses propriétés de la 

convergence rapide des erreurs en temps fini, aussi que sa robustesse vis-à-vis  des 

incertitudes et des perturbations externes [Ham-03]. Ce type de commande définit une surface 

de glissement en fonction des états du système de manière qu’elle soit attractive. La 

commande globale se synthétise en deux termes: Le terme discontinue présent les concepts de 

base de la commande par mode glissant, il permet de faire approcher le système jusqu’à  la 

surface de glissement, le terme continue permet de le maintenir et le faire glisser le long de 

celle-ci vers l’origine du plan de phase. 
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Toutes les apparences positives des commandes par mode glissant ne doivent pas masquer 

certains inconvénients, comme l’utilisation de la fonction signe dans la partie discontinue  

dans la loi de commande qui permet d’assurer le passage de la phase d’approche à celle du 

glissement. Ceci donne lieu au phénomène de broutement qui consiste en des variations 

brusques et rapides du signal de  commande. Le second inconvénient présenté dans la plupart 

des cas est la nécessité d’avoir des informations précises sur l’évolution du système dans 

l’espace d’état et les bornes supérieures des incertitudes et des perturbations. 

Dans les plus récentes années un major inconvénient est apparait dans la commande par mode 

glissant, elle est inconvenable pour les systèmes qui ont des variables d’états et d’entrée 

positives comme les systèmes complexe physiologiques.      

IV.3.1. Synthèse de la loi de commande par modes glissants 

La synthèse de la commande par modes glissants se fait en trois étapes: 

 Calculer du degré  relatif et le choix de la surface de glissement. 

 Etablir la condition de convergence. 

 Déterminer la loi de commande qui permet d’atteindre la surface et d’y demeurer. 

IV.3.2. Choix de la surface de glissement 

Soit le système décrit par l’équation différentielle suivante  

uxgxfx n )()(                                                               (4.1) 

Où )(xf  et )(xg  sont des fonctions non linéaires, )(xg est supposée inversible. u  est l’entrée 

du système  et x  est l’état du système. 

Soit 
dx  est la consigne désirée et e  est l'erreur de poursuite donnée par  

                                                       
dxxe                                                                          (4.2) 

La forme universelle de la surface de glissement est donnée en fonction de l’ordre du système, 

elle est donnée comme suit [Slo-91].  

)()()( 1 xe
t

xs n



                                                             (4.3) 

Dans lequel, n : est le degré relatif du système par rapport à la sortie )(ty . Il indique le 

nombre minimum de fois qu’il faut dériver la sortie )(ty  par rapport au temps, pour que 

l’entrée apparaitre. 

Afin de synthétiser la loi de commande, on montre dans cette section  la relation entre le 

degré relatif du système et le choix de la surface de glissement. Subséquemment,  un régime 
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glissant d’ordre un existe sur la surface si et seulement si le système est de degré relatif égal 

à un par rapport à , [Per-02], [Utk-77]. 

IV.3.3. Condition d’existence du mode  glissant 

Cette étape consiste à étudier la condition d’existence du mode glissant. Pour garantir   

l’attractivité de la surface 0)( xs , on considère une fonction de Lyapunov: 2

2

1
sV   définie 

positive. Pour que la surface 0)( xs  soit attractive sur tout le domaine de fonctionnement, il 

faut satisfaire que la dérivée du V par rapport au temps soit négative. Ce qui donne par la 

condition d’attractivité 0ss . 

IV.3.4. Principe de fonctionnement des modes glissants 

 Le régime glissant d’ordre 1 est basé sur l’annulation de la surface de glissement )(xs . 

 Un régime glissant d’ordre r agit sur la surface de glissement et ses )1( r  premières 

dérivées successives. 

IV.4. Mode glissant positif pour les systèmes linéaires de deuxième ordre  

IV.4 .1. Formulation du problème 

Étant donné les systèmes linéaires de second ordre 
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                                      (4.4) 

Où 2x , 22A  , 12B , 21C . Le système dans cette représentation est contrôlable et 

observable. Avec 
0a , 

1a  , b sont des constantes. 0b ,  00 a . 
dy  est la référence souhaitée 

supposée constante. 

Afin de trouver la commande SMC, les étapes suivantes devront être étudier 

 Trouver la surface de glissement telle que le système en boucle fermée soit stable. 

 Trouver Rk   et 0  tel que le contrôle par mode glissant soit positif, c’est-à-dire 

assurant la positivité du contrôle / sortie, et l’erreur )0)(( xe . 

 

 

s

),( txs
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IV.4.2. Préliminaires 

Tout d'abord, nous introduisons des définitions du degré relatif. 

Hypothèse IV.1. On suppose que le degré relatif n  du système est connu. Cela signifie que, 

pour la première fois où la variable d'entrée u  apparaît explicitement dans la  èmen  dérivée de 

la sortie par rapport au temps [Iso-89], [Edw-98],  [Lev-05].  

Hypothèse IV.2. L’ordre r  du mode glissant est le nombre de dérivées totales continues des 

variables s  (y compris l’ordre zéro) au voisinage de la structure glissante [Per-02], [Lev-97]. 

Il est déterminé comme 

0... )1(  rsss                                                                 (4.5) 

Où  )1(...  rsss   sont des fonctions continues de l'état du système. 

Avec 1r , une telle stabilisation à temps fini est facilement obtenue par la méthode de 

contrôle par mode glissant standard. Cependant, avec des r plus élevés, le problème est 

beaucoup plus compliqué et correspond à l'approche HOSM de commande en mode glissant 

d'ordre élevé [Lev-93]. 

La formule générale de la surface de glissement est définie selon l'ordre du système, elle est 

donnée  comme suit: 

                                                       )()(

1

xe
t

xs

n














                                                       (4.6) 

Où n est le degré relatif du système.   est un coefficient positif. )(xe  est l'erreur entre y et sa 

consigne désirée dy . 

dyyxe )(                                                       (4.7) 

IV.4.3. Choix de la surface de glissement pour le système positif du deuxième ordre 

Le choix de la surface de glissement pour les systèmes  du second ordre est décrit en deux cas, 

ces dépendent de la matrice C  du système. 

Cas 1: 02 C . Considérons le système (4.4) avec 01 C , 02 C , la dérivée de la sortie est 

                                        buCxaCCxaCty 22121101 )()(                                           (4.8) 

Par conséquent, dans ce cas, 1n , à partir de (4.6), la surface de glissement est )()( xexs  . 

 Si 021 CC  , le système est à  phase minimale et il  est stable. 

En opposition 

 Si 021 CC le système est instable. 
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Donc, pour garantir la stabilité du système avec le choix de la surface de glissement

)()( xexs  , il est nécessaire de supposer 021 CC , c’est-à-dire un système à phase minimale. 

Cas 2: 02 C . On trouve que u apparaît dans la seconde dérivée de la sortie. 

buCxaCxaCty 1212101)(                                              (4.9) 

Pour que 2n  if faut que 01 C  , alors de (4.6), la surface de glissement )(xs devient 

)()()( xexexs                                                                 (4.10) 

Dans la sous section suivante, on donne des conditions pour garantir la mise en place d'un 

mode glissant positif dans la surface. 

IV.4.4. Formulation du contrôle positif par mode glissant 

A. Le Cas où: 02 C . 

La surface de glissement )(xs est choisie comme suit: )()( xexs  , puis  

dyxCxCxs  2211)(                                                        (4.11) 

buCxaCCxaCuxs 22121102 )(),(                                (4.12) 

),( uxs  peut être réécrit comme suit 

uxxuxs   2211),(                                                    (4.13) 

Où
021 aC , 

1212 aCC   et bC2 . 

L’attractivité de la surface de glissement )(xs est assurée par la fonction de Lyapunov 

suivante: 2

2

1
)( ssV  . La condition d'attractivité  0ss est obtenue à partir de 0)( sV . 

)( 2211 uxxsss                                                         (4.14) 

Le contrôleur par mode glissant (SMC) est donné comme suit:
diseq uuu  , avec 

)(sksignudis  . 

Pendant le mode glissant 0 ss   , la partie continue  
equ est la solution de 0s : 

)(
1

2211 xxueq 





                                                            (4.15) 

0ss est résolu par )(sksignudis  , ainsi  

                                                   0)(  sksigns                                                                (4.16) 

Comme bC2 , 0b , puis, 
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02  skbCss                                                                  (4.17) 

Pour le système (4.4) avec les propriétés du 02 C , (4.17) est rempli si et seulement si

02 kC . 

B. Le Cas où: 02 C . Dans ce cas, 2n , la surface de glissement )(xs , est définie par 

(4.10), puis 

dyxxCxs   )()( 121
                                                     (4.18) 

La condition d'attractivité 0ss est obtenue par  

))(( 12101 buaxxasCss                                           (4.19) 

La partie continue 
equ  est: ))((

1
1210 axxa

b
ueq    

0ss , ainsi,   0)(1  ssignkbCs    

Comme, 0b , donc, 

01  skbCss                                                             (4.20) 

Ainsi, (4.20) est rempli si et seulement si 01 kC . Dans les sections suivantes, l’objectif est 

d’étudier un cas spécifique d’un système second ordre qui est le système d'insulinémie du 

modèle de long terme de Magdeleine, et de trouver le plus grand PIS tel que 0y  et 0u . 

IV.5. Dynamique positive d'insulinémie du modèle de long terme [Men-17a]  

IV.5.1. Dynamique d'insulinémie 

Le modèle utilisé dans cette thèse est le modèle de DT1 à long terme récemment développé 

[Mag-15]. Ce modèle a montré une bonne description de la dynamique glycémie-insulinémie 

du DT1. La dynamique de l'insuline est donnée par un modèle de second ordre avec une 

constante de temps unique
uT . La représentation dans l'espace d'états de la dynamique est:  

)(

0

)(

)(
21

10

)(

)(

22

tu

TtI

tI

TTtI

tI

u

u

uu

















































 



                                         (4.21) 

Où )(tI est l'insulinémie (U / dL), )(tu  est l’injection exogène d'insuline (U / min), 
uT  est la 

constante de temps de la dynamique d'insulinémie (min), 
u  est un gain statique (min / dL). 

(4.21) est équivalente à 
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)()(

)()()(

tCxty

tButAxtx                                                        (4.22) 

 TtItItx )()()(   désigne les états et )()( tIty  est le sortie à contrôler. 
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0
,  01C  

Dans lequel um T1 , 2

mub   , 0b . 

IV.5.2. Contrainte de positivité 

L'interaction glucose-insuline est un processus physiologique concerne des variables positives 

telles que les concentrations ou les quantités molaires. Le système est soumis à une entrée 

positive 0)( tu  et une contrainte de sortie positive 0)( ty qui doit être remplie par 

n'importe quelle boucle fermée. Tout d'abord, le plus grand ensemble PIS pour l'insuline est 

trouvé. Cela est dû au fait que toutes les conditions initiales positives ne conduisent pas à une 

trajectoire d'état positive pour aucun 0t  de la variable insuline. Par conséquent, le plus 

grand PIS en boucle ouverte pour la dynamique de l'insuline est calculé. Les définitions et les 

théorèmes suivants sont utiles pour étudier la positivité et définir l'invariance en particulier. 

Définition IV.1 [Far-11] le système linéaire (4.22), où nRx , nnRA  , mnRB  ,  

npRC 
 
est dit un système positif extérieurement si pour toute entrée non négative 0)( tu  

et des conditions initiales nulles, la sortie est non négative 0)( ty pour tout 0t . 

Définition IV.2 Une matrice   mn

ij RhH   est Metzler si 0ijh  pour ji  . 

Définition IV.3 Un ensemble non vide nRM    est un ensemble invariant positif (positive 

invariant set: PIS)  de (4.22) si pour tout 
0x  dans M , Mxtx ),( 0

 pour 0t . 

Définition IV.4  pour tout nrRG  , )(G dénote le polyèdre 

 0)(  GxRxG n  

L'invariance positive d'un polyèdre est caractérisée par la proposition IV.1 de Castelan et 

Hennet, [Cas-93], cette proposition est donnée comme suit. 

Proposition IV.1 [Cas-93] Le polyèdre )(G  est un PIS pour le système (4.22) si et 

seulement s’il existe une matrice de Metzler H  telle que 

0HGGA  
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Dans la section suivante, on examine les propriétés d'invariance du sous-système d'insuline en 

boucle ouverte. 

IV.5.3. Ensemble positif invariant (PIS) d’insuline en boucle ouverte 

L'insuline plasmatique est non-négative dans )(C , cependant, cet ensemble n'est pas un PIS 

selon la proposition IV.1. Dans le théorème suivant, le plus grand PIS dans )(C pour le 

sous-système d'insuline en boucle ouverte est calculé. 

Théorème IV.1 Le plus grand PIS polyédrique dans )(C du système (4.22) en boucle ouverte est

)(G avec 
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m
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. 

Preuve: D'abord, on trouve le plus grand PIS polyédrique )(G ; deuxièmement, on montre 

que )(G  est le plus grand PIS de )(C . Comme )(C n'est pas un PIS selon la proposition 

IV.1, on définit 









ba gg
G

01
, et on considère le polyèdre générique )(G contenu dans

)(C . La question est de trouver
ag , 

bg  tel que )(G est un PIS où 1 GAGH est Metzler.  

L'unique solution H  est donnée part   
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La définition d'une matrice Metzler implique 0bg  et 
mba gg   et donc 










1

01

m

G


. 

Comme H  est unique et satisfait la proposition IV.1, il s'ensuit que )(G  est le plus grand 

PIS polyédrique dans )(C . 

Le but de la section suivante est de prouver l’existence d’une SMC positive qui conduit 

l’insulinémie à une valeur positive 
dI  : 

 0)()(  tGtI  

 0))((  dItI   pour t  
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IV.6. Conception du mode glissant positif d’insulinémie du modèle de long terme  

IV.6.1. Synthèse du contrôleur  

Étant donné que le système global du modèle de long terme est une cascade du sous-système 

d'insulinémie de second ordre et du sous-système glycémique du premier ordre, ces sous 

systèmes sont représentés sur la figure I.3 du chapitre I de notre thèse. Le problème de 

régulation de la glycémie peut être divisé en un problème de stabilisation découplé des deux 

sous-systèmes. 

Le premier problème de contrôle consiste à stabiliser l'erreur )(te entre l'insulinémie et sa 

valeur souhaitée: 

dIIte )(                                                             (4.23) 

A cette section, 0dI  est supposé d’être une valeur de référence constante pour 

l'insulinémie. La surface de glissement est donnée par 

eexs  )(                                                                 (4.24) 

Où λ est un paramètre réel positif. 

L'objectif est d'obtenir une convergence asymptotique de l'erreur e  vers zéro en utilisant le 

contrôle u  qui conduit la variable glissante s  à zéro en temps fini. Cette tâche est réalisée en 

utilisant la fonction Lyapunov suivante: 2

2

1
sV  . Le contrôle adéquat est calculé comme une 

solution à ˙ 0V , ou d’une manière équivalente, 0ss avec 0s . 

))2(( 2 buIIsss mm                                     (4.25)                             

La loi de contrôle du mode glissant standard consiste en la somme d'un contrôle continu dit 

équivalent )(tueq
et d'un contrôle discontinu )(tudis

:
diseq uuu  , avec )(sksignudis  . 

Lorsque la surface (4.24) est atteinte ( 0 ss  ), la partie continue )(tueq
est conçue pour 

donner 0s  et donc, 

 II
b

tu mmeq
)2(

1
)( 2                                                  (4.26) 

V est alors donnée par 0 skbss . 

Ainsi, 0ss est garanti chaque fois que 0k . 

Dans ce qui suit, les conditions de positivité et d'invariance sortie / contrôle seront étudiées 

pour le système nominal. Les incertitudes et les perturbations sont hors de la portée de ce  
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travail. Afin de trouver le plus grand PIS en boucle fermée dans )(C ,  nous définissons les 

ensembles suivants qui seront utilisés dans ce qui suit 

                                                   0)()(  xsCxS                                                    (4.27) 

 )()( dIIICxS                                           (4.28) 

 )()( dIIICxS                                          (4.29) 

IV6.2. Positivité de l'état I(t) pour le sous-système insuline [Men-17a]   

Le plus grand PIS non polyédrique dans )(C est calculé pour le système en boucle fermée. 

Le problème est décomposé en trois régions: S , 
S  et 

S . Le plus grand PIS est l'union du 

plus grand PIS dans 
S  et 

S lorsque la surface limite S est un PIS. 

IV.6.2.1. Positif invariance de la surface S 

En mode glissant nominal, la surface S  représente une variété invariante du système [Vig-

14]. Une fois cette variété est atteinte, les trajectoires d’état restent sur elle pour tous les 

temps futurs. La condition d'invariance de la surface est évidemment )0,0(  ss  . Le mode 

glissant se produit en temps fini 
rt et sera utile dans la démonstration des résultats ci-dessous. 

Définition IV.5  L'instant 
rt  est le temps où la variété glissante est atteinte 0))(( rtxs . 

Comme la surface glissante étant un PIS, l’invariance des sous-ensembles suivants est étudiée 

pendant la phase d’atteinte lorsque
rtt  . 

IV.6.2.2. Positif invariance d'état dans S– 

Dans la phase d'atteinte de
S , c'est-à-dire

Sx )0( , le système en boucle fermée est 

bktItI  )()(                                                              (4.30) 

Dont la solution est   















 te
bk

I
bk

tI

bkttII
ItI







)()(

)(
)(

0

0

0





                                                  (4.31) 

On note que le fait d'avoir la valeur initiale et l'équilibre en  
S ne garantit pas une invariance 

positive de
S . 
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Théorème IV.2 Supposant un mode de glissement nominal, le plus grand PIS dans 
S est 

 0: 00  




ISxMM s
                                            (4.32) 

Où  

 0, 0000*   IIISxM                                            (4.33) 



























 








00

20 ln
I

bk

Ibkbk
I


                                            (4.34) 

 

Preuve 

Cas 1: 00 I . Selon la deuxième équation de (4.30) et (4.31), 

    tt et
bk

e
I

ItI  


  11)(
2

0

0


                              (4.35) 

00 I , 00 I , les premier et deuxième termes sont non négatifs, il suffit donc de vérifier que 

   01
2

  tet
bk 


                                                     (4.36) 

Ce qui est vrai pour tout 0 et 0t . Ainsi, l'ensemble  0)0( 0   ISx   est un PIS. 

Cas 2: 00 I  

Dans ce cas, 
 StI )(  n'est garanti pour aucun t  car il diminue jusqu’à 0)( tI . Ainsi, on 

définit le temps critique 
rtt  qui est la solution de 0)( tI : 













 


bk

Ibk
t 0ln

1 


                                                     (4.37) 

On note que (4.37) est bien défini dans le cas 2. Le test du point critique )( tx révèle un 

minimum, puisque 0)( tI . Pour un )0(x donné, la substitution de  tt  dans (4.31) donne 

un point de la trajectoire dans le plan de phase  0),( tI  où  )(min)( tItI  . Pour trouver le 

plus grand PIS dans 
S tel que 0)( tI , il faut que 0)min( I . Ainsi, la substitution de (4.37) 

dans (4.31), pour avoir 0)( tI  donne 
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20 ln
I

bk

Ibkbk
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                                         (3.38) 
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 Donc (4.34) et l'ensemble M  caractérisent l'ensemble des points dont les trajectoires ont un 

minimum non négatif. Pour vérifier que 00 I dans (4.38), en tenant compte du fait que le cas

00 II  , le côté droit de (4.34) est non négatif ou 
















bk

I
I

bk

0

0 1ln





                                                      (4.39) 

Ce qui est vrai car (4.39) est équivalent à  tt  1ln . 

 Si   Mx 0 et       ttMxs r0)(  alors Mx  pour tout 0t .  Cependant, M  n'est 

pas entièrement un PIS car un seul 0)( tI est assuré en elle. Ceci est dû au fait que 0s n'est 

pas entièrement inclus dans M . Par exemple,    Mtx  et  ttr
, alors la trajectoire quitte 

M  (lorsque la coordonnée  tttI ,0)( ) pour atteindre 
 SS du cas 1. 

IV.6.2.3. Positif invariance d'état dans S+ 

Dans cette région, le système en boucle fermée pendant la phase d’atteinte est 

bktItI  )()(                                                              (4.40) 

Dont la solution est   


















 te
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bkttII
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0
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                                             (4.41) 

Théorème IV.3 Supposant un mode de glissement nominal, le plus grand PIS dans 
S est

S . 

Preuve: Suivant une procédure similaire à celle du Théorème IV.2, à partir de (4.41) 

0)( tI est résolue en t : 













 


bk

Ibk
t 0ln

1 


                                                         (4.42) 

La condition pour que ce temps soit non négatif est 00 I . Ce test du point révèle un 

maximum, c'est-à-dire 0)( tI . Ici, de (4.40) et (4.41), nous avons deux scénarios dans la 

phase d'atteinte suivant la condition initiale
0I : 

Cas 1: 00 I , alors I  augmente jusqu'à ce qu’il touche la surface de glissement pour ensuite 

converger vers  0,dI  en  
rtt  ;  ou la trajectoire atteint le maximum avant la surface, c'est-à-

dire 0)( tI  avec  
rtt  , alors la trajectoire suit le scénario dans le cas 2. 
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Cas 2: 00 I : Ceci implique que 0)( tI selon (4.41).  

De (4.29) on a 0I  à 0 dII  ,  donc  0I dans la région où 0I . En conséquence, I  

va diminuer (selon (4.40)),  mais à une valeur strictement positive et non à zéro. Par 

conséquent  0)( tI  pour tout 
rtt  et à 

rtt  le mode glissant se produit.  Donc,  0)( tI

partout dans
S . 

En utilisant la condition d’accessibilité et le fait que S  qui séparé 
S et 

S  est un PIS, le plus 

grand PIS en boucle fermée dans )(C est donc 

 
 SMM s                                                          (4.43) 

Comme illustré dans la figure IV.1. Dans la section suivante,   et k  sont conçus pour donner 

le plus grand PIS sachant que 0u dans
M . 

 

Fig. IV.1. Le plus grand PIS: 
M   

IV.6.3. Conception du SMC positif dans M+ 

On montre qu'il existe des paramètres de conception   et k qui assurent 0u partout dans 

M . Premièrement, la condition de positivité du contrôle équivalent 
equ  est définie dans la 

sous-section suivante. Par la suite, les conditions de positivité du contrôle dans 
S et 

S  sont 

trouvées respectivement. 

IV.6.3.1. Conception du SMC positif sur la surface S  

Le contrôle appliqué sur S est le contrôle équivalent
equ , c'est-à-dire 

equus  0                                                          (4.44) 
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Où 

b

II
u mm

eq

2)2(  



                                               (4.45) 

Sachant que pendant le mode glissant 
equu  et en substituant 0s  dans (4.45), on aura 

b

II
u mdm

eq

)2()( 2  
                                 (4.46) 

De l'équation ci-dessus, il est clair que 
m 20  est une condition suffisante pour que 

l'action de contrôle soit non-négative 0 equu . La pente de la surface de glissement doit 

être dans cet intervalle pour garantir un contrôle positif dans S  indépendamment du point

MI . Cette contrainte conduit à la pente )(   de la ligne 0s est plus grande que la pente 


















)2(

2





m

m  de la ligne 0 equu . Jusque là, la sortie / le contrôle sont non négatifs en 

mode glissant. Dans ce qui suit, on étudie les conditions de conception pour assurer la 

positivité du contrôle dans la phase de réalisation du PIS de 
S et 

S . 

On défini les ensembles suivants où 0u dans 
S  et

S , respectivement: 

 Dans SS
, kuu eq   

 















 





m

m

k

Ibk
ISSxM

2

2

                                (4.47) 

 Dans SS
, kuu eq   

 















 





m

m

k

Ibk
ISSxM

2

2

                                  (4.48) 

Avec le choix de   comme ci-dessus,  SMC est non négatif sur la surface de glissement, dans  

kM 
 et dans

kM 
. Cependant, 

kM 
est seulement un sous-ensemble de 

S et 
kM 
est un sous-

ensemble de
SM . Ainsi, 0u  n'est pas assuré partout dans 

S , 
S . Par conséquent, dans les 

sous-sections suivantes, les conditions de conception de la paire ),( k  sont développées pour 

obtenir le plus grand PIS dans
S ,

SM  respectivement, tel que 0u . 

IV.6.3.2. Conception du SMC positif dans le sous-ensemble 
S  

Comme indiqué dans le théorème IV.3, le sous-ensemble 
S  est un PIS. Le contrôle est non 

négatif dans l’ensemble
kM 
, mais pas partout dans

S . Le théorème suivant donne des 

conditions nécessaires et suffisantes pour que 0u partout dans S\S . 
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Théorème IV.4  Supposant que 
m 20  , les affirmations suivantes sont équivalentes: 

   kMS  S\ . 

 0u  partout dans
S . 

 
b

I
k dm

2

0


 . 

                                    
d

mm

d

mm
I

bk

I

bk
 22                                  (4.49) 

Preuve: Sur S le mode glissant 0 equu . Il reste de monter que 0)(  kuu eq
dans

 S\S . La pente )(  de la ligne 0s est plus large que la pente 
)2(

2








m

m de la ligne 

0u  c'est-à-dire
)2(

2









m

m .  Ainsi, si l’inégalité suivante est valable 

                                                           00)(   IIeq sku                                               (4.50) 

 

Fig. IV.2: L’Emplacement de la ligne 0 kueq
 avec la considération de la ligne 0s  qui assure 

un contrôle non négatif en s , avec 1m  , 2585.1  et 91.0k . 

Alors  kMS  S\ ,  ou de manière équivalente, 0u partout dans 
S  comme illustré dans  

la figure IV.2. L'équation (4.50) signifie que le point d'intersection de la ligne 0s avec l'axe 

I  est supérieur au point d'intersection de kueq   avec axis l'axe I , c'est à dire 

d

m

I
bk





2
                                                            (4.51) 

Cela donne la condition polynomiale quadratique 
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02)( 2 
d

m
I

bk
P                                             (4.52) 

Si 0)( P , alors le discriminant  02 
d

m
I

bk
  ou  

b

I
k dm

2
                                                                     (4.53) 

Aussi, 0)( P conduit aux racines suivantes 

d

mm
I

bk
 2

2,1                                                  (4.54) 

Puis comme 0)( P  pour 
1   ou

2  , alors 0)( P ou (4.51) est vérifiée,  si et 

seulement si 

d

mm

d

mm
I

bk

I

bk
 22                             (4.55) 

Par conséquent, le paire ),( k satisfaisant (4.49) conduit à un contrôle positif partout dans
S . 

Pour une illustration graphique, voir la figure IV.2. L'ensemble 
kM 
désigne le demi-plan au-

dessus de la ligne 0 kueq
. 

IV.6.3.3. Conception du SMC positif dans le sous-ensemble 
S  

On a montré que  et k  peuvent être trouvés pour assurer 0u sur toute la région 
SM  dans  

le théorème IV.2. Les contraintes de conception précédentes sur λ dans (4.49) sera fournira un 

contrôle non négatif partout dans 
SM avec une contrainte supplémentaire sur le gain k . 

Théorème IV.5 Supposant (4.49), alors 0u partout dans 
SM  si et seulement si 

d

mmm
I

bk
 22785.1   ,     

b

I
k md

2

9224.00


                   (4.56) 

Preuve: Comme indiqué précédemment,  0 equu  dans S . Ainsi, dans ce qui suit, on 

considère la positivité du contrôle pendant la phase d'atteinte, c'est-à-dire quand kuu eq  . 

Cas 1: 


 SMx ,  0I . 

Dans ce cas, 0equ , par conséquent  0)(  kuu eq
. 

Cas 2: 


 SMx ,  0I . 



115         Nouvelle approche de contrôle par mode glissant positif des systèmes physiologiques     
 

Là, pour avoir 0u  partout dans
SM , c'est-à-dire


 Sk MM ,  on concept k  et  satisfaisant 

(4.49), telle que la ligne 0 kuu eq
 et que les trajectoires limitant l'ensemble *M  dans  

(4.33) ne se croisent pas. Dans ce but et à partir de (4.33), on définit 
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En utilisant (4.47), on définit              
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Et                                                             )()()( 21 IfIfIF  


  

Donc 
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                          (4.57) 

Si une intersection existe, alors 0)( IF   a une solution, donc trouver 0I  résolvant

0)( IF  . Pour la recherche de la solution (le cas échéant), on note que 0)0(
2
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bk
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  et notez aussi que  
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Cela veut dire que )(IF  a un point minimum et que les valeurs initiales et finales de )(IF    

 sont les deux positifs,  alors si 0)(min
0




IF
I


 , il n'y a pas d'intersection entre 

1f  et 
2f . 

Comme  0u  partout dans
SM , il reste à montrer que 0)(min

0



IF

I


 . Le minimum est 

obtenu pour 0
)(


Id

IdF




, ou de manière équivalente, quand 
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                                                        (4.59) 

Pour vérifier si 0))(min( IF  , remplacez (4.59) par (4.57) ce qui donne 
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En utilisant la propriété 
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 ln                                                      (4.62)                             

Qui peut être réécrite comme 

11  me
m







                                                         (4.63) 

L'équation (4.63) n'est satisfaite que lorsque 2785.1
m

 , de sorte que l'ajoute de cette 

nouvelle contrainte à (4.49), donne 

                                     2785.1
m
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m
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11                     (4.64) 

Puisque  

 2785.11

2
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On obtient 
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2

12785.1                                        (4.65) 

Ce qui implique 
m

d

m
I

bk



 



2

12785.1  et donc  
b

I
k md

2

9224.0


  et le résultat (4.56) suit.  

En utilisant les résultats des théorèmes IV.4 et IV.5, SMC conçu dans (4.56) est non négatif 

partout dans
M . 
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Fig. IV.3: Plan de phase: avec 2785.1  satisfaisant (4.56),  avec 91.0 ,

)6,4438.3()0( x  pour la (borne) trajectoire dans S , et )2,4438.3()0( x  pour la trajectoire 

en 
S . 

La figure IV.3 présente un exemple graphique. La région au-dessus de la ligne 0 kueq
    

(respectivement, 0 kueq
) représente 

kM 
 (respectivement, 

kM 
). La trajectoire en orange 

passant par le sous-ensemble
S  est celle qui caractérise le PIS

SM . Comme montré, 

satisfait (4.56) assure un contrôle positif partout en
M . Les paramètres

m , b , 
dI  dans les 

figures sont pris pour simplifier l'exemple. 

Pour réduire les vibrations à haute fréquence dans SMC, une fonction sigmoïde sera utilisée 

plus tard dans les simulations. 

IV.7. SMC positif d’insulinémie-glycémie du modèle de  long terme [Men-17a]   

Le système global glycémie-insulinémie se caractérise par la représentation de l'espace 

d'états suivante [Mag-15]   
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                       (4.66) 

Dans lequel )(tG est la concentration de glucose de sang. si  (mg/U/min) est la sensibilité 

d'insuline. lb (mg/dL/min) est le point d'équilibre entre la production endogène de glucose et 

la consommation indépendante de glucose d'insuline. 

On conçoit dans ce qui suit, une commande par mode glissant pour la régulation de la 

glycémie. 
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                                                                                         Id(t)                                                  
 
 
                                                                                                                                                     G(t) 
 
                                                u(t)                                     Id(t)                                                          Gd=120 

                                                                                                                 

                                                                                                                                                     Ieq  

              Fig.IV.4: Schéma de principe du système global contrôlé par SMC. 

IV.7.1. SMC positif du modèle  d’insulinémie-glycémie  

Le problème de la régulation de la glycémie peut être divisé en deux sous-systèmes. La 

première tâche est la conception de la commande (SMC1) était de stabiliser l'erreur )(te entre 

l'insulinémie I  et sa valeur souhaitée 
dI  via une SMC positif sous contrainte d'insuline 

positive. Dans la deuxième tâche, une seconde commande par mode glissant (SMC2) calcule 

la quantité 
dI  d'insuline plasmatique souhaitée, en tant qu'entrée de référence, pour la 

régulation de la glycémie (voir la figure IV.3). 

On note la valeur souhaitée de la glycémie comme dlmgGd /120 . 

 dGtGts  )()(1                                                      (4.67) 

)(1 ts est donné par 

lbsi tIts   )()(1
                                                    (4.68) 

Par conséquent,  suivant la procédure de conception  du SMC classique et en utilisant la 

fonction de Lyapunov  
111

2

1
ssV   , avec une valeur 0dI  tel que 011 ss  . 

De (4.67) et (4.68), on a 

0))((111  lbsi tIsss                                               (4.69) 

En utilisant l'insuline plasmatique basale
si

lb

eqI



 , dI est conçu pour remplir (4.69), c’est-à-

dire 

)( 11 ssignkII eqd                                                       (4.70) 

Où 01 k . Par conséquent, l'objectif du contrôle )(tu  par SMC1, comme expliqué 

précédemment est d’atteindre 0s , puis de diriger asymptotiquement  )(tI  vers dI  donné 

Sous-système 

d'insulinémie 

Sous-système 

glycémique 

SMC2 SMC1 

 

+ 
- 
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par (4.70). Ainsi dI  est conçu via SMC2 ci-dessus pour assurer que (4.69) est valide et 

ensuite pour réaliser 01 s . 

Alors la positivité de dI  et le choix de 1k  sont: 

 Si  01 s , c'est-à-dire à l'équilibre, alors 0 eqd II  

 Si  01 s (région d'hyperglycémie), puis 0)( 1  kII eqd  pour toute 01 k . 

 Si  01 s (région d'hypoglycémie), puis 0dI  donne eqIk 1 . 

Le résumé de relation entre la positivité de dI  et le choix de 1k   est présenté par la figure 

IV.5.  

                                                                                        

Fig. IV.5: Résumé de la relation entre la positivité de dI  et le choix de 1k  . 

Comme conclusion, eqIk 1 est la limite inférieure pour garantir que la valeur d'insuline 

plasmatique souhaitée est positive. En outre, la contrainte sur le gain k donné en (4.56) 

prendra cette borne inférieure dans le paramètre 1kII eqd  , c'est-à-dire 

b

kI
k

meq

2

1)(
9224.00


                                           (4.71) 

Prendre eqIk 1 est suffisant pour avoir 0dI pour tout 1s . Cependant, cette valeur de gain 

dans la  période d'hyperglycémie 01 s  donne eqeqd IkII 2)( 1   qui peut encore être 

petite pour diriger la glycémie assez rapidement à son niveau normal (voir les injections 

d'insuline de patients de DT1 dans [Mag-15] ). Par conséquent, le gain de commutation 1k  

doit être adapté en fonction de la région de commutation pour produire une valeur de 

référence d'insuline suffisamment élevée lorsque dGG   et donc une réponse plus rapide. 
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IV.7.2. Gain de discontinuité variable 1k  

Pour obtenir une réponse glycémique suffisamment rapide, le gain 1k  est choisi proportionnel 

au décalage dGG   lorsque 01 s , c'est-à-dire la fonction de commutation  est adaptée 

comme suit 

                      Si ,01 s  alors 1kII eqd  ,  
101 skk   

                      Si 01 s  alors    )( 11 ssignkII eqd  ,   eqIk 1                                          (4.72) 

  0/0 mgUk  est un gain proportionnel.  Le gain 1k  est constant et 0dI  quand 01 s

comme expliqué dans la section IV.7.1. De cette manière,  01 s  conduit à une valeur de 

référence de variable: )()( 01 deqd GGkIsI   et la surface de glissement de l'insuline est 

))(( 1sIIIs d  au lieu d'une ligne, c'est une trajectoire comme indiqué dans la section 

des résultats de la simulation. Par conséquent, si le niveau de glycémie est inférieur au niveau 

souhaité 01 s , alors l'insuline désirée est inférieure à la valeur basale eqeqd IkII  )( 1  

qui permet l’augmentation de la glycémie due à la production endogène (pour plus de détails, 

voir [Mag-15] ). De plus, dans le cas où dGG  , alors l'insuline est dirigée vers la basale 

eqd II   pour maintenir la glycémie à cette valeur désirée. 

        Dans la section suivante, le gain 0k  est conçu de sorte que la condition d’attractivité  de 

la surface s est vérifiée lorsque la nouvelle variable de référence )( 1sI d  est appliquée, c'est-à-

dire lorsque 01 s . 

IV.7.2.1. Attractivité de s  pour  10skII eqd   

Dans la région 01 s , la valeur d'insuline désiré  dI  est une constante et les analyses de 

conception précédentes de s et k ,   de la SMC1 sont maintenues. Dans le cas où 01 s , la 

surface de glissement s  devient 

))(( 10skIIIs eq                                                   (4.73) 

Et la condition d'accessibilité 0ss avec u  comme décrit dans  (4.26) est donc 

0)())(( 1010  ssksksksksigns                     (4.74) 

Avec 00 k , la surface s est accessible si 0)( 10  ssksk  , et le cas où 01 ss vérifie 

directement la condition d'accessibilité car k , 0k  et   sont des scalaires positifs. Sinon, le cas 

où  01 ss est étudié pour   et k  donnés comme suit 
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Cas 1: 01 s , 0s : donc de (4.74) 0ss implique 

010  ssksk                                                                        (4.75) 

Et donc 

1

0
max s

k
k


                                                                          (4.76) 

Et à partir de l'équation de G dans (4.66) et  
si

lb

eqI



 alors 01 s  ou 0G  signifie que

eqII   et donc lb
I

Gs 



0

1 lim)max( . 

Cas 2: 01 s , 0s : (4.74) et vu que 01 s , 11 ss   ce qui conduit également à (4.76). 

Cependant, 01 s  et l'équation de G  dans (4.66) implique eqII  et donc 1max s  dépend du 

taux maximal d'insuline plasmatique enregistré. Par exemple, comme présenté dans [Mag-15], 

l’insuline plasmatique le plus élevée parmi les cinq données cliniques, comme interprétée par 

le modèle, est dLUI /01.0)max(  . Pour cet exemple, l'équation  de G  dans (4.66) désigne 

à lbsis   01.0max 1
 . 

Par conséquent, le maximum )(max 1s  est obtenu à partir du cas 2, lorsque 01 s en raison de 

)(1)(1 )(max)(max
eqeq IIlbII ss                                      (4.77) 

De cette manière, en notant )max( eqIII  , alors )(max 1 Is est utilisé dans (4.76) pour 

obtenir la limite inférieure de 0k . 

IV.7.2.2. L'ensemble M  

Conservant à l'esprit que les solutions d'état (4.41) et (4.31) ne sont pas affectées par le choix 

de  dI et par conséquent les Théorèmes IV.2 et  IV.3 sont valides et que le plus grand PIS: 

M  n'est pas affecté par le choix de 0dI . 

IV.7.2.3. La positivité 0u  dans l'ensemble M  

Dans le cas 01 s où l'insuline souhaitée est variable )( 1sI d , on peut montrer que la 

conception précédente de k  et  telle que 0u  pour un constant  dI  est également valable 

pour 10skII eqd  . Tout d'abord, la loi de commande dans (4.26) n'a pas changé et elle est 

toujours positive en mode glissant, c'est-à-dire 0s implique que equu    dans (4.46) ce qui 

est positif dans M en prenant simplement m 2 . Deuxièmement, les conditions de 
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conception dans la région 0s lorsque dI  était une constante (par exemple

010 1
)(  seqd skII ) sont revérifiées. Comme indiqué dans la sous section IV.6.3.2, les 

paramètres k  et   sont conçus de telle sorte que 0u partout dans SS \   ou 

 










m

m

d

Ibk
IIus

2
0

2

                                           (4.78) 

Quand 010 1
)(  seqd skII , ensuite 0s  est équivalent à   10skIII d    ainsi  

                                                         000 11
  uss ss                                                                          (4.79) 

Par conséquent, les conditions de conception sur k  et    dans (4.49) donnant un contrôle non 

négatif lorsque eqd II   sont également valables pour 10skII eqd  . 

Ces conditions de conception assurent 
m 2  et donc un contrôle positif lors du glissement 

dans le sous-ensemble S . Les conditions de conception finales données par (4.56), qui ont 

permis à partir de (4.49) d’assurer un contrôle positif dans 
SM  ne dépend pas de dI mais 

plutôt de k  et .   Par conséquent    0u  partout dans  M  , avec 10skII eqd  . 

Dans la section suivante, des simulations numériques sont présentées pour valider les résultats 

théoriques. 

IV.7.3. Résultats et simulation numérique  

Dans cette section, le contrôleur SMC ci-dessus est appliqué au système du glucose-insuline. 

Les résultats de simulation réalisés sur trois patients virtuels. Les paramètres de modèle 

utilisés dans la mise en œuvre du contrôleur sont donnés dans [Mag-15]. (Voir Tableau IV.1).  

Tableau IV.1: Les paramètres du modèle pris en compte pour la simulation. 

 

 

        

 

 

 

 

Valeurs des paramètres des patients virtuels 

Les patients 

virtuels  

                         Paramètres 

              

IF2 197 122 0.0556 0.1622 

IF3 274 88 0.0621 0.3582 

BE 186 59 0.0541 0.1685 
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Les paramètres de contrôle sont conçus pour remplir les conditions (4.56) et (4.71) et (4.76). 

max88.0 kk  ,  eqIk 3.01   

m 2785.19.0 max  ,  max00 014.0 kIk eq   

)9224.0(
2

max
b

I
k md , 

d

mm
I

bk
 2

max   avec 1kII eqd   selon (4.71),

)
~

(max 1

max0

Is

k
k


 , dLUI /025.0

~
 .  

Pour éviter le phénomène de broutement  dans le signal de contrôle, la fonction signe du sous-

système insuline est remplacée par la fonction sigmoïde dans  
s

s
s





 )(  avec

eqI)101( 4 . 

 

Fig. IV.6: Réponse glycémique du 2IF  sous SMC, 
00 014.0 Ik  . (a): Le comportement de la 

glycémie. (b): Insulinémie par rapport à la trajectoire souhaitée )(tI et )(tI d . (c): Le contrôle 

SMC. 
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     (d) 

 Fig .IV.7: (d): Plan de phase de l’insuline I , I  du patient 2IF  montrant la surface de 

glissement 0s  et les lignes de contrôle 0u   dans  0s  et 0s . 

 

 

Fig .IV.8: Réponse glycémique de 2IF  sous SMC, 
eqIk 02.00  . (a): Le comportement de la 

glycémie. (b): L’insulinémie par rapport à la trajectoire souhaitée I , dI . (c): Le contrôle 

SMC.  
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Fig. IV.9: Réponse glycémique de BE  sous SMC. (a): Le comportement de la glycémie.  

(b): L’insulinémie par rapport à la trajectoire souhaitée I , dI . (c): Le contrôle SMC.  

 

         (d) 

Fig. IV.10: (d): Plan de phase I( , )I de l'insuline  du patient BE  montrant la surface de 

glissement 0s  et la trajectoire qui caractérise Ms . 
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Fig. IV.11: Réponse glycémique de 3IF  sous SMC. (a): Le comportement de la glycémie.  

(b): L’insulinémie par rapport à la trajectoire souhaitée I , dI . (c): Le contrôle SMC.  

 

 

(d) 

Fig. IV.12: (d): Plan de phase I( , )I de l'insuline  du patient 3IF  montrant la surface de 

glissement 0s  et la trajectoire qui caractérise Ms . 
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IV.7.4. Discussion 

La première simulation pour le patient 2IF commence par une condition initiale 

d'hyperglycémie dLmgG /250)0(  et dLUI /107.9)0( 4 , min)/(101.0)0( 4 dLUI  . 

L'avantage de prendre 10skII eqd   est qu’elle est supposée être plus grande que si l’on 

prend un gain fixe 1kII eqd  , eqIk 1 . Cet avantage apparaît lorsque 01 s , par 

exemple, comme illustré sur la figure IV.6 (a, b), à 0t , le décalage de la glycémie est 

dLmgs /1301   et dLUII eqd /21023 4  
 sachant que dLUIeq /1004.8 4 . Le 

contrôle )(tu  est positif tout le temps comme illustré dans le panneau (c) de la figure IV.6. La 

figure IV.7 (d) illustre le portrait de phase dans le plan II  et comment la trajectoire glisse 

sur la nouvelle surface ))(,( 1sIxs d . Il  est important de noter que l'augmentation du gain 0k  

conduit à une réponse glycémique plus rapide mais la trajectoire résultante dI  sera plus 

rapide pour que l'état I suive, comme le montre la figure IV.8 (a, b).  

Le deuxième test est effectué sur le patient BE  avec dLmgG /70)0(   et

min)/(101.0)0( 4 dLUI   et dLUI /1075.1)0( 4 , satisfait (4.38), c'est-à-dire sur le 

bord de l'ensemble 
SM . Dans ce cas où 01 s , une constante d'insuline appelée  

)( 11 ssignkII eqd  est appliquée selon (4.72) et comme indiqué dans figure IV.9 (a – c). En 

conséquence, la surface de glissement est composée de deux lignes droites selon dI , comme 

illustré à la figure IV.10 (d).  

Pour le patient 3IF , le test commence par une hypoglycémie dLmgG /50)0(   et

min)/(0)0( dLUI   et dLUI /1020)0( 4 comme illustré dans la figure IV.11 (a – c). 

Dans ce cas, le contrôleur administre deux taux d'insuline différents basés sur )( 1sI d . Enfin, 

quand dLmgGd /120 , l'insuline injectée est le taux qui maintient l’équilibre

min/012.0 Uu   

IV.7.5. Etude comparative entre le SMC positif et d’autres types des contrôleurs 

Pour avoir une comparaison plus claire, le SMC positif conçu ici est comparée à 

d'autres travaux de régulation de la glycémie. Afin de garantir une performance adéquate du 

système contrôlé en présence de contraintes, différentes solutions ont été proposées, telles que 

SMC. Cette méthode de contrôle est capable de faire face aux contraintes dans l’entrée et dans 
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l’état. La méthode proposée dans ce chapitre considère le SMC avec des contraintes positives. 

Cependant, aucune des études de SMC n'a considéré la contrainte non négative sur l'action de 

contrôle, et la positivité du contrôleur SMC n'a pas été prise en compte dans la littérature.          

Le contrôleur SMC est conçu pour la régulation de la glycémie dans de nombreux 

travaux, mais sans considérer la positivité sur le contrôle comme [Ahm-17], [Her-13] et [Par-

14]. L'algorithme de contrôle en boucle fermée [Ahm-17] est basé sur le super- twisting SMC 

pour les patients de diabète de type 1 en utilisant le modèle minimal DTD de Bergman. Dans 

[Par-14], une approche similaire est conçue pour le même modèle T1D utilisé pour le 

backstepping SMC.  

Dans, [Her-13] les auteurs ont conçu une commande de mode glissant d'ordre 

supérieur (HOSMC) basée sur le modèle minimal de Bergman et sur le modèle complexe de 

Sorensen [Sor-85]. Le contrôleur a été validé in silico sur six patients virtuels du simulateur 

Hovorka T1D. Lors de la validation, le même contrôleur avec les mêmes paramètres a été 

testé et il a montré un bon niveau de robustesse. Cependant, et suivant la connaissance des 

auteurs, les études du SMC sur la régulation de la glycémie n'ont jamais envisagé des 

contraintes  de la positivité de l'entrée. En d'autres termes, l'injection /infusion d'insuline est 

une entrée non négative et le seule SMC admissible est la SMC non négatif. Pour cette raison, 

un SMC positif pour la régulation de la glycémie du DT1 est présenté dans ce chapitre. De 

plus, pour une conception de contrôle basée sur un modèle, comme le contrôle prédictif 

(MPC) ou SMC, le modèle de système joue un rôle capital dans les performances globales du 

contrôleur. Par conséquent, un modèle approprié qui fournit une bonne description de la 

dynamique glycémie–insulinémie pour un DT1 doit être choisit. Malheureusement, les 

modèles historiques comme Bergman ont des équilibres non naturels qui ne sont pas 

compatibles avec le comportement glycémique du DT1 dans la vie réelle. Comme expliqué 

dans [Mag-15], ces équilibres impliquent un ensemble d'insuline basale qui maintient le 

niveau de glycémie constant.  Alors que le patient  de T1D a un niveau d'insuline basale 

unique (indépendant de la glycémie) qui stabilise la glycémie à n'importe quelle valeur, à 

savoir un système stable sur le plan critique et non asymptotique comme le présentent les 

modèles historiques.  Pour ces raisons, le modèle utilisé dans cette thèse est le modèle T1D à 

long terme récemment développé [Mag-15]. Ce modèle a montré une bonne description de la 

dynamique glycémie-insulinémie du DT1 par rapport aux autres modèles. Les paramètres du 

modèle ont été identifiés sur des données cliniques T1D  soutenu  par le centre hospitalier 

universitaire de Nantes et de Rennes. 



129         Nouvelle approche de contrôle par mode glissant positif des systèmes physiologiques     
 

Le point important montre l'existence d'une SMC positive pour la régulation de la 

glycémie pour la première fois. C'est une propriété essentielle pour éviter la saturation du 

contrôle à zéro (ouverture de la boucle), une situation dans laquelle le système est hors de 

contrôle. 

IV.8. Implémentation du mode glissant au modèle de Bergman  

Cette section est donné pour le but de développer un contrôleur par le mode glissant 

(SMC) pour assurer la régulation de la glycémie chez un patient diabétique de type 1. La 

commande développée est construite sur le  modèle de Bergman. Sa construction est basée sur 

l’existence d’une relation mathématique à l’équilibre entre l’insuline injectée et le glucose 

mesuré. Le problème spécificité de contrôle est exprimé comme un problème de positivité de 

la commande. Le but est de compenser les effets  des contraintes afin que la glycémie du 

patient se comporte comme le prévoit le système nominal. Pour valider l’intérêt de la 

méthodologie, des simulations ont été réalisées sur des patients virtuels (T1DM). 

L’application médicale traitée consiste à stabiliser la glycémie du patient dans une zone de 

normo-glycémie, malgré les incertitudes sur le modèle. Les résultats montrent l’efficacité de 

notre approche dans le cadre du contrôle de la glycémie. Les performances obtenues sont 

satisfaisantes, les moyennes de glycémies sont dans la zone 70−150 mg/dl. 

IV.8.1. Synthèse de la commande 

Les commandes par modes glissants d’ordre supérieur à deux sont plus difficiles à 

comprendre. Beaucoup d’algorithmes d’ordre arbitraire expérimentai ont une forme itérative. 

IV.8.1.1. Commande quasi-continue (QC)  

La commande par modes glissants quasi-continue d’ordre supérieur a été dernièrement 

développée par [Lev-05]. Cette commande dépend de la théorie des systèmes à structure 

variable et garantit la convergence de l’état du système vers l’origine en temps fini. 

La commande quasi-continue est donnée par 

                                                   ),...,,,( )1(

,1



 n

nn ssssu                                             (4.80) 

Où sn ,0 ,  la commande (4.80) pour 4,....,2,1n  est choisie comme suit 

 1n  la commande est )(. ssignuQC   

 2n  la commande est 

2

1

2

1

)](

ss

ssignss
uQC
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 3n   la commande est 
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 4n   la commande est 
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IV.8.1.2. Commande du super-Twisting 

Cet algorithme a été développé pour l’asservissement de systèmes à degré relatif égal à un par 

rapport à la surface de glissement. Cette loi de commande a été proposée par Emelyanov en 

1990. Elle a été étudiée par Levant dans [Lev-97]. Le Super-twisting n’utilise pas 

d’informations sur      ceci peut être vu comme un avantage. Il est composé de deux parties,  

2u et 1u  tels que: 

21 uuu   
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                        (4.82) 

Avec  ,, vérifiant les inégalités suivantes: 
mKC0 , 5.00    et 

)(.

)(4

0

2

002

CKK

CKC

mm

m









 . 

On peut simplifier l’algorithme dans le cas où le système est affine par rapport à la 

commande, la loi de commande donnée par  

Avec                                                    
)(.

)(

1

1

ssignu

ussignsu
p










 

La technique ‘Super-Twisting’ est très robuste, cette méthode ne nécessite pas la connaissance 

de la  dérivée de  s et le paramètre    est généralement choisi égale à 0.5. [Per-02]. 

IV.8.2. Application  de la commande quasi-continue sur le modèle de Bergman 

Il est nécessaire d’utiliser la commande quasi-continue pour assurer la robustesse par rapport 

aux incertitudes et perturbations. La commande QC-HOSMC (Quasi-Continue High Order 
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Sliding Mode Control) a été choisie dans  ce travail, parce qu'elle produit moins de 

broutements que les autres  méthodes du HOSMC. 

 Un troisième ordre QC-HOSMC: QCu  a été conçu, car il est montré que le modèle de  

Bergman a le même degré relatif pratique 3r . 

1xGs b                                                                  (4.83) 

2
1

3

2

12

3

2

1
2

1
3

2

12

)(

)]([)(

sss

ssignsssss
uQC
















                            (4.84) 

On choisi 22  , 11   et 30 . 

IV.8.3. Application  de l’algorithme Super-Twisting sur le modèle de Bergman 

Le système de glucose-insuline du modèle de Bergman peut être écrit sous la forme d'espace 

d'état comme suit  

)()()(

)(

)(

133

33222

21111

tuthxIxnx

Ixpxpx

xxGxpx

b

b

b













 

Dans lequel 321 ,, xxx sont la concentration de glucose plasmatique du sang, l'effet de 

l'insuline sur la disparition nette de glucose et la concentration d'insuline dans le plasma, 

respectivement.   

La stabilisation de la concentration de glucose chez le diabétique au niveau de base bG  est un 

problème de suivi, ainsi l'erreur de suivi est définie comme étant la différence entre le niveau 

de concentration de glucose et la valeur basale dans le sang du patient diabétique 

1)( xGtGGe bb                                                (4.85) 

La première étape consiste à déterminer le degré relatif du système. En supposant que 1xy  , 

le degré relatif est défini comme le nombre de différenciation successive jusqu'à ce que la 

commande apparaisse dans l’équation. La fonction de commande apparaît dans les équations 

après la troisième différenciation à savoir 

)(),( 13

)3(

1 tuxptxx   
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Où  

][

3][)](3[)]3([

]3)([]2[)]12(2
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2132131
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À partir des conditions suivantes sur les paramètres du système et d’états   03 p , 01 x  et 

les contraintes suivantes ]103,102.1[ 24

13

 xp . Le système de Bergman présente un degré 

relatif bien défini, 3r , ce qui nous permet de concevoir le contrôleur pour le système qui 

satisfasse 0e .  

Le système avec un degré relatif 1r  est contrôlé par l'algorithme de Super-Twisting. Afin 

d'atteindre le degré relatif 1, la variable de glissement est réalisée sous cette forme  

eees 01                                                                  (4.86) 

Où
1 ,

0  sont des valeurs réelles constantes choisies de telle sorte que cette équation présente 

le comportement désiré et les termes   ,      peuvent être obtenues par l'équation d’erreur (4.85). 

Pour l'existence de la SMC, la dynamique de la variable de glissement doit être calculée  à  

l'aide du (4.86) 

eees 
01                                                                   (4.87) 

En utilisant (4.85) et (4.87) peut être écrit comme  

eetuxptx

eexeexGs b





0113

011011

)(),( 






                           (4.88) 

En ordonnant et en simplifiant les termes (4.88), on aura 

                                                         )()( 13 tuxpts   

Avec                                                      eett 
01)()(                                                                           

Le SMC existe, si )(t  est  bornée par un nombre positif réel, à savoir 

Nt )(  

À partir de l’équation de système et l’équation (4.85) et l’expression de 
)3(

1x , il est apparent 

que ce qui précède que la condition est remplie et donc le SMC existe et le contrôleur peut 

être conçu pour le modèle de Bergman.  
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On considère la première commande différentielle non linéaire suivante  

  )()')(2

1

tfdssignssignss                                    

Où Ltf )( . Il a été prouvé [Lev-98] que la solution de cette équation différentielle et son 

premier time dérivative vont converger vers zéro en un temps fini si L5.1   et L1.1  , 

où L  est une constante réelle positive. La commande du super-Twisting peut alors être 

réalisée sous la forme 

  dssignssignsu )')(2

1

 

Où N 41025.1  et  N 41092.0  pour l'équation (4.88), étant donné

]103,102.1[ 24

13

 xp . 

IV.8.4. Résultats de simulation  

IV.8.4.1. Résultats de simulation par  l’algorithme super-Twisting 

L'algorithme de super-Twisting est utilisé pour contrôler le modèle de Bergman. Le 

deuxième ordre 2n est utilisé pour évaluer e  et e  lors du calcul du variable de glissement 

(4.86). Matlab est utilisé pour simuler le système en boucle fermée afin de montrer la validité 

de la conception présentée. Les résultats de simulation sont illustrés par les figures suivantes    

 Résultats sans perturbations 

 

Fig. IV.13: Concentration du glucose pour des personnes diabétiques pour une valeur initiale

)/(300)0()0( 1 dlmgxG  . 
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Fig. IV.14: Sorties d’insulinémie pour des personnes diabétiques, simulation  pour une valeur 

initiale )/(300)0()0( 1 dlmgxG  . 

     

Fig. IV.15: Infusion d’insuline, simulation  pour une valeur initiale )/(300)0()0( 1 dlmgxG  . 

IV.8.4.2. Résultats de Simulation par  l’algorithme quasi-continue (QC) 

 Résultats sans perturbation 

        

Fig. IV.16: Concentration du glucose pour des personnes diabétiques pour une valeur initiale 

)/(300)0()0( 1 dlmgxG  . 
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                                                                        (a)                           

        

                                                                         (b)                           

Fig. IV.17: (a). Infusion d’insuline pour des personnes diabétiques. (b) Les sorties 

d’insulinémie, simulation  pour une valeur initiale )/(300)0()0( 1 dlmgxG  . 

 Résultats avec perturbation 

 

 

Fig. IV.18: Concentration du glucose pour des personnes diabétiques pour une valeur initiale 

)/(80)0()0( 1 dlmgxG  .          
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Fig. IV.19: Sorties d’insulinémie pour des personnes diabétiques. (b) L’infusion d’insuline, 

simulation  pour une valeur initiale )/(80)0()0( 1 dlmgxG  . 

        

 

Fig. IV.20: Infusion d’insuline,  simulation  pour une valeur initiale )/(80)0()0( 1 dlmgxG  . 
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stabilisé au niveau basal (80 mg/dl) dans un intervalle de temps différent (150 min), (200 min) 

respectivement, cependant les concentrations d’insuline sont présentées dans la figure (IV.14) 

(l’insulinémie). Chez les trois patients, la quantité d'insuline exigée par cette formule de 

commande pour atteindre la normo-glycémie est visible dans la figure (IV.15). 

La figure (IV.16) représente la concentration du glucose du modèle de Bergman, cette 

dernière indique un événement hyper glycémique contrôlée par un troisième ordre QC-

HOSMC .Puis, la normo glycémie est atteinte dans un temps convenable (45 à 50 min). Les 

gains du régulateur sont les mêmes pour les tous les patients. 

La figure (IV.17: a, b) montre l’insulinémie et la dose d'insuline respectivement sans 

perturbation, cette dose exigée par la méthode de commande QC pour atteindre la normo-

glycémie. On note que la dose d'insuline est distinguée pour chaque patient. Les figures 

(IV.18) (IV.19) et (IV.20) exposent les cas de simulation en présence des perturbations. Ces 

figures prouvent la robustesse de ce type de commande pour ce modèle physiologique. 

Également, en remarque que ces figures présentent une bonne poursuite entre la concentration 

du glucose et la référence désirée. Cette poursuite est atteindre en temps fini (50 min) et avec 

des valeurs positives de la sortie et de l’entrées, malgré que  l’existence des perturbations.    

IV.9. Etude comparative entre la commande super-Twisting et Quasi-continu 

Après les simulations apparentes dans les sections IV.8.4.1  et IV.8.4.2 sur le système 

de glucose-insuline de Bergman, dans cette section une comparaison entre les deux méthodes 

de commande expliquées dans la section IV.8.1 a été effectuée. Pour observer l’effet de 

variation des gains de commande sur la poursuite lorsqu’il s’agit de la commande Super-

twisting ou de la commande Quasi continu, nous utilisons les même donnés des patients 

représentés sur les figures IV.13 et IV.16. Les résultats de simulations de la concentration de 

glucose et de l’erreur de poursuite sont présentés sur les figures IV.21 et IV.22 

respectivement. La comparaison des résultats obtenus par les deux méthodes de commande 

est illustre par le tableau IV.2. 
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Fig. IV.21: Concentration du glucose, simulation  pour une valeur initiale 

)/(300)0()0( 1 dlmgxG   et pour les deux méthodes de commande: Super-twisting et 

Quasi-continu. 

 

Fig. IV.22: Représentation de l’erreur entre la sortie de glycémie et sa référence pour les deux 

méthodes de commande: Super-twisting et Quasi-continu. 

Tableau IV.2: La comparaison des résultats obtenus par les deux méthodes: Super-twisting et 

Quasi-continu. 
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Dans la figure IV.21, nous avons vu que la réponse du système de glucose-insuline suit sa 

référence. À partir de quarante minutes (régime permanent), les résultats montrent clairement 

que le contrôleur QC-SMC est plus rapide que le Super-twisting SMC. Aussi, d’après le 

tableau IV.2, il est claire que la poursuite réalisée par le contrôleur QC-SMC est plus précise 

comparativement à celle créée par le contrôleur Super-twisting. En général, nous sommes plus 

intéressés par les performances du système en régime permanent, où nous notons que 

l'utilisation du QC-SMC fournit un meilleur suivi que le Super- twisting. En plus, nous avons 

résolu le problème de la positivité pour l’entrée et la sortie, mais il est nécessaire d’indiquer 

des conditions sur le système et sur les paramètres de la loi de commande pour garantir la 

positivité. 

IV.10. Conclusion  

La principale réalisation de ce chapitre est certainement la preuve théorique de 

l’existence d’une injection positive significative d’insuline via SMC. Premièrement, l'état 

insulinique plasmatique du modèle de long terme est de nature non négative, mais 

mathématiquement, le modèle du second ordre d’insuline n'est pas positif. Dans ce but, 

l'ensemble des points du modèle de second ordre où l'insuline plasmatique est non négative a 

été trouvé pour la première fois. C'est le plus grand ensemble PIS en boucle ouverte qui peut 

être défini comme l'ensemble possible des conditions initiales où le modèle décrit 

correctement la réponse sans entrée du système biologique. Le SMC avec des contraintes de 

positivité est conçue pour que le système d'insulinémie puisse réguler l'insuline plasmatique à 

une valeur souhaitée. La plus grande PIS où la variable plasmatique de l'insuline est non 

négative sous SMC a été trouvé. Après, la positivité de SMC a été assurée partout dans cet 

ensemble via la conception de k  et . La contrainte de positivité de l’entrée ne réduit pas le 

plus grand PIS en boucle fermée. La simulation est faite sur des patients virtuels dérivés de 

données cliniques réelles. Deuxièmement, nous avons présenté également dans ce chapitre  le 

problème de contrôle du modèle de Bergman. On a proposé une  commande  par mode 

glissant d’ordre deux  basé sur  l’algorithme de Super-twisting. Pour améliorer les résultats de 

simulation  qui sont données par la commande du mode glissant d’ordre deux, on utilise  une  

autre méthode  de commande par mode glissant d’ordre supérieure qui est basée sur  

l’algorithme Quasi continu. Les résultats de simulation de cette application sont réalisés sous 

contraintes des paramètres et du système et d’états pour assurer que la commande et la sortie 

restent continûment positives.  
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Conclusion générale et perspectives 

 
1. Conclusion     

          Notre thèse consiste en la conception de trois types de commande : la commande 

adaptative à modèle de référence dont sa forma de base et ensuite la nouvelle structure de 

cette commande qui est convenable avec les contraintes et les saturations associée à l’entrée et 

la sortie, cette dernière est un axe de recherche qui n’est pas encore bien traité pour les 

systèmes physiologies. La deuxième commande basé sur le contrôleur flou, et la dernière 

c’est la commande par mode glissant capable de traiter les contraintes de positivités est 

utilisée pour la première fois pour la régulation de la glycémie. Ces trois commandes sont 

appliquées sur l’un des plus important processus physiologies qui est le problème de la 

régulation de la glycémie du diabète de type 1 (DT1). Pour évaluer leurs efficacités, les trois 

types de commande sont testés dans silico sur deux modèles de DT1, c’est le modèle à long 

terme développé au LS2N et qui est déduit a partir des données cliniques de sujets DT1. 

Ensuite le modèle de Bergman. 

         On a commencé notre travail par une introduction qui explique l’historique des systèmes 

positifs et notamment leur important rôle pour les systèmes physiologies. Dans cette première 

étape de ce travail, le développement des notre trois types de commandes pour la régulation 

de la glycémie du diabète de type 1 et leur historiques donné par les chercheurs est bien 

expliqué pour évaluer leur efficacité sur deux modèles de DT1. Dans le premier chapitre le 

problème de la positivité est présenté, des définitions et préliminaires pour les systèmes 

positifs sont donnés. Nous généralisons ces résultats aux systèmes physiologiques positifs 

particulièrement sur deux modèles de DT1 (Bergman et Magdeleine). 

           Après, Deux techniques de la commande adaptative à modèle de référence sont 

développées. La première est la commande adaptative sans contraintes. Dans lequel on trouve  

la commande développée avec le professeur H. Kaufman qui a introduit la commande 

adaptative simple SAC, elle est donné par certains chercheurs et en particulier I. D. Landau, P. 

A. Ioannou et dont K.J. Astrom donne dans son papier [Ast95] une historique de la 

commande adaptative. Également on a  la commande adaptative basé sur les règles de MIT 

donné par Landau, P. A. La deuxième est la commande adaptative avec contraintes. Les deux 

types de commande adaptative sont appliqués sur deux différents modèles physiologies de 

glucose-insuline. 
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           Dans cette thèse, on ajoute ensuite à notre travail un autre contrôleur par la commande 

floue pour faire une comparaison entre les trois commandes proposées dans notre premier 

partie. 

Après, un autre algorithme de commande robuste est conçu et expérimenté, c’est la 

commande par modes glissants (SMC). Notre contribution utile est le raisonnement de 

l’existence d’un contrôleur rigoureusement positif apte à garantir la positivité des variables 

d’état et d’entrée. Cette partie représente la contribution principale de notre thèse. Ce 

contrôleur par mode glissant positif est créé pour la première fois pour la régulation de la 

glycémie. Pour le modèle de Magdeleine, La commande est positive partout dans le plus 

grand ensemble positivement invariant (PIS) du sous-système d’insuline. Dans cette 

conception deux blocs de SMC sont évaluées, la commande par modes glissants SMC1 

garantit le suivi des références d’insuline, et le deuxième bloc SMC2 utilise l’erreur de 

glycémie pour donner la trajectoire d’insuline souhaitée. Ainsi, la glycémie est menée vers le 

point de consigne normal pendant le SMC2. Les détails de cet algorithme sont donnés dans le 

quatrième chapitre. Aussi, des autres types de commande par mode glissant et leurs 

applications sur le modèle de Bergman sont développés dans ce chapitre.   

Après la réalisation des deux premiers types de la commande adaptative avec et sans 

contraintes de positivité et la commande floue, et finalement le contrôleur positif par mode 

glissant avec touts ces nouveaux développements et modification des contraintes sur l’entrée 

et la sortie, une comparaison entre les trois commandes proposées dans cette thèse est fait. 

L’essai dans silico est réalise pour approuver les résultats théoriques des algorithmes 

proposés. L’application de ces commandes sur deux différents modèles de glycémie a donnée 

des résultats satisfaisants et convenables.  

 

2. Perspectives  

      Comme perspective, les points suivants méritent d'être pris en considération en tant que 

travaux futurs:  

 L’étude de la positivité de commande adaptative à modèle de référence avec des 

contraintes de positivité de l’entrée et de la sortie sans utiliser les méthodes de 

saturation et de limitation pour les systèmes physiologiques comme la régulation de la 

glycémie. 

 Les analyses de positivité pour la variable d'état glycémique doivent être étudiées pour 

trouver le plus grand PIS sous contrôle SMC non négatif. Les incertitudes du modèle 

et le bruit de mesure doivent être pris en compte pour prouver la robustesse du 
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contrôleur. Ensuite, l'objectif est une théorie pour une classe de systèmes linéaires et 

non linéaires. Aussi, l’étude de la positivité du modèle de Bergman et l’application du 

commande par mode glissant sur ce modèle sans imposée des limitations sur les 

variables d’état et des paramètres doivent être étudiées. 
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Annexe 

 

1. Partie 1: Stabilité du système positif de deuxième ordre  

 

1.1 Stabilité du système positif présenté par la fonction de transfert 

Nous allons premièrement considérer le système positif avec une seul entrée unique et 

une seul sortie (single-input single output: SISO) avec fonction de transfert suivante. 
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Le système positif (A.1) est (asymptotiquement) stable si et seulement si 0ia  pour 

1...,1,0  ni , [Kac-11], [Kac-02]. 

On a la fonction de transfert (A.1), nous pouvons trouver la matrice D  en utilisant cette 

formule, [Kac-11], [Kac-02]. 
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 On définie la fonction de transfert strictement propre )(sGsp
 par  

                                               BAsICDsGsG nsp

1
)(


  

                                          
nn

n

n

n

n

n

n

sp b
asasas

bsbsbsb
sG 














01

1

1

01

1

1

...

...
)(                           (A.3) 

 
01

1

1

01
1

1

...

...
)(

asasas

bsbsb
sG

n

n

n

n
n

sp












 

Dans lequel:  .1,....,1,0,  nibabb niii
 

Une réalisation de la fonction de transfert strictement propre (A.3) a la forme  
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 La réalisation suivante de la fonction de transfert strictement propre (A.3) peut 

également être utilisée. 



152                                                                                                                                     Annexe 
 

   



























1210 ...

1...000

.....

0...100

0...010

naaaa

A , 

























1

2

1

0

.

nb

b

b

b

B  ,   10...00C  

Ensuite        





















 





01...00

0....

00....10

00...01

... 2111 aaaa

A

nn

, 

























0

0

.

0

1

B ,  0121 ... bbbbC n  

Et               





















 





01...00

0....

00....10

00...01

... 2111 aaaa

A

nn

, 





























0

1

2

1

.

b

b

b

b

B

n

n

,  00...01C    (A.5)        

Les  réalisations dans  (A.2) et (A.5) de la fonction de transfert est positif si et seulement si 

0ia pour 2...,1,0  ni . Ces réalisations par est instable suivant le théorème I.4 du chapitre 

I. Ainsi, la solution de ce problème considéré est basée sur le lemme suivant: 

Lemme 1: Il existe une matrice non singulière nnRP  telle que la réalisation positive: 

                  
nsMPAPA  1  , mnRBPB 

 , npRPCC 



  1  , npRD 

                (A.6) 

est (asymptotiquement) stable si et seulement si la matrice A  est stable. 

Dans lequel: nsM est un ensemble de nn  (asymptotiquement) stable de matrices Metzler. 

Preuve 

Il est évident que  

                                                           AIsAIs  detdet                                                  

Pour toute les matrices non singulières nnRP  . Il existe donc une matrice non singulière P  

telle que (A.6) est vérifiée si et seulement si la matrice A  est stable. 

Dans ce qui suit, on suppose que la fonction de transfert (A.1) est stable. L’opération 

élémentaire suivante sur des lignes et des colonnes de la matrice A  sera utilisée: L [i + j × c] 

(R [i + j × c]) addition à la
 
 ligne, colonne et multipliée par un scalaire c. 

Pour trouver une réalisation stable et positive (A.5) de la fonction de transfert donné (A.1), la 

procédure suivante sera utilisée. 
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Procédure 1 

 Étape 1. On connaître la fonction de transfert (A.1) et on  utilise (A.2) pour trouver la 

matrice mpRD 

 et la fonction de transfert strictement propre (A.3). 

 Étape 2. En utilisant )(sGsp
et (A.4), ensuite, trouvez les matrices A , B et C . 

 Étape 3. Effectuer une rangée élémentaire appropriée (colonne) opérations L [i + j ×c] 

(R [i + j × c])  sur la matrice A ,  et trouver la matrice 
nsMPAPA  1 et la matrice

 1PP  telle que mnRBPB 

 et npRPCC 



  1 . 

Remarque: La matrice  1PP  peut être obtenue en effectuant les opérations élémentaires de 

ligne (colonne) sur la matrice d’identité I . 

1.2.  Exemple d’application  

Trouver la réalisation stable positive de la fonction de transfert suivante 
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On utilise le procédure 1, on obtient ce qui suit  
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Où  1,0,2  ibabb iii  

La réalisation (A.5) de la fonction de transfert strictement propre (A.7) est à la forme 
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Pour obtenir la matrice de Metzler stable 1 PAPA , nous effectuons les opérations 

élémentaires suivantes sur les lignes et les colonnes de la matrice A . 

  









 21,

10

10

R
aa

A     

























1

2

01101

1
21,

1

aaa
R

aaa 







     (A.8) 

Si nous choisissons 01

2 aa   , la matrice A  est alors une matrice de Metzler de la 

forme: 
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On remarque que  cette matrice A  a deux valeurs propres. En effectuant les opérations 

élémentaires de ligne sur 2I , on obtient 
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Le polynôme caractéristique de la matrice (A.8) est 
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Ce polynôme est indépendant du scalaire   et a deux  zéros réels. 

En conséquence, pour la matrice A , il existe une matrice P telle que la matrice 1 PAPA est 

une matrice Metzler si et seulement si le polynôme (A.10) à deux zéros réels. Ensuite, on 

calcul les matrices B et C comme suit  
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La réalisation positive stable désirée de la fonction de transfert existe si 010  bb et il est 

donné par A , B ,C et D . 

 Exemple Numérique: si la fonction de transfert (A.1) a la forme 
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Vu que: 3341512111  bbabb , 4321002000  bbabb  

Alors il existe la réalisation stable positive souhaitée et il est de la forme suivante 
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Ainsi, en tenant 1 , et on remarque que la matrice A  est une matrice Metzler, et le 

polynôme (A.10) a deux zéros réels. 

On calcul les matrices B ,C et D :  
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Ensuit, on vérifie la condition: 010  bb  , qui donne 013410  bb . 

Subséquemment, il existe une réalisation positive stable de la fonction de transfert, elle est 

donné par A , B ,C et D . 

1. Partie 2: Stabilité du contrôleur DMRAC avec contrainte (méthode 2 de 

limitation d’entrée)  

La première étape du raisonnement est de former une fonction quadratique définie 

positive des variables d'état du système, )()()( * txtxxe ppx  et )(tK I
. On suppose que 1T est 

une matrice symétrique définie positive [Pal-03]. Cette matrice est la première condition 

suffisante. Donc un choix approprié de la  fonction de Lyapunov est 

         TT

IIx

T

x SKKTKKStrPeeV
~~ 1    

La dérivée de V est 
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IIx
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Dans lequel P est une matrice symétrique définie positive de dimension nn , K
~

est une 

matrice 
rnm et S  est une matrice de dimension mm  non singulière. En utilisant l'équation 

d'erreur suivante 

                           rTrCerKuSxSBAee T

xImmxx  2221
   

Dans lequel: 21S , 22S , mu , r , IK , T sont définies et expliquées en détail dans le chapitre II 

de notre thèse.  

Le système adaptatif est décrit par    

                                           
I

T

xI KTrCetK )(                                                    (A.12) 
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En même temps, on a les limites supérieures et inferieures de la commande (chapitre II) 

suivantes 

 

 

 

Substituons l’équation d’erreur et (A.12) dans (A.11), on trouve  
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On peut récrit  V  par 
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Nous pouvons supposer que le système est  ASPR. Donc, il existe des matrices réelles Q  et 

eK
~

 avec la matrice P  qui satisfont 

                                                  0
~~

 QPCKBACKBAP
T

ee
                        (A.15)                              

 

Où: PQBC T  .                                                          

On applique cette condition ASPR: PQBC T  auV , on obtient  
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Vu que, la matrice K
~

 apparaît exclusivement dans la fonctionV , et c‘est une matrice de gain. 

rK
~

peut être étendu comme 

mrmxxe uKxKCeKrK
~~~~

  

Dans lequel 
rxe KetKK
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sont des gains adaptatifs.  

On trouve  
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Avec le choix:  
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SK x    et 22
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On applique la condition de (A.15), finalement,  V  devient 
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Vu que Q est défini positif, le premier terme est négatif. Par définition de l'algorithme de 

contrôle, T est semi défini positif, le second terme sera donc semi défini négatif dans )(tex
. 

Également, le troisième terme est indéterminé. Ainsi, si le système a convergé vers le gain 

idéal, le dernier terme disparaîtra. Cela montre seulement que l'algorithme modifié ne rend 

pas le système instable, mais une fois de plus, la saturation réelle du signal de commande n'est 

pas prise en compte. 



Résumé, 

Cette thèse présente le contrôle en boucle fermée des systèmes physiologiques  de la glycémie du 

diabète de type 1 (DT1). Trois classes principales de commande sont conçues: l'une est basée sur la 

commande adaptative à modèle de référence, dans lequel on a spécifié deux types: la commande 

adaptative basé sur le CGT (Générateur de Commande) avec et sans contraintes, et l’autre c’est la 

commande adaptative basé sur les règles de MIT. Ensuite on a donné la commande par la logique 

floue, et à la fin une commande par mode glissant positive est conçue pour la première fois pour le 

système de la glycémie, l’objectif principale de cette derrière commande est l'assurance d'une 

commande rigoureusement positive. Les trois classes de commande sont testés in silico sur deux 

modèles de glycémie du DT1 pour éprouver leur efficacité. Le premier est un modèle à long terme qui 

est provenu des données cliniques des sujets de DT1 et le second est le modèle de Bergman. Une 

meilleure performance globale est obtenue avec ces trois commandes, aussi une comparaison entre les 

commandes proposées est réalisée et conçue.  

Mots clés: Systèmes physiologiques, Commande adaptative à modèle de référence, les contraintes, 

Commande positive par modes glissants, La commande floue,  Diabète de type I, régulation de la 

glycémie. 

Abstract, 

This thesis presents closed-loop control of physiological systems of glycemia for type 1 diabetes 

(T1D). Three main control classes are designed: one is based on the adaptive model  reference 

command, in which two types have been specified: adaptive control based on the CGT (Command 

Generator) with and without constraints, and the other is the adaptive command based on the rules of 

MIT. Then, the fuzzy logic control is considered. At the end of this thesis, a positive sliding mode 

command is designed for the first time for the blood glucose system; the main objective of this last 

command is the assurance of a command rigorously positive. The three control classes are tested in 

silico on two blood glucose models of  T1D for investigation the effectiveness of these commands. 

The first is a long-term model that is derived from the clinical data of T1D subjects and the second is 

the Bergman model. Better overall performance is achieved with these three commands. Furthermore, 

a comparison between the proposed commands is made and designed. 

Key Words:  Physiology systems, Adaptive model reference control, constraints, Positive Sliding 

Mode Control, Fuzzy Control, Type I Diabetes, Glucose regulation. 

 الملخص

.(TD1) ولوجية لنسبة السكر في الدم من النوع الأول من داء السكريزييم في الحلقة المغلقة للأنظمة الفتقدم هذه الأطروحة التحك    

:يستند واحد منها على السيطرة على التكيف مع النموذج المرجعي، الذي حددناه بنوعين:  ثلاث فئات رئيسية للسيطرةتم تصميم حيث   

.و الآخر هو أمر التكيف على أساس قواعد معهد ماساتشوستس للتكنولوجيا . مع وبدون قيود   CGT على التكيف على أساس السيطرة  

 .الدمتم تصميم أمر وضع انزلاق إيجابي لأول مرة لنظام الجلوكوز في  هذه الأطروحة نهايةفي  و. تحكمثم تم تعيين المنطق الضبابي لل

من تم اختبار فعالية فئات الضبط الثلاثة في سيليكو و قد .الهدف الرئيسي من وراء هذا النظام هو ضمان وجود نظام إيجابي صارم  

الأول هو نموذج طويل الأجل مشتق من البيانات السريرية لموضوعات .فعالية هذه الأوامرمن  للتأكد ذلكو.   T1D        من نموذجين

   . Bergman   والثاني هو نموذج  T1D 

.تم إجراء مقارنة بين الأوامر المقترحة وتصميمها ذلكعلاوة على . تم تحقيق أداء أفضل بشكل عام باستخدام هذه الأوامر الثلاثة  

المفتاحيةالكلمات      

يولوجية ، التحكم في النماذج التكيفية ، القيود ، التحكم الإيجابي في الوضع ، التحكم الضبابي ، داء السكري من يزالأنظمة الف

.النوع الأول ، التحكم في نسبة الجلوكوز في الدم . 


