Olsall =3l ) gl daala

Université Abou Bakr Belkaid de Tlemcen

Faculté de Technologie

Département de Génie Biomédical

MEMOIRE DE PROJET DE FIN D’ETUDES
Pour I'obtention du Dipléme de

MASTER en GENIE BIOMEDICAL

Spécialité : Instrumentation Biomédicale

Présenté par : RAMDANI Lydia

Réalisation d’un dispositif pour la détection de
I’électrocardiogramme feetal (FECG) et des

contractions abdominales

Soutenu le 17/09/ 2017 devant le Jury

Mr BENALI Redouane MCA Université de Tlemcen Président
Mr BEREKSI REGUIG Fethi  prof Université de Tlemcen Encadreur
Melle HABIBES Naima MAA Université de Tlemcen Examinatrice

Année universitaire 2016-2017



REMERCIEMENTS

Avant tout, je remercie dieu de m’avoir donné la force d’aller jusqu’au
bout.

Je remercie Mr BEREKSI REGUIG FETHI d’avoir accepté de m’encadrer et
pour son aimable soutien, son expertise et ses vastes Orientations qui ont donne
['orientation a ['ceuvre.

Je voudrais remercier les membres de jury de ce mémoire a ceux je dois ma
gratitude spéciale Mr BENALI REDOUANE meétre de conférence A a ['université de
Tlemcen qui a accepté de présider le jury. Ainsi [’examinatrice Melle HABIBES
NAIMA metre assistant A a ['universite de Tlemcen.

J'apprécie leur encouragement, et leurs commentaires perspicaces.

Un merci tout spécial a ma famille RAMDANI spécialement & ma mere ROZA
que dieu me la garde gui m’a soutenu durant toute ma période des études.

Enfin, Je voudrais également remercier mes amis et collegues. Ils étaient
fondamentaux dans le soutien Pendant le stress de ce mémoire et les moments
difficiles.



Dédicaces

A mes tres chers parents RAMDANI OURAMDANE et HADJAZ ROZA

Je vous dedie ce travail en témoignant de mon profond respect, mon grand amour
et toute ma gratitude pour les sacrifices que vous avez consenti.

Aucun mot ne saurait exprimer [’ampleur de ma reconnaissance.

A mes freres et sceurs

ZAHIDA et son mari NACER et ses enfants Samy, Dylan et Mazigh, SORAYA et son
mari NACER, mon freres MOUHAND et sa femme FATIHA et leur enfant llyan, et
mon cher frere LYES.

Que dieu vous bénisse, trouver ici [’expression de mon profond respect, mon
amour et ma gratitude.

A mes tres chers amis de la promo

Je n’oublierai jamais les moments agréables qu’on a vécus ensemble.

Je vous aime...



Résumé :

La détection de 1’¢électrocardiogramme feetal est vraisemblablement le geste le plus pratiqué par les
cliniciens. Sa réalisation permet une surveillance globale de la santé foetale et constitue 1’élément de
référence pour le dépistage précoce des anomalies cardiaques feetales et fournir les traitements appropriés.

Ce modeste travail consiste & la réalisation d’un dispositif de détection de 1’électrocardiogramme feetal
(FECG) et les contractions abdominales (contractions utérines CU). Les CUs sont détectées selon le principe
de la méthode de la tocographie externe. Le FECG est déduit a travers la détection simultanée de ’ECG
Maternelle (MECG) a travers des dérivations des membres ou thoraciques et le MECG plus FECG a travers
des électrodes abdominales. Cette réalisation est aussi utilisée pour la détection du rythme cardiaque feetal en
corrélation avec I’activité utérine évaluant ainsi 1’état de stress du foetus.

Mots clés :

Electrocardiogramme feetal (FECG), Electrocardiogramme maternel (MECG), Rythme Cardiaque Feetal
(RCF), Surveillance feetal, Cardiotocographie (CTG), Contraction abdominale, Pression, Carte d’acquisition
Arduino.

Abstract :

The detection of the fetal electrocardiogram is probably the most practiced gesture by clinicians. It provides
comprehensive surveillance of fetal health and is the benchmark for early detection of fetal heart defects and
provides appropriate treatments.

This modest work consists in the realization of a device for the detection of the fetal electrocardiogram
(FECG) and the abdominal contractions (uterine contractions CU). The UCs are detected according to the
principle of the external method. The FECG is deduced through the simultaneous detection of the Maternal
ECG (MECG) through limb or thoracic branches and the MECG plus FECG through abdominal electrodes.
This embodiment is also used for the detection of the fetal heart rate in correlation with the uterine activity
thus evaluating the state of stress of the fetus.

Keywords :
Fetal Electrocardiogram (FECG), Maternal Electrocardiogram (MECG), Fetal Heart Rhythm (FHR), Fetal
Surveillance, Cardiotocography (CTG), Abdominal Contraction, Pressure, Arduino Acquisition Card.
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Résumé :

La détection de I’électrocardiogramme foetal est vraisemblablement le geste le plus pratiqué par les
cliniciens. Sa réalisation permet une surveillance globale de la santé feetale et constitue 1’élément de
référence pour le dépistage précoce des anomalies cardiaques feetales et fournir les traitements appropriés.

Ce modeste travail consiste a la réalisation d’un dispositif de détection de 1’¢électrocardiogramme fcetal
(FECG) et les contractions abdominales (contractions utérines CU). Les CUs sont détectées selon le principe
de la méthode de la tocographie externe. Le FECG est déduit a travers la détection simultanée de I’ECG
Maternelle (MECG) a travers des dérivations des membres ou thoraciques et le MECG plus FECG a travers
des électrodes abdominales. Cette réalisation est aussi utilisée pour la détection du rythme cardiaque feetal en
corrélation avec ’activité utérine évaluant ainsi 1’état de stress du feetus.

Mots clés :

Electrocardiogramme feetal (FECG), Electrocardiogramme maternel (MECG), Rythme Cardiaque Fcetal
(RCF), Surveillance feetal, Cardiotocographie (CTG), Contraction abdominale, Pression, Carte d’acquisition
Arduino.

Abstract :

The detection of the fetal electrocardiogram is probably the most practiced gesture by clinicians. It provides
comprehensive surveillance of fetal health and is the benchmark for early detection of fetal heart defects and
provides appropriate treatments.

This modest work consists in the realization of a device for the detection of the fetal electrocardiogram
(FECG) and the abdominal contractions (uterine contractions CU). The UCs are detected according to the
principle of the external method. The FECG is deduced through the simultaneous detection of the Maternal
ECG (MECG) through limb or thoracic branches and the MECG plus FECG through abdominal electrodes.
This embodiment is also used for the detection of the fetal heart rate in correlation with the uterine activity
thus evaluating the state of stress of the fetus.

Keywords :
Fetal Electrocardiogram (FECG), Maternal Electrocardiogram (MECG), Fetal Heart Rhythm (FHR), Fetal
Surveillance, Cardiotocography (CTG), Abdominal Contraction, Pressure, Arduino Acquisition Card.
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Introduction générale



Introduction générale
L'analyse de I'électrocardiogramme (ECG) est une méthode non invasive, pour évaluer efficacement la santé
générale d'un patient et diagnostiquer les maladies cardiovasculaires, puisqu’il traduit ’activité électrique du
ceeur et que ce dernier constitue 1’organe moteur du systeme cardiovasculaire.
L'ECG peut également étre utilisé pour évaluer cliniquement la santé des nourrissons prénatals [1].

L'ECG feetal (FECQG) peut étre utilisé pour le diagnostic de la position feetale et des anomalies cardiaques
congénitales. Le bien-étre du feetus doit étre soigneusement surveillé pendant la grossesse et le travail [2]
afin de détecter les problémes feetaux précoces et accéder aux traitements appropriés.

La surveillance efficace d'un feetus nécessite une évaluation continue et est généralement effectuée en
utilisant la technologie électronique.

Pour cela on utilise ce signal pour évaluer la santé du feetus vu que la forme d'onde FECG peut fournir des
informations de diagnostic importantes qui ne sont pas disponibles dans les techniques actuelles de
surveillance feetale, telles que I'échographie et la phonocardiographie.

Le signal électrocardiogramme feetal (FECG) et les contractions abdominales peuvent étre obtenus d’une
maniére non invasive par I’emplacement d'électrodes sur lI'abdomen de la patiente. Par conséquent, la
détection de signaux FECG et des contractions abdominales avec les méthodologies avancées devient une
exigence tres importante en génie biomédical [3].

La technologie peut fournir le meilleur a cet égard en développant des outils de surveillance comme le
cardiotocographe (CTG) [4].

La tocographie est une technique de surveillance qui utilise deux modes: externe (non invasive) qui capte le
rythme cardiaque feetal (RCF) et les contractions par mesure abdominale via des électrodes et interne
(invasive) qui capte le FECG par I’électrode de scalp, Largement utilisée dans les hopitaux pour mesurer les
RCF et est censée avoir une sortie fiable pour ne pas perdre d’informations.

C’est vrai que la tocographie est la plus utilisée dans les hopitaux et les cliniques vu que ¢’est une méthode
non invasive et avec moins de risque pour le foetus et pour la mére [4]. Cependant, et compte tenu que le
FECG est détecté a travers des électrodes abdominales, des méthodes de traitement trés poussés sont utilisées
pour séparer le FECG compte tenu qu’il est noyé avec I’ECG maternelle en plus des autres bruits. C’est dans
ce contexte que dans ce travail on s’intéresse a la réalisation d’un dispositif décrivant les fonctionnalités d’un
Tocographe (externe). Ce dispositif permet de relever le signal FECG en détectant simultanément I’ECG
maternelle (MECG) a travers des électrodes des membres et/ou thoraciques et le FECG plus le MECG a
travers des électrodes abdominales, et de relever les contractions utérines a travers un capteur de pression
disposé sur I’abdomen.

Alors pour cella notre travail est un systeme électronique pour la mesure de FECG et les contractions
abdominales de maniere non invasive. Il sera détaillé a travers trois chapitres. Le premier se focalisera sur
I’historique et la problématique de notre mesure, le second s’occupera de 1’étude et la description du
dispositif a réaliser. L ¢lectronique relative a la circuiterie de notre systéme et le programme d’acquisition
des signaux avec I’interprétation des résultats obtenus seront question dans le troisiéme chapitre.
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1.1. Introduction:

L’Electrocardiogramme feetal (ECGF) permet au gynécologue d’avoir d’importantes indications sur I’état de
santé et éventuellement la souffrance foetale durant la période de travail. La détection et I’analyse de ’ECGF
sont devenues une routine médicale en période de grossesse. Trés souvent, la détection et I’analyse de
I’ECGF se font simultanément avec la détection des contractions utérines compte tenu que durant les phases
de contractions pendant la période de travail, le feetus se trouve dans des situations éventuellement les plus
critiques. 1l est alors important de mettre a disposition du gynécologue de telles grandeurs qui vont lui
permettre d’apprécier 1’état du feetus vis-a-vis de ces contractions. Tels que citer en introduction générale
différentes approches peuvent étre utilisées pour détecter ’ECGF. Dans ce travail la méthode utilisée est
celle de détecter ’ECGF a travers la détection simultanée de L’ECG maternel (ECGM) et ’ECGM plus
I’ECGF appelé dans la suite de document par ECGa (ECG abdominal). Le premier est détecté a travers des
¢électrodes des membres, le deuxieme est détecté a travers des électrodes abdominales convenablement
disposées sur I’abdomen de la maman. Les contractions utérines seront détectées a travers un capteur de
pression convenablement disposé sur I’abdomen de la maman. Ainsi et pour mieux comprendre le dispositif
a réaliser une description de ces grandeurs sera faite dans ce chapitre tout en mettant en exergue le
monitorage feetal et la cardiotocographie (CTG) feetale.

1.2. Rappel anatomique sur le systeme cardiovasculaire :

1.2.1. Cycle cardiaque chez I’adulte :

1.2.1.1. L’anatomie du cceur et la circulation sanguine:
1. Leccur:

Le ceeur est un organe qui se trouve dans la cage thoracique. Il est constitué de 4 cavités; deux supérieures
appelées les oreillettes, et deux inférieures appelées les ventricules (pompes). Le coeur est aussi séparé en
deux parties: le cceur droit et le ceeur gauche. Chacun comprend donc une oreillette et un ventricule. Le mur
qui sépare les oreillettes et les ventricules en « cceur droit » et « ceeur gauche » est appelé le septum [9]. (voir
figurel.1)

“Veine cave
sSuperisure Artere

pulmonaire

Oreillete
gauche

Oreillete
droite

Ventricule
gauche

Veine cave
inférieure

Ventricule
droit

figure 1 1 1a structure d'un cceur [10]
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2. Lacirculation sanguine :

On résume la circulation sanguine par ces points [9] (voir figure 1.2):

1. L'oreillette droite recoit du sang désoxygéné (sang qui a cédé une partie de son oxygeéne aux cellules
pour fonctionner) de diverses parties de I'organisme par trois veines :
a. laveine cave supérieure apporte le sang provenant des parties du corps situées au-dessus du ceeur.
b. laveine cave inférieure transporte le sang provenant des parties du corps situées au-dessous du

diaphragme.

C. le sinus coronaire draine le sang de la plupart des vaisseaux qui alimentent les parois du ceeur.

2. L'oreillette droite envoie alors le sang au ventricule droit, qui a son tour le pompe jusgu'aux poumons, a
partir du tronc pulmonaire.

3. Le tronc pulmonaire se divise en 2 artéres pulmonaires : droite et gauche, chacune transporte le sang

Vers un poumon.

4. Au niveau du poumon, le sang est débarrassé du gaz carbonique et alimenté en oxygene.
5. Ce sang, appelé sang oxygéné, retourne au cceur par les quatre veines pulmonaires qui se déversent dans

l'oreillette gauche.

6. De I’oreillette gauche le sang passe ensuite dans le ventricule gauche, qui propulse le sang dans l'aorte

ascendante.

7. De I3, l'aorte et ses branches transportent le sang dans la circulation systémique.

circulation
pulmonaire

circulation
générale

veine
artere L " pulmonaire
pulmonaire

L veine
cave

artere aorte

muscle

intestin === sang riche en dioxygéne

PV === sang pauvre en dioxygéne

figure 1 2 la circulation sanguine [10]

1.2.2. Le cvcle cardiaque chez le feetus :

1.2.2.1. Le cceur du feetus et la circulation sanguine foetale :

1. Le cceur du feetus :

Le cceur d’un feetus est différent du notre puisque son coeur contient un vaisseau supplémentaire (le canal
artériel) qui relie le tronc pulmonaire a 1’aorte (entouré en jaune dans le schéma de la figure 1.3 ci-dessous)
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[10]. A part ce vaisseau, le coeur feetal se divise en deux parties séparée par le septum, chacune est formée de
deux cavités : une oreillette et un ventricule.

Lartére pulmonaire
reliée a l'aorte

Aorte

Oreillette gauche

Oreillette droite

Artére pulmonaire

Ventricule gauche
Ventricule droite g

figure 1 3 le coeur d'un foetus [10]

2. Lacirculation sanguine feetale:

Le sang oxygéné circule de 1’aorte maternelle et est distribué aux artéres utérines et a la suite aux arteres
spiralées qui fournissent le sang au placenta (voir figure 1.4). Le systéme respiratoire du feetus (les poumons)
du feetus est non fonctionnel et le placenta fonctionne comme les poumons du feetus. Par conséquent le sang
circule vers les poumons par le canal artériel [11], alors le sang qui arrive a I’oreillette droite n’est pas
0Xygéné par ses poumons mais par le placenta [12] qui, a son tour est relié au feetus par le cordon ombilical.

Le sang qui arrive dans la partie droite du coeur du feetus (1-2) est expulsé via I’artére pulmonaire (3). Mais
au lieu de continuer vers les poumons [1], une grande partie du sang est détournée via le canal artériel vers
I’aorte (6). Le canal artériel crée alors une dérivation du sang qui empéche celui-ci d’étre dirigé vers les
poumons.

Le sang oxygéné circule dans le placenta, pénétre dans 1’oreillette droite et continue directement vers
I’oreillette gauche a travers le foramen ovale. A partir de 13, il est pompé vers 1’aorte, puis de nouveau le
sang revient vers le placenta par les artéres ombilicales. Le sang désoxygéné revenant de la partie supérieure
du corps entre dans I’oreillette droite est pompé vers le ventricule droit. Puis, aprés la contraction du
ventricule, le sang est pompé a travers par la persistance du canal artériel a 1’aorte descendante [11]. Tout
disfonctionnement de la circulation sanguine conduit a la souffrance feetale.

Le cervean it

canal arctérie!l pulmonaire

canal d"Avantius
placenca
\

veine ombilicale

figure 1 4 la circulation sanguine foetale [13]
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Tout au long de la phase de développement du feetus, le sang maternel fournit au feetus 1'02 et les nutriments
et emporte ses déchets. Ces substances diffusent entre Le sang maternel et feetal a travers la membrane
placentaire [14] (voir figure 1.5).

endomeétre

11
10
o

STRUCTURE DU PTIACENTA

C.endométre . 1- cordon ombilic v
1aux . 8 aténole spiralée ; 9 anére matemetie

figure 1 5 structure du placenta [15]

A : chorion. B : lacune de sang maternel. C: endométre.

1: cordon ombilical. 2: cavité amniotique. 3: amnios. 4: villosité. 5: veine ombilicale. 6 : artére ombilicale.
7: capillaire feetal.8: artériole spiralée.9: artére maternelle.10: veinule.11: veine maternelle.12: barriére
placentaire.

1.2.3. Lactivité électrique du cceur :

La contraction du myocarde est provoquée par la propagation d’une impulsion électrique le long des fibres
musculaires cardiaques induite par la dépolarisation des cellules musculaires [5]. Dans le cceur, la
dépolarisation prend naissance au sinus qui se trouve en haut de 1’oreillette droite (figure 1.6 (a)), et se
propage ensuite dans les oreillettes (figure 1.6 (b)). L impulsion électrique arrive alors au nceud auriculo-
ventriculaire (AV) (figure 1.6 (c)), seul point de passage possible pour le courant électrique des oreillettes
vers les ventricules. La, I’impulsion électrique subit une courte pause permettant au sang de pénétrer dans les
ventricules. Elle emprunte alors le faisceau de His, qui est composé de deux branches principales allant
chacune dans un ventricule (figure 1.6 (d)). Les fibres constituant ce faisceau, complétées par les fibres de
Purkinje, grace a leur conduction rapide, propagent I’impulsion électrique en plusieurs points des ventricules,
et permettent ainsi une dépolarisation quasi instantanée de 1’ensemble du muscle ventriculaire (figure 1.6
(e)), malgré sa taille importante, ce qui assure une efficacité optimale dans la propulsion du sang, cette
contraction constitue la phase de systole ventriculaire. Puis suit la diastole ventriculaire (relachement du
muscle) [9]. Les fibres musculaires se ré-polarisent (figure 1.6 (f)) et le cycle du battement cardiaque est
alors terminé et le coeur est prét pour un nouveau battement. Cette succession d’activité électrique qui, en fait
se traduit sous forme d’un signal électrophysiologique connu par Electrocardiogramme (ECG), peut étre
détectée a la surface du corps a travers des électrodes convenablement disposées.
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figure 1 6 l'activité électrique du coeur [10]

1.2.4. Définition de I’ECG :

L’électrocardiogramme est la représentation graphique du potentiel électrique qui commande 1’activité
musculaire du ceeur [5]. Ce potentiel est recueilli par des électrodes placées a la surface de la peau sur des

positions standardisées.
L’ECG se présente comme une suite d’ondes électriques (voir figure 1.7 ci-dessous), correspondant chacune

a une phase de fonctionnement du cceur et ensemble de segments temporels (intervalles) séparant ces ondes.
Ces ondes sont connues par 1’onde P, le Complexe QRS, et I’onde T parfois suivie de I’onde U [6].
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_figure 17 I'allure du éignal ECG [7]
Onde P correspond & la dépolarisation (et la contraction) des oreillettes, droite et gauche.

Intervalle PQ est le temps entre le début de P et le début du QRS. Il est le témoin du temps nécessaire a la
transmission de l'influx électrique du nceud sinusal des oreillettes au tissu myocardique des ventricules
(conduction auriculo-ventriculaire).

Onde QRS (appelée aussi complexe QRS) qui correspond & la dépolarisation (et la contraction) des
ventricules, droit et gauche.
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Segment ST : correspond au temps séparant le début de la dépolarisation ventriculaire représentée par le
complexe QRS et le début de I'onde T.

Intervalle QT mesuré du début du QRS a la fin de I'onde T correspond a I'ensemble de la dépolarisation et
de la repolarisation ventriculaire (temps de systole électrique).

Onde T correspond a I'essentiel de la repolarisation (la relaxation) des ventricules.

Onde T atriale : est masquée par I'onde QRS et correspond a la repolarisation (la relaxation) des oreillettes.
Celle-ci est négative.

Onde U: est une petite déflexion parfois observée apres lI'onde T.

1.2.4.1. Les caractéristiques temporelles de PECG (voir tableau 1.1 ci-dessous):

Omde Complexe Omde Interwvalle Interalle Interwvalle Omnde
P QRS T PO ST QT R
Duréee = o008 0.2 0. 12-0.2 0.2 030 0.07-
=D 0.11 o1
Avmplituds = Qa0 = Isoelectrigue: Isoslectrigue: - 1.60
() 0.25 Ra==0, 0 O
Sa=0

tableau 1 1 parameétres caractérisant un battement cardiaque [7]

Lors de la détection du signal ECG a travers 1’abdomen, I’amplitude du complexe QRS est de 100 a 150 uV
(il peut arriver jusqu’a 1 mV).

1.2.4.2. Les caractéristiques fréquentielles de I’ECG:

Le spectre de I’ECG s’étend entre une fréquence nulle et environ 100 Hz.

e [’onde P se caractérise par une bande spectrale de basse fréquence et de faible amplitude : ses
composantes fréquentielles sont entre 0, 5 Hz et 10 Hz.

e [’onde T se caractérise sur une bande spectrale analogue a celle de I’onde P entre 0, SHz et 10 Hz.

e Le complexe QRS possede un contenu fréquentiel bien plus important que les autres ondes de
I’ECG. Ses composantes fréquentielles sont entre 10 Hz jusqu’a 40 Hz.

1.2.5. Définition de ’'ECG fcetal:

C’est un signal qui traduit ’activité électrique du cceur feetal, il est détecté soit par une méthode directe
(invasive) soit par une méthode indirecte (non invasive). Dans le cas de la méthode directe le FECG est
directement détecté sur le scalp du feetus en période de travail, le foetus en position céphalique, apres rupture
de la poche des eaux et ouverture de 2 a 3cm du col de 1’utérus.

Cependant, pour la méthode indirecte et a laquelle on s’intéresse dans ce projet, ’"ECGF est détecté a travers
des électrodes abdominales simultanément avec ’ECGM, pour étre ensuite séparé par des méthodes de
traitement du signal. Dans ce cas il peut étre détecté en dehors et/ou pendant la période de travail.


https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Onde_T&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Intervalle_QT&action=edit&redlink=1
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L'ECG abdominal (ECGa) correspond aux signaux électriques générés respectivement par le cceur feetal et le
cceur maternel avec des électrodes convenablement disposées sur 1’abdomen de la mére. Ce signal (voir
figure 1.8) est alors composé de ’ECGM et de ’ECGF. Les formes des ondes de 'ECGF sont semblables a
celles de 'ECGM [6] mais d’amplitudes plus faibles et de durées différentes. Ces caractéristiques pourront
&tre utilisées pour séparer ’ECGM et ’ECGF. Elles sont aussi exploitées avec la fréquence cardiaque pour
le monitorage foetal.
En fait, pour détecter I’ECGa on utilise 3 électrodes qui sont positionnées sur I’abdomen de la maniére
suivante [17] comme le montre la figure 1.8:
Les électrodes sont placées sur la paroi abdominale maternelle en regard du feetus.

-La premiére électrode est placée sur la zone sous-pubienne.

-La deuxiéme au fond utérin, du c6té du dos feetal.

-La 3*™ électrode (électrode de référence) est fixée sur la racine de la cuisse de la patiente.

figure 1 8 lI'emplacement des électrodes abdominales [17]

1.25.1. Les caractéristiques fréquentielle et temporelle de ’ECGF:

Le spectre de ’ECGF s’étend entre 0 jusqu’a 150 Hz. (entre 20 a 60 Hz selon M. J. Rooijakkers et al)
L’amplitude maximale du complexe QRS du signal ECGF lors de la détection a travers I’abdomen est de 60
uv.

1.3. Historique du monitorage foetal :

1.3.1. Evolution des méthodes pour le monitorage feetal:

1.3.1.1.  Utilisation de I’oreille humaine :

A T’époque la surveillance du feetus se faisait en appliquant l'oreille a 1’abdomen de la femme
enceinte, a cause de manque de moyens (voir figure 1.9). Alors les médecins ne pouvaient que supposer
I’état du feetus selon ce qu’ils entendaient. Cette technique a été renforcée par l'invention du stéthoscope au
début du 19éme siécle, augmentant ainsi sa capacité de diagnostic [8].
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figure 1 9 application de l'oreille sur I'abdomen [10]

1.3.1.2.  Utilisation d’un stéthoscope :

Parmi ceux qui ont écrit une page dans I’histoire de la surveillance feetale, on peut citer Pinard, qui fit de
nombreuses découvertes au sujet de la surveillance feetale grace a sa version du stéthoscope foetal apparue en
1876 [8].

L'auscultation stéthoscopique du cceur feetal s'est développée tout au long du siecle, car son potentiel pour
reconnaitre le bien-étre feetal a été confirmé [8]. L'intérét grandit par la reconnaissance des changements
dans la fréquence cardiaque feetale (FCF) qui pourrait prédire et prévenir la détresse feetale et /ou la mort
feetale a travers une intervention obstétricale.

\-

A 5

© Can Stock Photo
figure 1 10 utilisation d'un stéthoscope [10]

Au début du 20°™ siécle, 'auscultation du coeur feetal devient une pratique établie [8] (voir figurel.10).

1.3.1.3.  Utilisation des électrodes abdominales :

Bhogal et Reinhard [16] décrivent une nouvelle technique qui permet l'enregistrement de 'ECG feetal et
maternel simultanément par des électrodes reliées & I'abdomen maternel (voir figure 1.11). Le dispositif
proposé affiche le pouls maternel et le pouls feetal, ainsi que la contractilité utérine.
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suffisamment le signal ECG maternel. Ce probléme a été résolu par I'utilisation des électrodes du cuir
chevelu feetal en 1960 ou encore appelée les électrodes scalp.

1.3.1.4.  L’électrode du cuir chevelu:

C’est en fait la technique directe pour la détection de ’ECGF. Comme cela était décrit ci-dessus, la
technique ne peut étre utilisée que durant la période de travail; le feetus en position céphalique ; rupture de la
poche des eaux, et ouverture de 2 a 3cm du col de I"utérus en disposant 1’électrode du cuir chevelu sur le
scalp du feetus. (voir figure 1.12)

: / Electrode

Internal fetal monitoring

=/ADAM.
figure 1 12 disposition de I'électrode de cuir chevelu pour la détection de ECGF [38]

1.3.1.5. Le monitorage foetal Doppler :

Une avancée considérable dans la technologie permettant de détecter le rythme cardiaque feetal a été
enregistrée a partir de 1964 lorsque le principe Doppler a été appliqué. En effet, et a partir de cette date, des
dispositifs de monitorage de 1’activité cardiaque feetale ont été développés. Ils permettent ainsi de relever la
variabilité du rythme cardiaque feetale en utilisant les ultrasons et 1’effet Doppler.

10
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En fait, en monitorage fcetal on s’intéresse particuliérement :

- au rythme cardiaque feetal (RCF) qui peut étre déterminé, dépendant des techniques utilisées, soit par la
détection de I’ECGF par les méthodes directe ou indirecte soit par 1’effet Doppler

- aux contractions utérines (CU) soit par des méthodes invasives ou non invasives.

1.4. Le rythme cardiaque fcetal :

1.4.1. Définition :

Le rythme cardiague feetal (RCF) chez le feetus est perceptible a partir de la 10eme semaine de grossesse. Il
est compris entre 120 et 150 bpm (le nombre de battements par minute). Le RCF est étudié au cours d'une
grossesse car il permet au gynécologue d’avoir une idée sur le fonctionnement de la circulation sanguine et
permet de déceler précocement des troubles du rythme cardiaque [17]. Il est aussi étudié et analysé pendant
la période de travail pour évaluer 1’état de stress du feetus.

1.4.2. 1’analyse du rythme cardiaque foetal :

L’étude du RCF est un moyen de surveillance feetale de trés grande sensibilité puisque face a un
RCF normal il est pratiquement possible d’exclure une asphyxie feetale.
L’asphyxie feetale se traduit par une :

1. Hypoxie (diminution du taux d’oxygéne dans le sang).

2. Une hypercapnie (augmentation du gaz carbonique dans le plasma sanguin).

3. Une acidose (présence excessive d’acide dans le sang).
Afin de réaliser une analyse efficace du RCF, il est important de connaitre les différents mécanismes
physiopathologiques de sa régulation.

Quatre critéres sont pris en considération lors de I’analyse de RCF :

1.42.1. lerythme de base :

Le rythme cardiaque feetal de base (RCFb) correspond a la fréquence cardiaque moyenne. Il est analysé sur
le tracé par segment de 10 minutes. Le RCFb est normal s’il est compris entre 120 et 150 bpm (voir figure
1.13). En dehors de ces valeurs on distingue soit une bradycardie (<120), ou bien une tachycardie (>150) [8].

Utiise> 1= barre dSfilermen? pour examiner Nenregistrement du RCE

figure 1 13 tracé d'un RCF normal avec les contractions utérines [10]
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1.4.2.2. lavariabilité :

Sur une minute d’enregistrement du RCF on peut remarquer la présence d’un certain nombre de cycles
d’oscillation du tracé du RCF, le nombre de ces cycles / minute est appelé la fréquence des oscillations [13].

La fréquence des oscillations du rythme de base du RCF est classifiée en :

» normale : > 4 cycles/min
» limite : 4 cycles/min
» pathologie : < 4 cycles/min

1.4.2.3. les accélérations :

Elles Correspondent a une augmentation du RCF d’au moins 15 bpm durant au moins 15 secondes.
La présence des accélérations témoigne d’une bonne vitalité feetale [13] (voir figure 1.14).

O E Fe=mO

figure 1 14 tracé d'une accélération de RCF en fonction des contraction utérines [10]

1.4.2.4. Les décélérations :

Les décélérations sont caractérisées par une diminution temporaire de RCF, au-dessous du rythme cardiaque
de base. Elles sont définies soit par une diminution de 10 bpm au-dessous de la ligne de base pendant plus de
60 secondes, soit par une diminution de 20 bpm au-dessous de la ligne de base pendant plus de 30 secondes
[13]. Les décélérations sont liées a I’activité utérine (voir figure 1.15). En effet, tant que les contractions
utérines augmentent (période de travail) et parfois elles peuvent atteindre les 80 mmHg les RCF diminuent et
peuvent atteindre les 70 bpm. Dans ce cas cette décélération sévere peut causer une acidose pour le feetus,
d’ou I'utilité de 1’étude des contractions pour détecter les pathologies et intervenir immédiatement.

Selon le degré de la variation du rythme cardiaque, les professionnels de santé détectent le type
d’anomalie chez le foetus.
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figure 1 15 tracé d'une décélération du RCF avec la présence d'une CU [10]

1.5. Les contractions utérines :

1.5.1. Définition :

Les parois de [’utérus sont les responsables des contractions utérines, ces parois appliquent une force (les
contractions utérines CUs) sur le feetus le poussant vers le col de 1’utérus, alors le col s’ouvre et le bébé
commence a sortir [20].

L’analyse des CUs est un élément clé de la surveillance du travail, indissociable de I’enregistrement du RCF
dont elle permet d’analyser les anomalies.

1.5.2. Description du signal des contractions utérines :

La courbe de pression de la CU (figurel.16) est plus souvent asymétrique, la phase ascendante étant plus
courte que la phase de relaxation [22].

Ces contractions sont détectées soit de maniére interne (connue par tocométrie interne) ou de maniére
externe (connue par tocométrie Externe) (voir ci-dessous) a travers un capteur de pression.

Les contractions utérines sont décrites a I’aide de plusieurs paramétres (ou caractéristiques) (figure 1.16).
Ces parameétres sont :

le tonus de base (TB): état de tension légére et permanente des muscles.

I’intensité totale

I’intensité vraie
la fréquence et la durée des contractions
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50 L Période |

Intensité
vraie Intensité

totale

——— ————— — —

1 1 __ 3 . b ) >
1 2 3 4 5 6 7 8
Minutes

figure 1 16 courbe de pression utérine et définition des parametres [22]

a. Le tonus de base est la valeur de la pression minimale qui existe dans I’intervalle de deux CUs.
Exprimé en mmHg, le tonus correspond a la pression intra-utérine entre deux contractions. En fait, le tonus
ne peut étre mesuré que par tocométrie interne. Le palper abdominal permet d’apprécier subjectivement le
relachement utérin [20].

La valeur du tonus utérin varie de 5 a 20 mmHg (de 3 cm de dilatation a la phase d’expulsion). Sa valeur
maximale physiologique est 10 mmHg en début de travail (3 cm de dilatation) et 18-20 mmHg a dilatation
compléte (Tableaul.2). On parlera d’hypertonie en cas d’anomalies par excés (pression intra-utérine > 20
mmHg) et d’hypotonie en cas d’anomalies par défaut [20].

b. L’intensité totale est définie comme la pression maximale observée au sommet de I’onde contractile.
L’intensité totale des contractions varie de 35 mmHg +/- 12 en début de travail (3-4 cm de dilatation) et 48
mmHg +/- 16 a dilatation compléte. Sa valeur maximale physiologique est de 80 mmHg (70 mmHg pour
I’intensité vraie) [20].

c. L’intensité vraie est définie comme la pression observée au sommet de 1’onde contractile diminuée du
tonus de base. Elle refléte I’efficacité de la CU.
Intensité vraie = Intensité totale - Tonus de base

La fréquence des contractions utérines [17] est calculée par convention sur une période de dix minutes et
est exprimée en nombre de CU par dix minutes. Pour la calculer, les médecins mesurent la durée (P) en
secondes qui sépare deux sommets de deux CU successives. Ensuite ils font le rapport entre cette période
de temps (P) et 600, selon la formule :

Fréquence théorique = 600/p.

La durée de la CU est exprimée en secondes.

Le tableau 1.2 ci-dessous résume les caractéristiques temporelles et fréquentielles des contractions utérines :
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Normales Hypercinésie Hypocinésie

Durée 60-120 s > 120 s < 20 s (phase de latence)
g"aj @ < 40 s (phase active)
LS - . .
= gg Fréquence 3 a5 CU/M0 min > 5 CU/10 min < 3 CU/10 min
o 2
QSE” Relachement Bon entre les CU Mauvais entre les CU -

clinique (et = 60 s) (ou < 60 s)

Tonus de base 5-20 mmHg > 20 mmHg -

(hypertonie)

Intensité 35-80 mmHg > 80 mmHg < 30 mmHg
(intensité totale)

CU = contractions utérines ; mmHg = millimétres de mercure.

tableau 1 2 les caractéristiques temporelles et fréquentielles des CUs [20]

1.5.3. Les méthodes de détection des contractions utérines :

Les contractions utérines comme citées ci-dessus peuvent étre enregistrées soit d’une maniére non-invasive
(indirecte) connue par Tocométrie externe ou d’une manicre invasive (directe) connue par Tocométrie
interne [17].

1.5.3.1.  Déefinition de la tocographie (tocométrie):

La tocométrie (interne ou externe) a pour but d’enregistrer et d’évaluer les différents paramétres de la CU:
intensité, fréquence, durée et tonus de base. Elle permet un enregistrement graphique; cette enregistrement
est appelé tocogramme [20].

a. Tocographie externe ou méthode indirecte (non invasive):

Actuellement, la tocométrie externe est la méthode la plus simple et la plus couramment utilisée pour
surveiller I’activité utérine au cours du travail. Un capteur de pression sensible est convenablement disposé
sur I’abdomen (voir figure 1.17), permettant ainsi la mesure de la variation de la tension au niveau de la paroi

abdominale.
Ces variations vont permettre de connaitre la tension des muscles utérins et la tension des muscles de

I’abdomen [11].
Le phénoméne mécanique di aux modifications de situation de la paroi utérine antérieure transmises par

I’intermédiaire de la paroi abdominale est transformé en un signal électrique a partir du quel on va extraire
les informations rechercher tel que I’intensité, la durée et la fréquence des contractions utérines.

capteur de

pression "\‘W\-ﬁ\» ;
= ;

figure 1 17 positionnement du capteur de pression [17]
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Selon la position de la maman et selon 1’épaisseur de son abdomen le capteur enregistre plus ou moins bien
les contractions [17]. C’est la méthode qui va étre utilisée dans notre réalisation.

Cette technique est simple, cependant les tracés obtenus peuvent étre perturbés par le mouvement maternel.
En plus elle ne permet pas de mesurer I’intensité réelle des contractions ni le tonus utérin de base (pression
intra-utérine résiduelle entre deux contractions).

b. Tocographie interne ou méthode directe (invasive):

La tocométrie interne consiste a mettre en place dans la cavité amniotique par voie trans-cervicale un
cathéter muni d’un transducteur de pression [20].

La tocographie interne peut faire appel a deux sortes de cathéters a usage unique :

e Les cathéters « ouverts » reliés a un transducteur de pression (les plus utilisés). La pression exercée
par le liquide amniotique sur la colonne de liquide contenue dans le cathéter est transmise au
transducteur.

e Les cathéters « fermés » munis a leur extrémité d’un transducteur miniaturisé, introduits directement
dans la cavité utérine.

Ce dernier type de cathéter permet d'éviter les problémes de variation de pression hydrostatique.
Dans les deux cas, le transducteur transforme les variations de pression en variations de tension électrique,
permettant une transcription graphique du signal en fonction du temps (tocogramme) [20].

Cette méthode ne peut étre réalisée que pendent la derniére phase de 1’accouchement ¢’est-a-dire
qu’apres 1’ouverture du col de I'utérus (2 a 3 cm), la rupture de la poche des eaux et une position céphalique
du feetus. Quoiqu’elle puisse présenter un léger risque pour la maman et le foetus (risque d’infection
amniotique), elle permet des mesures objectives des CUs.

1.6. Conclusion:

Dans ce chapitre nous avons d’abord présenté des notions générales sur la circulation du sang mettant en
exergue cette activité et les structures anatomiques s’y rattachant chez 1’adulte et le feetus. Ainsi, une
description succincte respectivement de 1’électrocardiogramme (ECG) et de ’électrocardiogramme Foetal
(ECGF) était faite. Cette description était ensuite suivie par un rappel de I’historique du monitorage foetal
mettant en relief I’évolution des différentes techniques utilisées pour détecter le rythme cardiaque foetal
(RCF) et les contractions utérines (CUs). Ainsi il a été montré a travers cet historique que les RCFs
pouvaient étre déduites de I’ECGF et que ce dernier pouvait €tre déduit a partir de 1’enregistrement
simultané d’un ECG abdominal (ECGa) et d’un ECG a partir des membres. De méme il a été montré que les
CUs pouvaient étre détectées a travers un capteur de pression convenablement disposé sur 1’abdomen. En
fait, c’est I’approche qui va étre utilisée pour réaliser notre dispositif de monitorage. Le chapitre suivant est
consacré a I’étude du schéma bloc de notre circuit et son principe de fonctionnement.

16



Chapitre 2 : etude et
description du dispositif a
realiser



Chapitre 2 : Etude et description du dispositif a réaliser

1.1. Introduction:

Le dispositif de détection de monitorage de I’activité cardiaque feetale et des contractions utérines que
nous allons réaliser dans ce projet est basé sur une méthode de détection non-invasive (indirecte). En effet,
’¢lectrocardiogramme Feetale ECGF est extrait a travers la détection simultanée de I’ECG maternelle
ECGM (en utilisant des électrodes des membres) et de I’Electrocardiogramme Abdominal (ECGa) qui
regroupe I’ECGM et ’ECGF (en utilisant des électrodes abdominales). Pour ce qui est des contractions
utérines (CUs), elles sont détectées a travers un capteur de pression disposée sur I’abdomen de la mére.
L’extraction de I’ECGF se fait a travers un traitement numérique en exploitant ’ECGa et ’ECGM aprés
leurs acquisitions sur un PC. De méme, 1’étude de la corrélation entre ’activité cardiaque Feetale (c’est-a-
dire la variation du rythme cardiaque feetale RCF) et les CUs se fait a travers un traitement numérique une
fois les CUs acquises sur un PC.

Ainsi, le dispositif a réaliser va étre constitué de trois grandes parties (voir figure 2.1 ci-dessous):

v La 1‘:”9 partie: les électrodes et le capteur de pression: capteurs Biomédicaux
v La 2°™ partie : la partie analogique : constituée de trois circuits électroniques :
1- un circuit électronique permettant la détection et la mise en forme du signal ECGM.
2- un circuit électronique permettant la détection et la mise en forme du signal ECGM + ECGF. (ECGa)
3- un circuit électronique a base de capteur de pression permettant la détection des contractions utérines.
v La 3°™ partie : la partie d’acquisition : une carde d’acquisition qui assure la numérisation des trois
signaux provenant de la partie analogique et la communication a travers une interface d’acquisition
avec le PC pour un traitement numérique et affichage.

./ \\
."f \'\,
{ ] ’
\\»% _# e g AN
T j; _,__,-»;\') MECG
7 = | e ; N c i
i \ Mise en forme ompensation
- ) auche
Droite / \ ¥ | 4’ offset

|: | _ J La carte

\ ,'1 9 o ey

\ ‘ y _ N ) d acqulsltlon
\ — Mise en forme Compensation Arduino Uno

e ¢ > d’offset
/ \ J ECGA
i/ \\.
—] : \
/ % Conditionnement CUs
i 7 g r"’ \\ AN
= N\ J

figure 2 1 schéma bloc du dispositif a réaliser
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1.2. Les capteurs biomédicaux :

Les capteurs biomédicaux sont des capteurs destinés a détecter les signaux physiologiques générés par
1’étre humain. Le role de ces capteurs biomédicaux est de relier le patient a la machine, en effet toute
transformation biologique doit se présenter sous forme de signal compréhensible, enregistrable et
mesurable en valeurs normalisées pour étre exploitée. Dépendant des grandeurs physiologiques et/ou
électrophysiologiques a détecter on retrouve différents types de capteurs. Ainsi, et pour notre application
les électrocardiogrammes sont détectés a travers des électrodes et les contractions utérines a travers un
capteur de pression.

1.2.1. Les électrodes :

En fonction de son application premiére et de la région du corps ou celle-ci sera installée, 1’électrode peut
avoir des formes géométrique completement différentes. L’activité cardiaque peut étre mesurée de la surface
du corps grace aux électrodes de surface en métal aplati. On retrouve (voir figure 2.2 ci-dessous):

«» Electrode a usage unique.
«+ Electrode a ventouse.
¢+ Electrode a pinces.

a/ Electrodes a usage unique b/Electrodes a pinces c/Electrodes a ventouses

figure 2 2 lesdifférennts types d'électrodes

Elles sont trés souvent a base d’alliage (métaux nobles (Or ou Palladium) a cause de leur grand

taux d’injection de charge, I’Iridium est parfois sollicité pour ses propriétés mécaniques, métaux
courants (acier inoxydable, cuivre, argent, titane, tungstene, ou alliage nickel-cobalt)). Pour garantir
une bonne détection et conduction des courants circulant a la surface du corps. Cette détection est aussi
améliorée a travers 1’utilisation d’un gel pour garantir un meilleur contact électrode-peau.

Différentes dérivations standards sont utilisées pour detecter un ECG en électrocardiographie ; au total
douze dérivations standards six des membres (en utilisant trois électrodes disposées une le poignet
gauche une sur le poignet droit et une sur le pied gauche) et six thoraciques (en utilisant six électrodes
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disposés sur le thorax sur des positions déterminées) (voir figure 2.3 ci-dessous). Toutefois dans notre
application ’ECGM est détecté a travers une seule dérivation en disposant deux électrodes sur les
membres (une sur le poignet gauche et 1’autre sur le poignet droit). Une troisiéme électrode est
connectée au pied droit pour minimiser 1’effet des tensions en mode commun. Ces électrodes sont a
pinces. Pour la détection de I’ECGa, trois électrodes abdominales sont utilisées (voir chapitrel). Ces
électrodes sont & usage unique.

A»l_‘_:;‘ food |

il
|

;@9 e |
0’8’}

Opq ‘

figure 2 3 les douze dérivations standards [10]

2.2.2. Le capteur de pression :

Le capteur de pression permet de convertir une pression en une grandeur électrique. En fait, la
pression P (pascal) est définie par le quotient d’une force F (Newton) par une surface S (m?) (voir
équation ci-dessous)

F
p=_"%
P smg

L’unité de pression selon le Systéme International de mesure est le Pascal (Pa), cependant
dépendant des milieux dans lesquels la pression est mesurée, différentes unités sont utilisées. En
fait, la relation p = dF/ds définit, a la fois, la pression et l'unité de pression en tant qu'unité dérivée.
Cette unite, le pascal (Pa), correspond dans le Systeme International (S.1.) a une pression uniforme
exercant sur une surface d’un meétre carré, une Force totale d’un Newton.

La pression d'un pascal étant relativement faible on utilise de préférence pour la mesure des
pressions dans l'industrie le bar valant 10° pascals [30]. Aussi et pour une facilité de lecture on
utilise pour les grandeurs physiologique 1’unité (millimétre de Mercure) mmHg. A titre
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d’information le tableau 2.1 ci-dessous résume les différentes unités utilisées pour la mesure de
pression.

pascal (Pa) bar (b) atmosphére
(1 pascal) 1 10 9,869 10°°
1bar 10° 1 0987167
(
(1kgf/cm? 98039 0,9803 0,968
(1atmosphére) 101 325 1,0133 1
lem deau 98,04 980 10°F 968 107
(
(1 mm de Hg) 133 1,333 107 1,316 107
1mhb 102 1073 987 10°F
(
(Linch He ) 3,386 10° 33,86 107 33,42 103
(1 psi) 6392 68,9 107 68 107
(1torr) 133 1,33104 1,316 103

tableau 2 1 les différentes unités de pression [30]

2.2.2.1. types de capteur de pression :

Du fait de la grande diversité de conditions, de gammes et de matériels lors de la mesure d'une pression, il
existe de nombreux types de capteurs de pression différents.

a. le capteur a jauge de contrainte :

La jauge de contrainte est I'un des outils les plus importants de la technique de mesure électrique appliquée a
la mesure de quantités mécaniques. Comme son nom l'indique, elle est utilisée pour la mesure de contrainte.
Les capteurs de force peuvent ainsi étre utilisés pour détecter I'expansion, ainsi que la contraction (voir figure
ci-dessous) [33]. Lorsque les forces extérieures sont appliquées & un objet fixe, la contrainte et la
déformation sont le résultat.
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figure 2 4 jauge de contrainte [33]

Afin de mesurer la contrainte avec une jauge de contrainte a résistance liée, la jauge doit étre reliée a un
circuit électrique qui est capable de mesurer les changements minuscules de résistance correspondant a la
déformation. Les transducteurs de la jauge emploient généralement quatre éléments de la jauge de contrainte
connectés électriqguement pour former un circuit en pont de Wheatstone. Un pont de Wheatstone est un
circuit en pont divisé qui est utilisé pour la mesure de résistance électrique. La tension de sortie du pont de
Wheatstone est exprimée en sortie millivolts par entrée volts.

Ra [ 25
W =
U = Vird h.ﬁi_'k_;l

figure 2 5 le pont de wheatstone [33]

b. le capteur piézoélectrique [30]:

La piézoélectricité découverte par Jacques et Pierre Curie en 1880 désigne la propriété qu'ont certains
matériaux de développer une charge électrique proportionnelle a la contrainte qui leur est appliquée, et
inversement de se déformer en fonction du champ électrique.

Un matériau est piézoélectrique car il s'agit de matériaux dont les cristaux ne sont pas positionnés
aléatoirement mais au contraire orientés (en raison du processus de fabrication du matériau) et en outre ces
cristaux ont une structure particuliére.

Avec ce type de capteur on ne peut pas exploiter une variation de résistivité d'un matériau piézoélectrique
mais seulement une ddp induite par le déséquilibre géométrique des charges.

PI’L‘SSiIE,)II membrane

pizoélectrique

e S R
M e

support
figure 2 6 microphone piézoélectrique [30]

La figure ci-dessus montre le principe de base d'un capteur de pression réalisé a l'aide d'un diaphragme
piézoélectrique utilisé typiquement comme microphone (c'est a dire capteur de pression acoustique). On
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dispose en pratique deux films piézoélectriques inverses, séparés par un diaphragme métallique, ce qui
accroit la sensibilité puisque I'un des éléments sera comprime et l'autre au contraire en extension.

c. le capteur capacitif :

Les constructeurs ont transformé la déformation de la membrane sous I'effet d'une pression (ou d'une force)
en une variation de capacité plutdt qu'une variation de résistance. En effet, il suffit de placer l'une des
armatures d'un condensateur sur la membrane qui se déforme et l'autre sur une piéce solidaire du corps
d'épreuve, mais non soumise a la déformation, comme le montre le schéma ci-dessous, pour réaliser un
condensateur plan dont la capacité est en relation directe avec la pression appliquée [30].

Pression 1

Fressioaon 1

diaplraocme
o el e te v ot e +

mmdctallisatiom — \\
[ s

substrat ode
N e O -
S T ROy e

ISR N R RTEY a0 i +

Froessiom 2

saquivaient % < M
— <

7‘
figure 2 7 principe du capteur capacitif absolu (C1) ou différentiel (C1 et C 2) [30]

d. Capteurs a mutuelle inductance :

Une autre possibilité a aussi été exploitée dans certains environnements séveres, c'est le capteur basé sur une
variation d'inductance mutuelle. En effet il arrive que ni les jauges de contrainte ni les systémes capacitifs ne
donnent satisfaction, c'est par exemple le cas dans certains environnements radioactifs (neutrons) ou les
particules bombardant le capteur détruisent I'élément sensible trés rapidement. On sait que les colles assurant
la fixation des jauges de contraintes, mais aussi les alliages constitutifs de ces jauges ou les couches minces
servant d'armatures au condensateur sont en effet trés rapidement détériorées par les neutrons, et dans une
moindre mesure par les rayonnements o et y de grande énergie. Dans ce cas I'emploi d'une structure
inductive peut se révéler plus fiable et surtout présenter une durée de vie plus grande. [30]

perméabilité A

l SO ISP T — . ( | |
4 O—J S o
distance d M | 4

1 | —b =l

i N A R W

g - P {:"-- D
ligne de flux_ 7 {""- e

e perméabilité pe

| —x

i pusition de rélérence

figure 2 8 capteur a inductance mutuelle & un seul et & deux bobinages [30]
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Deux bobinages symétriques par rapport a la position de référence de I'armature mobile. Cette armature sera
déplacée par I'action d'un piston, de géomeétrie plus ou moins complexe, solidaire de la membrane du capteur:
ainsi chacune des inductances variant en sens inverse, en fonction de d+x pour 'une et d-x pour l'autre, on
pourra obtenir, via une connexion électrique adéquate, une ddp fonction du déplacement donc de la pression.

Dans notre travail et compte tenu des niveaux de contractions utérines, le capteur de pression utilisé est celui
a jauge de contrainte.

2.3. Partie analogique :

Dans cette partie, il s’agit de mettre en forme les grandeurs électrophysiologiques (ECGM et ECGa)
et physiologiques (CUs) détectés a partir des capteurs. Comme cela était cité ci-dessus, trois circuits
électroniques sont nécessaires pour cette mise en forme spécifiquement pour chacune des grandeurs :
I’ECGM, I’ECGa et les CUs. Deux circuits électroniques comparables pour la détection de "ECGM et
I’ECGa compte tenu que les grandeurs sont de méme nature et varient de maniére comparable, et autre
circuit électronique différent pour le conditionnement du capteur de pression et la détection des contractions.

2.3.1. Circuit pour la mise en forme des signaux électrophysiologiques :

Comme cela était décrit en chapitre 1, les sighaux ECG (ECGM et ECGa) issus des électrodes sont de
trés faibles niveaux et noyés dans différents types de bruits. Ils s’étendent aussi en fréquence respectivement
pour le signal ECGM (s’étend entre approximativement une fréquence nulle et environ 100 Hz) et pour
I’ECGF (s’étend entre approximativement une fréquence nulle et environ 150Hz). Aussi, M. J. Rooijakkers
et al [25] ont montré que le signal ECG (le complexe QRS) s’observe dans la bande de fréquence [10-30]
Hz et que celui du feetus (le complexe QRS) s’observe dans la bande de fréquence [20-60] Hz.

Ainsi, pour les deux signaux ECGM et ECGa et pour qu’ils soient exploitable ; il est indispensable de les
amplifier et de les filtrer. Ces opérations sont réalisées a travers d’abord un amplificateur d’instrumentation
directement connectés aux électrodes, suivie par un circuit de filtrage puis par la suite une autre
amplification.

2.3.1.1. I’amplificateur d’instrumentation :

La particularité¢ d’un amplificateur d’instrumentation est qu’il amplifie la tension de mode différentielle sans
(ou peu) amplifier la tension de mode commun (TRMC élevé : on va voir en détail). lls consistent a utiliser
un montage amplificateur avec plusieurs AOP qui optimise le rapport de I’amplification du mode différentiel
par rapport a ’amplification de mode commun.

a. Importance de la réjection de mode commun [32]:

En milieu de mesure c’est a dire dans un milieu parasité par des bruits électromagnétiques, une tension
différente de celle délivrée par le capteur vient se superposer a celle délivrée par le capteur. La tension qui se
superpose peut avoir plusieurs origines :

» quand les cables de liaison entre le capteur et ’amplificateur sont placés a proximité d’un fil secteur un
couplage capacitif génére cette tension supplémentaire Figure 2 .9 a.

* quand le cable de liaison est sujet a des parasites d’origine magnétique Figure 2 .9 b.
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capteur capteur
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figure 2 9 origine de la tension de mode commun [32]

La tension délivrée par le capteur est superposée a une tension commune aux deux sorties. Cette tension
commune est appelée la tension de mode commun. Son amplitude peut étre plus importante que celle
délivrée par le capteur, d’ou la rejection du mode commun est obligatoire.

La tension de mode commun s’exprime par :

vl+v2
HC = T .
..................... ()
La tension de mode différentielle se calcule par :
vd =vl—-v2.
.......................... )

Une application qui exige d’avoir des forts taux de réjection du mode commun est le relevé de
I”¢lectrocardiogramme (ECG). L’ECG est obtenu par le calcul des différences de plusieurs signaux issus des
électrodes de mesures placées sur le corps du patient.

b. Amplificateur différentiel [34] :

Un amplificateur différentiel peut étre remplacé par le schéma bloc de la Figure 2.10. Le gain de la voie Vel
est Al et il peut étre différent du gain de la voie Ve2 qui est —A2.

Vel Ve2 Vs

figure 2 10 schéma équivalent a I'amplificateur différentiel [32]
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La tension de sortie vs est donnée par :

vs = Al.Vel— A2 Vel .
Les tensions de mode différentielle et de mode commun sont données respectivement par :

vd =Vel —Ve2 et vmc=w

Les tensions Vel et Ve2 s’expriment donc par les relations suivantes :

vd + 2.vinc vd —2.vme
Vel = Vel =
2
....(5) et (6)
En remplagant ces expressions dans celle de vs, on obtient :
Al+ A2
§ = vd + (A1 - A2) vme
.................. (7)
Le gain de mode différentiel est donc :
Al+ A2
e (8)
Et le gain de mode commun est la différence des gains A1 — A2.
Le taux de réjection du mode commun est définie par :
1, =
Frli Am
............................................. 9)

Dans les documentations, le TRMC (CMR Common Mode Ratio) est souvent exprimé en décibel par la
relation

(r

e ]dﬂ

A
=20Toe| —% |.
gA

el (10)

c. _Caractéristiques techniques d’un amplificateur d’instrumentation [34]:

1. L’impédance d’entrée :

Puisque nous avons des déséquilibres d’impédance de source physiologique, principalement
provoqués par des électrodes, I’impédance d’entrée de I’amplificateur devrait étre infinie
(pratiquement >2MQ) pour empécher les déséquilibre d’impédance de contacte (électrodes-peau) et
éviter la chute de tension.
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2. Gain réglable :

Le gain d’un amplificateur d’instrumentation est réglable avec 1’unique résistance Rg.

3. L’impédance de sortie :

L’impédance de sortie est tres fable (quelques 10-12Q) pour permettre d’attaquer sans probléme des modules
situés en aval.

4. Rapport de rejection mode commun(RRMC) :

Les interférences créent une tension en mode commun qui peut étre éliminé si le taux de rejection en mode
commun (CMRR) de I’amplificateur est élevé. Le RRMC est I’une des caractéristiques les plus importants
d’un amplificateur d’instrumentation.

Il caractérise le rapport entre I’amplification différentielle et I’amplification du mode commun d’un
amplificateur différentiel :

Ag

+ —
A, V= Ag(v - V)+AL (—Y)
et z (1) et (12)

On définit le TRMC en (dB) par I’expression :

)

Une valeur tres élevée de CMRR indique un gain différentiel Ad élevé et un gain en mode commun
Amc faible. [34]

CMRR=

Ag

T gg= 20log(

AI‘]"II?

2.3.1.2. amplificateur d’instrumentation a trois AOP :

L’amplificateur d’instrumentation a trois AOP se compose de 2 étages : le 1% étage est la pré-amplification et
le 2°™ étage est I’amplification.

a. Le ler étage : pré-amplification :

figure 2 11 montage de pré-amplificateur

Nous avons : (on considere les Amplificateurs Opérationnel est idéal)
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BI— B2 I leeerereneeneenacnaceneeneennsances (14)
Vsd = 2R+ Mliveeeeeeeeeeeeeeeeeesenenne (15)
Vsd= (1= €2) (@R +T)/1)eeeeeeeneueennns (16)

La tension de mode commun a I’entrée de montage est :
AVAT ol R )V J a7

D’autre part, le mode commun en sortie vaut :
Vmes = (VST + VS2)/2.oeosvreseesssssensessssmssesn (18)

On peut calculer les valeurs de Vsi et Vs2 facilement :
Vs1Z @1+ Riveeiieriieennrinreneenennnnes (19)

V2= 02— Rliieeeiieiiiiierneiinrenecnnnns (20)

On peut déduire la valeur de la tension de mode commun en sortie Vs :
mcs :(Vsl +Vs2)/2 = (eZ +e1)2 = Vimee...........21)

b. Le2eme étage : amplificateur différentiel :

La tache principale de I’amplificateur différentiel est de rejeter la tension de mode commun crée par les
interférences. Le montage est représenté la figure2.12 ci-dessous :

F!:l
Wi
. F
W, . HHH
._'||II - '\-\.\_H
'-‘.
Il... F:l .-..__.- F
: - e
B ‘I"||.|'I| ..._._.-
._._.-

Fg

J

figure 2 12 amplificateur différentiel
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Le montage complet :

e1 —fn R R
—— T
=~ Ra
L]
1 -
-
r .5
T
1
= Rz R R

"Z“H—-]
EE = 4-_.-"#.-.-

figure 2 13 montage complet d'un amplificateur d'instrumentation a 3 AOP

Si le gain en tension du deuxiéme étage est égale 1 (le cas désiré). Le gain du montage global :
VS=(1-e2) ((2R+T1)/1)ececeiieininannnnnnns 22)

On a donc un gain réglable a I’aide d’une seule résistance (r). Ce circuit est réalisé de manicre intégré (circuit
intégré) permettant ainsi une trés grande précision sur les résistances R ainsi qu’une trés bonne stabilité
thermique.

2.3.1.2. Le filtrage :

Un filtre c’est un dispositif laisse passer une bande de fréquence, tandis qu’il atténue une autre. Cette
fonction permet de séparer les signaux utiles des signaux parasites, et éliminer les signaux d’interférences.

Classification des filtres :

a. filtre passif :

Ils sont constitués uniquement des résistances, inductances et capacités. lls sont tres utilises pour filtrer les
parasite des lignes d’alimentation et pour le filtrage des hautes fréquences .IIs ont par contre aux basses
fréquences I’inconvénient d’utiliser des inductances de dimension importantes donc encombrantes et
couteuses.

b. filtre actif :

s utilisent pour leur réalisation des résistances des capacités et des amplificateurs (ils n’emploient pas
généralement des inductances). Selon le nombre d’impédances associées on obtient un filtre d’ordre K.
On peut classer les filtres suivant la forme de leur fonction de transfert. Les filtres qui sont utilisés dans notre

projet sont : passe bas passif, passe haut actif.

c.filtre passe bas passif:
Un filtre passe bas ne laisse passer que les fréquences au-dessous de sa fréquence de coupure. Il atténue
les hautes fréquences.
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1 ig=10
—— I >
& F 3
tip |
figure 2 14 filtre passe bas passif
Comer
Froquency
Gam = 20 log \<};::‘ /(v
Pass Band Stop Band
Odt) ‘
3148 3dB (45"
Frequency a
RO nese ' Slope
“ eSpons 20dB8/De cade
S | <
Bandwidth
fc (LP) Fraquency (Mz)

(Logarithmuc Scale)

figure 2 15 la réponse d'un filtre passe bas

La fonction de transfert est definie par :

U
H(jw) = =
H(jw) U,
1
ETS jCw . 1
U, 5 L 1+ jRCw
jCw
_ 1
E(J"-") — w
14+ —
e 23)
La fréquence de coupure est :
Fc =112nRC ......cveuen.. (24)
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d. filtre passe haut actif:

Un filtre passe-haut est un filtre qui laisse passer les hautes fréquences et qui atténue les basses fréquences,
c'est-a-dire les fréquences inférieures a la fréquence de coupure.

C

Il > +

> ¢

figure 2 16 filtre passe haut actif

Sain en dB
F

=20

k. J
-

Fe

figure 2 17 la réponse d'un filtre passe haut actif

La fonction de transfert est :

H(jw) = (1+
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1

Frequence de coupure f=——
2mRC

U

e. filtre passe bande :

Le filtre passe bas est I’inverse du filtre passe haut donc on combinant les deux filtres on obtient un filtre
passe bande qui permet le passage d’une bande fréquentielle bien définit par les deux fréquences de coupure
des deux filtre passe haut et passe bas.

‘ Gain
"l -3dB
Afa-3dB
Afa-60dB .60 dB
<2 + == i
f1 f2 fO 3 f4 frequences

figure 2 18 la réponse d'un filtre passe bande

2.3.1. 3. L amplification :

Compte tenu que le signal détecté par les électrodes est de trés faible niveau, de I’ordre de quelques
millivolts. Il nécessite une amplification afin d’étre manipulé. Différents circuits d’amplification peuvent &tre
utilisés, cependant 1’ensemble utilise 1’amplificateur opérationnel comme élément principal. Les deux
montages généralement qui peuvent étre utilisé sont : amplificateur inverseur ou 1I’amplificateur non
Inverseur.

a. Amplificateur inverseur :

L’un des montages simple d’amplification est I’amplificateur inverseur. On considére toujours le cas d’un
amplificateur opérationnel idéal :

Pour le montage de la figure 2.19 le potentiel V+ =0, comme ¢ = 0, le potentiel V— =0. Le courant I1 = 12 et
I- qui entre dans I’entrée « — » de I’amplificateur opérationnel est nul (I-=0) [35].
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figure 2 19 montage d'un amplificateur inverseur [35]

Le gain de cet amplificateur est :
V;; = R] f] R>
Ve = —Ry >

b. amplificateur non inverseur :

Le montage standard d’un amplificateur non inverseur est donné par la figure ci dessous :
Si on suppose le cas d’un amplificateur opérationnel idéal, puisque AO = oo, € = 0,
OnadanscecasV+=V-—.[35]

Le gain de cet amplificateur est :

: R, : - : - :
L+:mlfs {.i"-'-:.lI :ﬂ:l el 1" :‘u;f
Vg R,
f"ly :f: | + =
Ve Ry

2.3.1.4. Le circuit d’offset :

Les signaux MECG, FECG et les contractions utérines vont étre digitalisé a travers la carte Arduino. Alors
un circuit d’offset est réalisé.

L’offset est nécessaire compte tenu que le signal obtenue aprés amplification est bipolaire, cependant I’entrée
de la carte Arduino, est unipolaire.
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La figure2.20 illustre le schéma électrique de montage d’offset réalisé :

R
1K
< TE<T>
H R2
hl= 3
<TET>

Ennfe [= H1'_| [ Sorle

=TE<T>

figure 2 20 montage d'offset

2.4. le circuit d’alimentation :

N’importe quelle carte électronique nécessite une source d’énergie pour qu’elle puisse

fonctionner normalement, soit par une alimentation stabilisée ou une alimentation isolée (pile
...etc.).

Le circuit global va étre alimenté avec 5V par une pile (9V) en utilisant un régulateur et deux
capacités, mais I’existence des amplificateurs opérationnels exige une alimentation symétrique
(x5V). Ainsi pour générer la tension de -5V a partir de 5V on fait appel au circuit intégré ICL7660 :
L’ICL7660 est un circuit intégré de type CMOS, représente un convertisseur de tension a capacités
commutées qui inverse une tension d’entrée positive en tension négative ou I’inverse.

Le fonctionnement est garanti a partir de 1.5V a 10V. Il délivre 10mA avec une chute de 0.5V en
tension de sortie [27]. La figure2.21 ci dessous illustre le circuit réalisé pour convertir la tension de
9V a +5V, et la figure 2.22 le circuit réalisé pour générer -5V a partir de +5V.

+5%
PIN
<TEXT
L& FILE g
sy TES
=TEs  JP1 =TE<T
LI'IEF.I]ELI' i wl W 3
L] .Ef“' * =
L] T
i
— 5 E=SE ymn
T - =TEXT:
<TEXT:

figure 2 21 le circuit réalisé pour avoir +5V
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figure 2 22 le circuit réalisé pour générer -5V a partir de +5V

Le circuit global de I’alimentation est illustré sur la figure 2.23 :

L& PILE Lz
PN TEns
< TECT JP1 < TE<T
Inkenp o q =
ekt Wl Wi ; =
L IT_I - = :II
[ — o STEST:
™~
f— 1 L CE
Ton - ETE 100n
STEST: STEST:
g -5
! - L2 Tcaps s |-B g
i Home |, _ﬁﬂj .
= L wauT
S Jo=c  own | ST
& c-:,:rl.?ea:

figure 2 23 le circuit général de I'alimentation

2.5. Partie numérique :

Les signaux provenant des trois circuits électroniques analogiques vont étre digitalisés apres 1’acquisition.
Cette acquisition est réalisée a travers une carte de développement.

2.5.1. La carte d’acquisition ‘’Arduino UNQO”’ :

Arduino (2005) est un projet créé par une équipe de développeurs Italiennes, composée de six individus :
Massimo Banzi, David Cuartielles, Tom Igoe, Gianluca Martino, David Mellis et

Nicholas Zambetti. Cette équipe a créé le "systéme Arduino". C’est un outil qui va permettre aux débutants,
amateurs ou professionnels de créer des systemes électroniques plus ou moins complexes (voir la
figure2.24).
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Le systeme Arduino, nous donne la possibilité d'allier les performances de la programmation a celles de
I'électronique. Plus précisément, nous allons programmer des systemes électroniques. Le gros avantage de
I'électronique programmeée c'est qu'elle simplifie grandement les schémas électroniques et par conséquent, le
codt de la réalisation, mais aussi la charge de travail a la conception d'une carte électronique. [36]

7654221 s

DIGITAL AV
§E% [ b=
aa [ *

ﬁrdumqf:‘w o

&% puemilanove . ¥
07 7 €y -d e wbd 5 f

— il [ ) e =

LR J

Ll

- o %

oL LU R
(L L L) '

Sy O

am Av

b iii 4y
eeee " | Jer - .
:_4 Vuv.arduino.cc

T -
f‘ VO dOER anaLoG In @)
’ MW G uin €1 2345

figure 2 24 la carte Arduino

1) L’alimentation :

Ce circuit assure 1’alimentation de I’ensemble des composants et des sorties suivant deux modes différents :
lorsque la carte est connectée a un ordinateur via USB, c¢’est le port USB de 1’ordinateur qui fournit 1’énergie
(5V) ; lorsqu’on branche une source d’énergie au connecteur de la carte (batterie, transformateur ou pile), le
systeme peut fonctionner de maniére autonome. Ce circuit inclut un régulateur de tension a 5V mais il doit
étre alimenté entre 6 et 20V. On conseille en général de I’alimenter plutét entre 7 et 12V pour garder une
marge en basse tension et éviter que le circuit ne chauffe trop (car le régulateur de tension disperse toute
surtension en chaleur). [37]

2) Microcontroleur :
La carte Arduino repose sur un circuit intégré programmable (un mini ordinateur appelé également
microcontrdleur), le type de ce circuit change d’une carte a une autre. Il est associé a des entrées et sorties

qui permettent a 1’utilisateur de brancher différents types d’éléments externes. [37]

3) Les entrés/ sorties :

C’est par ces connexions que le microcontroleur est reli€¢ au mode extérieur. Une carte Arduino standard est
dotée de 6 entrées analogiques. 14 entrées/sorties numériques dont 6 peuvent assurer une sortie PWM. Les
entrées analogiques lui permettent de mesurer une tension variable (entre 0 et 5V) qui peut provenir de
capteurs ou d’interfaces divers (potentiométre, etc.). Les entrées/sorties numériques regoivent ou envoient
des signaux «0» ou «1» traduits par 0 ou 5V. On décide du comportement de ces connecteurs en général dans
I’initialisation du programme mais il peut étre aussi changé dans le corps du programme. [37]

La figure2.25 présente la carte Arduino Uno utilisées dans notre circuit.
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figure 2 25 Carte Arduino Uno

Caractéristigues [30]:

Micro contréleur : ATmega328.

Tension d'alimentation interne = 5V.

Tension d'alimentation (recommandée)=7 a 12V, limites =6 a 20 V.
Entrées/sorties numériques : 14 dont 6 sorties PWM.

Entrées analogiques = 6.

Courant max par broches E/S = 40 mA.

Courant max sur sortie 3,3V = 50mA.

Mémoire Flash 32 KB dont 0.5 KB utilisée par le bootloader.
Mémoire SRAM 2 KB.

Mémoire EEPROM 1 KB.

Fréquence horloge = 16 MHz.

Dimensions = 68.6mm x 53.3mm.

2.6.Conclusion :

Ce chapitre nous a permis de mettre la lumicre sur I’ensemble des principes physiques et électroniques qui
peuvent étre utilisés pour la réalisation de notre systeme.

Notre choix des composants et des principes dépend de plusieurs paramétres telle que la disponibilité, le
cout, la sensibilité ....etc.

Dans le chapitre suivant nous allons voir plus de détail sur la maquette du circuit réalisé et le programme
d’acquisition des grandeurs recueillies.
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Chapitre 3 : La réalisation du dispositif et I'acquisition des signaux

3.1. Introduction :

Ce chapitre est consacré a la description et 1’étude pratique du circuit réalisé (voire la figure 3.1) ainsi que
I’acquisition des différents signaux étudiés. L’étude est menée sur quatre grandes parties qui vont étre
détaillées en termes de circuits électroniques et résultats obtenus sur les différents points de tests répartis sur
le dispositif réalise.

La premiére partie : concerne 1’étude des circuits électroniques réalisés relatifs a la partie permettant la
détection de ’ECG maternel.

La deuxiéme partie : concerne 1’étude des circuits électroniques réalisés relatifs a la partie permettant la
mesure de I’ECG fcetal et ’ECG maternel simultanément.

La troisitme partie : concerne 1’étude du capteur de pression permettant la détection des contractions
utérines.

La quatriéme partie : concerne la partie numérique (programme et résultats).

Les trois circuits électroniques seront détaillés suivant leurs arrangement sur le schéma bloque illustré sur la
figure 3.1.

Electrodes

1 standards

Amplificateur Filtrage passe Amplification Compensation

d'instrumen- [~>| bande doffset -
tation (0.03-55Hz)
Abdomen 'Y A
' Amplificateur Filtrage passe Amplification Compensation
d'instrumen- bande »* * d'offset
tation {(0.03- BOHz) '
Electml:'.les Alime Carte
abdominales | I d"acquisition
Arduino
l L
pore— e e arepliicaton ————
pression *| conditionnement

figure 3 1 schéma bloc du dispositif proposé
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3.2. L’électrocardiogramme maternel :

Le signal ECG recueilli par les électrodes, nécessite un circuit électronique de mise en forme. Dans ce qui
suit, on s’intéresse a la réalisation pratique d’un électrocardiographe et qui regroupe les différents étages
illustrés sur la figure 3.1.

Filtre passe i Amplification
AD620 M) Filtre passe A ) -
RA LA -l Haut actif bas ECG

RL
figure 3 2 schéma bloc de I'électrocardiographe

3.2.1. Les électrodes standards :

L’¢électrode constitue le premier élément de la chaine de mesure électrophysiologie. Directement en contact
avec le milieu biologique, ce dispositif permet de détecter ’activité électrique du cceur ECG.

Dans notre réalisation trois électrodes a pince sont utilisées (voir figure 3.3). Lors de la détection du signal
ECG, elles seront fixées respectivement sur le poignet Gauche (LA), le poignet Droit (RA) et le pied Droit
(RL).

Pour un meilleur contact entre la peau et 1’électrode, on utilise un gel qui augmente la conduction électrique.

»

figure 3 3 les électrodes a pince

3.2.2. Mise en forme :

Le signal ECG détecté par les électrodes est un signal de trés faible amplitude et est contaminé par des bruits
de différentes natures. Ceci implique qu’un circuit de mise en forme est incontournable. Ce circuit consiste
principalement en étage spécifique d’amplification et d’autre étage de filtrage. Toutefois, compte tenu de la
maniére de détection et de la nature du signal ECG, le choix de I’amplificateur est porté sur I’amplificateur
d’instrumentation.

a. Amplificateur d’instrumentation :
L’amplificateur d’instrumentation (le circuit de la figure 3.4) sert a amplifier les faibles différences de
potentiels entres les différents membres du corps (LA, RA, LL).
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Dans notre réalisation le choix est porté sur une version intégrée de I’amplificateur d’instrumentation ; il
s’agit du circuit intégré AD620 d’ Analog Devices (voir annexe).

L'AD620 est a faible colt avec une haute précision qui nécessite une seule résistance externe pour régler le
gain de 1 a 1000.

L'AD620, avec sa grande précision et sa bonne linéarité, sa faible tension de décalage de 50 mV max et de
dérive de température 0,6 mV / ° C max, est idéal pour une utilisation dans la détection des grandeurs de trés
faible niveau. Par ailleurs, le faible niveau de bruit, & faible courant de polarisation d'entrée, et de faible
puissance, le rendent bien adapté pour des applications médicales telles que I'ECG.

Amplificateurs d'instrumentation, comme 1’AD620, offrent un TCMR élevé (taux de réjection en mode
commun), qui est une mesure de la variation de la tension de sortie lorsque les deux entrées sont changées en
des quantités égales. [7]

En effet, le gain de ’AD620 qui varie de 1 a 1000 est fixé par la résistance externe Rg selon 1’équation
suivante :

(49.4 KQ) +1
Rg

Dans notre réalisation Rg est fixée a 560Q afin d’obtenir un gain d’environ 90

A N
12
N
J1 |
3 =]
= = + 5
o [
= il L= | —
THLOC K-O il
= TE<T> WSS M e
ExT
N 2% Rz
— - =]
STECT

figure 3 4 étage de I'amplificateur d'instrumentation AD620 réalisé

Le signal ECG détecté et amplifié par I’AD620 est illustré sur la figure 3.5 ci-dessous. Toutefois et comme
on peut le constater le signal est bruite.
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figure 3 5 le signal obtenu a la sortie de I'AD620

A la sortie de I’AD620 on a récupéré le signal ECG avec une amplification presque de 90 (ECG de 1’ordre de
guelque millivolts récupéré avec une amplitude de 110 mV).

b. Circuit de filtrage :

Le signal ECG obtenu a la sortie de I’AD620 est trop perturbé par les bruits de différentes sources, alors il
est nécessaire de filtrer notre signal. Dans notre réalisation (voir figure 3.6), nous avons utilisé un filtre passe
bande réalisé a travers deux filtres, un passe haut et un passe bas en cascade. En fait le signal ECG issu de
I’amplificateur d’instrumentation est d’abord filtré par un filtre RC passe haut de fréquence de coupure
d’environ 0.03Hz (fixée par C1 et R1), le signal ainsi filtré est amplifié a travers un amplificateur non
inverseur (utilisant I’ampli op UA741CP) de gain d’environ 5 (fixé par R3 et R2), puis filtré de nouveau par
un filtre passe bas de fréquence de coupure d’environ SO0Hz(fixée par R4 et C2).

Lz
1 -
3
[» MJ P g R4
“TE<T> TEXT:
H F1 I AT 1
Heen = =2
EEE3 qur
§ “TE<T
R2 R3
Iitl:_I ¥ __:
TE<T- “TE<T> cHD
oD F:

figure 3 6 circuit de filtrage du signal ECG
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Le signal ECG obtenu a la sortie du circuit de filtrage est illustré sur la figure 3.7 ci-dessous. On peut
constater a travers cette figure que le signal ECG est de meilleure qualité justifiant ainsi une amélioration du
rapport signal sur bruit. Cependant, I’amplitude reste relativement faible malgré son amplification avec un
gain de 5 (une centaine de mV) compte tenu des filtres passifs utilisés, un autre circuit d’amplification a été
mis en cascade.

WrHt el

figure 3 7 le signal ECG obtenu a la sortie du circuit de filtrage

c. Circuit d’amplification :

Le circuit est un simple amplificateur inverseur de gain d’environ 25 (fixé par RS et R6) voir figure 3.8. Le
signal ECG ainsi amplifié est illustré sur la figure 3.9 ci-dessous.

RS = [Z= =A1E

enife [ I ! =
=
| 1
=TE<T I I
UAT +1

figure 3 8 circuit d'amplification réalisé
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MPos: 0.00us CH1
Coupling
a0

Volts/Div

figure 3 9 le signal obtenu apres I'amplification

Comme on voit sur la figure ci-dessus le signal est bien amplifié (2.5 V).

Apreés ce circuit d’amplification, un montage d’offset est réalisé (voir le chapitre 2 figure 2.21)

3.3. L’¢électrocardiogramme feetal :

3.3.1. Les électrodes abdominales :

Pour cette partie de notre réalisation on a choisi de travailler avec les électrodes a usage unique (voir figure
3.10) puisque notre mesure va se faire sur I’abdomen. Alors la détection du signal FECG consiste a placer
ces ¢lectrodes sur I’abdomen de la patiente.

figure 3 10 les électrodes a usage unique

3.3.2. Mise en forme :

Puisque I’ECG se propage sur tous le corps, alors lors de I’emplacement des €lectrodes sur I’abdomen on va
détecter a la fois le signal ECG Maternel MECG et le signal FECG. Le signal obtenu est trop faible et bruité,
donc une mise en forme de ce signal est obligatoire.
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a. Amplificateur d’instrumentation :
Pour le premier étage de I’amplificateur d’instrumentation ¢’est le méme avec 1’étage de I’ECG maternel
puisque c’est une amplification d’une différence de potentiel entre deux points de 1’abdomen.

On obtient ce signal MECG détecté sur I’abdomen (figure 3 11):

Remarque : on n’a pas pu détecter le signal FECG puisque on n’a pas trouvé une patiente sur laquelle
essayer.
CH2
Coupling
AC

Tl

i

BW Limit
OFF

b

figure 3 11 le signal MECG obtenu a la sortie de 'AD620

On remarque que notre signal est de trés faible amplitude puisqu’on a fait la détection sur I’abdomen.

Ci-dessous les signaux que normalement doivent étre obtenus sur 1’abdomen d’une patiente (MECG+
FECG).

F OFUF FMF MFFMF F M F pmir F o

Abdominal leads

T

Fetal ECG (direct)

L\MMWMA

Malerqal ECG

figure 3 12 les signaux détectés sur I'abdomen d'une femme enceinte

On remarque que le signal FECG est de trés faible amplitude par rapport a I’ECG maternel.
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b. Circuit de filtrage :

Le signal ECGa obtenu a la sortie de I’ AD620 est trop perturbé par les bruits de différentes sources, alors un
filtrage est nécessaire. Dans notre réalisation (voir figure 3.13 et figure 3.15), nous avons utilisé un filtre
passe bande réalisé a travers deux filtres, un passe haut et un passe bas en cascade. En fait le signal ECGa
issu de I’amplificateur d’instrumentation est d’abord filtré par un filtre passe haut de fréquence de coupure
d’environ 0.03Hz (fixée par C3 et R9), le signal ainsi filtré est amplifié a travers un amplificateur non
inverseur (utilisant I’ampli op UA741CP) de gain d’environ 40 (fixé par R10 et R11), puis filtré de nouveau
par un filtre passe bas de fréquence de coupure d’environ 80Hz(fixée par R12 et C4).

La bande fréquentielle du signal FECG est entre 0.05 Hz a 60 HZ.
Dans notre réalisation on a fixé la bande entre 0.03 et 80 Hz, pour cela on a utilisé deux filtres :

Un filtre passe haut actif avec une fréquence de coupure de 0.03 Hz
Un filtre passe bas passif avec une fréguence de coupure de 80 Hz

Le filtre passe haut :

La figure 3 13 montre le montage du filtre passe haut réalisé :

EniEe E‘;

————————{= sarle

figure 3 13 montage du filtre passe haut actif réalisé

Ce circuit est composé de deux parties :

Partie filtrage : filtre passe haut passif a base d’une capacité C3=1000uF et une résistance R9=4.7K Q ce
qui donne une fréquence de coupure de 0.03 Hz.

Fc=0.03 Hz

Partie amplification : le gain est fixé par les deux résistances R10 et R11 :

Le gain est :

_ 47KQ
-7 1k T
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Close

—— :
L i N L IS

figure 3 14 signal apres filtre passe haut actif

Le signal obtenu est filtré et d’amplitude plus importante que celle a la sortie de I’AD620.

Le filtre passe bas :

On a réalis¢ un filtre passe bas passif a base d’une résistance R12=2 KQ et un condensateur C4=1 uF

F12 S
! ] =corie

=TE=T=

Ennfe l::

E=55 44 F

=TE=T=

figure 3 15 filtre passe bas réalisé
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_ _»J‘Iﬂpos:‘ 0.00us - CH2
5.2my Coupli
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B¥ Limit

—7 Volts/ Diw
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tfrar da s
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figure 3 16 le signal aprés filtre passe bas

La fréquence de coupure de ce filtre est :

1 1

- - —80H
2+m+R13+C4 2+m=2+103 106 z

Fc

c. Circuit d’amplification :

Le signal issu des différents blocs a une faible amplitude (quelque millivolt), alors une amplification est
nécessaire pour avoir un signal de plus grande amplitude.

{== =orlE

Eniee [

figure 3 17 montage d'un amplificateur inverseur réalisé

le gain d’amplification est de :

=33.5

G_R16+R15_20+47
- R14 2
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Ce circuit d’amplification est réalisé a base de I’amplificateur opérationnel le TLO81 (voir annexe).

M Pos: U.Uflus

v .LT;

" W‘mﬁ% '

il

i

il Jmm’

figure 3 18 le signal aprés amplification

Le signal apres filtrage est d’amplitude plus importante grace a I’amplification.

3.4. Les contractions utérines :
Pour la détection des contractions utérines, on a utilisé dans notre dispositif un capteur de pression a
jauge de contraintes ; il s’agit du modéle FSRO3.

3.4.1. Le capteur de pression a jauge de contrainte modele interlink 406 (FSR03) :

Le capteur de pression est 1I’¢lément central de notre systeme de mesure de la pression.

Il permet donc la transformation de la pression appliquée sur I’abdomen a une tension électrique. C’est un
capteur actif piézorésistif de type FSR ou les initiales sont respectivement : F pour Force; S pour Sensitive et
R pour Resistor, ce qui fait pour ce capteur: résistance sensible a la force.

En fait, plus la force appliquée sur le capteur augmente plus la résistance diminue.

La gamme de mesure de ce capteur est de 100g jusqu’a 2Kg et Sa surface est de 39.6 X 39.6 mm. (Pour plus
d’information sur les caractéristiques de ce capteur voir 1’annexe).

3.4.2. Conditionnement du capteur :
Dans notre réalisation, le capteur utilisé est sensible a des forces trés 1égéres d’ou la variation de la contrainte

de notre capteur est claire et le signal est visible suffisamment, pour cela on n’a pas besoin de circuit de
conditionnement.

Par contre deux résistances sont présentes a chaque borne du capteur pour la protection ainsi qu’un suiveur
pour une meilleure adaptation d’impédance. (voir figure 3.19 ci-dessous)
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figure 3 19 brochage de notre capteur

Bien-sr, pour mesurer les contractions utérines le capteur doit convenablement disposé sur 1’abdomen de la
maman, cependant compte tenu de la non-disponibilité de femme enceinte pour tester notre dispositif, le

capteur a été testé en le fixant sur ’avant-bras et en faisant des contractions musculaires.

La figure 3.20 ci-dessous montre 1’allure du signal détecté a la sortie du circuit de conditionnement du
capteur. On peut voir que ’amplitude du signal augmente proportionnellement avec 1’effort de contractions

exercées.

A H‘”‘H

M Pos: 20000me CHI

Coupling
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|
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(i
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x

A
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‘\‘” T m—
M i et "W "

figure 3 20 le signal issu du capteur
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Chapitre 3 : La réalisation du dispositif et I'acquisition des signaux

3.5. Partie numérique

Cette partie va étre consacrée a la digitalisation et la visualisation des trois signaux acquis.

En fait, la numérisation et ’acquisition des signaux est réalisée a travers la carte Arduino. Le choix
de cette carte et sa description ont étés deja fait en chapitre 2.

Cependant, avant de décrire le programme utilisé pour la numérisation de nos signaux il faut
savoir quelques notions de base sur le logiciel de programmation Arduino.

3.5.1. Logiciel de programmation Arduino :

Le logiciel de programmation est un logiciel gratuit téléchargeable sur le site web Arduino.cc,
I'environnement de programmation Arduino (IDE en anglais) est une application écrite en Java
inspirée du langage Processing (Figure 3.23). L'IDE (logiciel Arduino) permet d'écrire, de modifier
un programme et de le convertir en une série d'instructions compréhensibles pour la carte Arduino.
Le logiciel de programmation peut transférer le firmware (et le programme) a travers la

liaison serie (RS232, Bluetooth ou USB selon le module). [23]

| & testhg | Arduino LG [ | e s —
Fichier Edition Croques Outids Aide J Barre de menu I
|ﬂ Barre de boulons I
fak ﬂ DODmglets des fichiers ouverts I
- = nitia pe L s Broche A J PouE o . ve "
valeurlae & [ =

Fenéstre d Edition des
=1 PO S I

Zone de message des
actions m cours

Console d affichage
des messages de
comp ilation

figure 3 21 structure d'un programme arduino

Les différents boutons de commande de la fenétre Arduino sont illustrés sur la figure 3.24. Il s’agit
des boutons:
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1) Vérifier/compiler : permet la compilation et la vérification du programme d’éventuel erreurs .
2) Stopper : permet d’arréter la compilation ou la téléversement.

3) Nouveau code: permet d’avoir une page vierge pour €crire un programme.

4) Ouvrir fichier : pour chercher un fichier de programme enregistré sur I’ordinateur.

5) Sauvegarder fichier.

6) Transférer programme vers la carte Arduino : permet d’envoyer le programme vers le
microcontrbleur de la carte Arduino.

7) Ouvrir Moniteur série

Vérifier/Compiler

[on Moniteur sene]

®© Ll [ER] &

Quvrir fichier

l Stopper ‘ [r ransférer programmtﬂ

vers la carte Arduino

figure 3 22 Les différents boutons de commande

Le moniteur série est utilisé pour afficher I’information qui est envoyée par la carte Arduino vers
I’application (habituellement par le cable USB). Il permet aussi d’envoyer de 1’information a la
carte Arduino. Il est également possible de régler le baudrate (vitesse de transfert des données) du
moniteur série. 1l est également possible d’établir une communication série entre la carte Arduino et
d’autre périphériques ou logiciels.

3.5.2. Le langage Arduino :

Le langage Arduino est trés proche du C et du C++ pour ceux dont la connaissance de ces langages
est fondée (Figure 3.25). Or La syntaxe d'un langage de programmation est I'ensemble des régles
d'écritures liées a ce langage. On va donc voir dans la suite quelques regles de base qui régissent
I'écriture du langage Arduino.

Les commentaires : Ce sont des lignes de codes qui seront ignorées par le programme.
Les points virgules : Les points virgules terminent les instructions.
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Les accents : 1l est formellement interdit de mettre des accents en programmation. Sauf dans les
commentaires.
Les accolades : Les accolades sont les "conteneurs" du code du programme.

— ¥ rogromme fait ignoter une LED bronches sur |a broche 15 &
Commentires muitiignes pous se sonvenir dupaich => | == ¥ B Tolt &galenent clugnoter Lo diods dé Lest de |0 Cirte .'I v
X ' m
) | f |
I/La définition des constantes et des variables ledPin = 13; J I
|
'
|
2/La configuration des entrées et sorties - {ledPin, OUTPUTY; |
'-|:\—'.||-- } |
| |
|
|
. . ) loop() |
3/La programmation des interactions et
comportements digital¥ritef ledPin, HIGH); ! orti t ha Lmas |
) e Je |y (30887; ttente de e |
void loopi digitaliritefledPin, LOW); '/ mot la sortis & |'étect bas {lsd &teinte o
de | oy {(168E); ttente de 1 o

Line fois la derniére ligne exécutée, la carte revient
au début de la troisiéme phase et recommence sa
lecture et son  exécution des instructions
successives, Et ainsi de suite.

figure 3 23 Structure minimale d’un programme Arduino.

3.5.3. Programmes de numérisation des trois signaux et leur visualisation :

Le programme ci-dessous permet la conversion analogique-numérique des signaux aux entrées
analogiques A0, Al, A2 de la carte Arduino. Le signal digitalisé va étre transmis vers le port série
USB de cette derniere.

Le choix de la fréquence d’échantillonnage :

On a trois signaux avec des fréquences différentes alors selon la loi de shanone la fréquence
d’échantillonnage est deux fois ou plus la fréquence maximale des trois signaux (fe >= 2*fmax).

Donc notre fréquence d’échantillonnage est de 1 KHz.
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wvold setup () {
Serial.begin (9600}
}
wold loop(){
int waleurluel=zanalogRead (AO0) 7
int valeurlueZ=analogBRead (Al);
int wvaleurlue3=analogRead (A2)»
Serial.print {valeurluel) ;
Lprint ("WET) 5
Lprint {valeurluel)
Serial.print {(™\t™):
Serial.printl
delay {1000} ;

Serial
Serial

aleurluesi)

figure 3 24 le programme utilisé pour l'affichage de nos sighaux

3.5.3.1. L’acquisition des trois signaux (ECGM, ECGa, CUs) avec la carte Arduino :

0.0+

. ﬁ'l | '|

| (-~
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figure 3 25 les trois signaux affichés par la carte Arduino
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le signal ECGM apparait mieux que le signal ECGa puisque 1’amplitude des ce dernier est trés faible (en
mV).

Les pics des contractions ne sont pas identiques puisque la pression exercée sur le capteur est différente et la
durée d’appui sur ce dernier différe aussi. Tant que la pression augmente et la duré d’appui aussi tant que la
contraction augmente et le pic devient plus important.

3.6. Conclusion :
Dans ce chapitre on a détectés nos grandeurs (ECGM, ECGF, CUs) et on les a numérisés par une carte
Arduino Uno apres avoir bien choisi la fréquence d’échantillonnage.

D’aprés Les résultats obtenus dans ce chapitre notre systéme permet :

-La visualisation de signal MECG a partie des membres et a partir de 1’abdomen.
-La visualisation des contractions des muscles.
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figure 3 26 schéma électronique du circuit global de la détection de FECG et des contractions abdominales
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- - I ]
Lt =l

| €

figure 3 27 le circuit imprimé de notre dispositif

figure 3 28 le circuit imprimé de I'alimentation
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figure 3 29 notre circuit imprimé branché a la carte arduino
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Conclusion générale

L’¢étude qui a été menée dans ce projet de fin d’étude a porter sur différents aspects théorique

et pratique sur I’¢électrocardiogramme (ECG) et les contractions utérines CUSs.

En fait il a s’agit du développement pratique d’une plateforme de mesure de I’ECG et des CUs a
travers I’abdomen (technique non invasive).

La réalisation du dispositif est passée par plusieurs étapes: partant d’un cahier des charges,

passant par 1’étude des grandeurs a mesurer et la proposition d’un schéma bloc des différents
circuits ¢électroniques qui peuvent étre utilisés, jusqu’a la proposition de la réalisation.

Ainsi, I’étude et la réalisation pratique de notre systéme nous ont permis d’apprendre beaucoup de
notions :

Sur le plan théorique elle nous a permis de connaitre un peu plus en détail, I’anatomie et la
physiologie de I’appareil cardiovasculaire humaine et particulierement pour la femme enceinte a
travers 1’étude du signal ECG fetal et des contractions utérines. Sur le plan pratique, elle nous a
permis d’avoir une expérience de la maniére avec laquelle un projet de réalisation peut étre mené a
bien de sa conception passant par sa réalisation électronique et traitement numérique
(informatique). Cette expérience a été enrichie a travers notre confrontation aux différents
problémes pratiques souvent rencontrés et solutionnés.

Sur le plan électronique, différents circuits de mise en forme des grandeurs (ECGM, ECGF, CUs)
ont été étudiés et évalués, ainsi que différentes cartes d’acquisitions et en particulier la carte
Arduino.

Sur le plan informatique, ¢’est particuliérement la programmation pour 1’acquisition et 1’affichage
de nos grandeurs.

Enfin le dispositif réalisé doit étre testé sur des femmes enceintes, pour s’assurer de son bon
fonctionnement dans la détection des signaux MECG, FECG+MECG et CUs. Il doit &tre complété
par des logiciels de traitement du signal pour détecter le FECG et par conséquent déduire la
variabilité du rythme Cardiaque feetale (FHR) et la corréler a la variabilité des CUs en vue du
monitorage de I’état du feetus.
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ANALOG
DEVICES

Low Cost, Low Power
Instrumentation Amplifier

FEATURES
EASY TO USE
Gain Set with One External Resistor
(Gain Range 1 to 1000)
Wide Power Supply Range (2.3 V to £1B V)
Higher Performance than Three Op Amp LA Designs
Awailable in 8-Lead DIF and S0IC Packaging
Low Power, 1.3 mA max Supply Current

EXCELLENT DC PERFORMANCE ("B GRADE®)

50 pV max, Input Ofset Voltage

06 pW/*C max, Input Offset Drift

1.0 nA max, Input Bias Current

100 dB min Common-Mode Rejection Ratio (G = 10]

LOW NOISE
8 n¥/vHz, @ 1 kHz, Input Voltage Noise
0.28 p\V p-p Noise (0.1 Hz to 10 Hz)

EXCELLENT AC SPECIFICATIONS
120 kHz Bandwidth |G = 100]
16 ps Settling Time to 0.07%

AFPLICATIONS

Weigh Scales

ECG and Medical Instrumentation
Tramsducer Interface

Data Acquisition Systems

Industrial Process Contrals

Battery Powered and Portable Equipment

FRODUCT DESCRIPTION
The ADGZD 15 a low cost, high accuracy instrumentation ampli-
fher thar requires only one external resistor o et gams of 1w
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UA741

GENERAL PURPOSE SINGLE OPERATIONAL AMPLIFIERS

* LARGE INPUT VOLTAGE RANGE
» NO LATCH-UP
» HIGHGAIN

» SHORT-CIRCUIT PROTECTION
= NO FREQUENGY COMPENSATION

REQUIRED *
« SAME PIN CONFIGURATION AS THE UA709

» ESD INTERNAL PROTECTION

DESCRIPTION DIPS S08
The UA741 i a high performance monolithic op- (Plastic Package) ~ (Plastic Micropackage)
erational amplifier constructed on a single silicon
chip. It is intented for a wide range of analog
applications.
« Summing amplifier
« Voltage follower
* Integrator ORDER CODES
« Active filter
« Function generator Hm Temperaturs Range - € “'DI
The high gain and wide range of operating voltages "
provide superior performances in integrator, sum- 3:_::::“ E ‘Tﬁc ) )
ming amplitier and general feedback applications. B
The intemal compensation network (6dB / octave) | UAT4IMA -565°C, +125°C " | e
insures stabilty in closed loop circuits. Example : UA741CN
PIN CONNECTIONS (top view)
\_/ 1 - Offget null 1
i s 2 - Inverting input
3 - Non-inverting input
2 : 7 4 Veo
- >\] 5 - Offset null 2
. 6 - Output
3 i o
4 I: ] 5 8-NC.

EC THL




TLO81

General purpose JFET single operational amplifiers

Features

m Wide common-mode (up bo Vot and
differantial volfags ramga

Loy input bias and offset currant
Crutput short-circuit protection

High imput impeadanca JFET input stage
Intermal frequancy compensatian
Latch-up free aparation

High slew rata: 16 Wips (typ)

Description

Ths TLOB1, TLOEB1A and TLOGB1TB are high-sp=ad
JFET imput single oparational amplifiars
incorporatimg well matched, high-wvoltaga JFET
and bipolar transistors in a momolithic imtegrated
circuit.

Tha devicas faature high slew rates, low input
bias and offsat currents, and low offset vollage
temparatura coafficiant

S

M
P
[(Flastic packagea)

-

S50-8
[Flastic micropackags)

Pin connections
{hap view)

>

1 - Oriffset mull 1
2 - lveerting input
3 - Mon-verting input

-

B

mininin
HiNININ

e

4 - Wee"

5 - Orffset mull 2
& - Ciurtpast

T -Wget

8- MG

TLO&E Absolute mMmaximum ratings
2 Absolute maximum ratings
Table 1. Absolute maximum ratings
Syrmbol Parameter TLOE11, Al, BI TL“;E' AL, Limdt
Ve Supply wollage (1) =18 W
Win It voltage =) =15 W
Wig Chitterantial input wolage 30 =30 W
Pt Power dissipation 630 i
Chufput shori-circuit duration 99 Infinite
Tag Storage termperahuns rangs -85 o +150 -
Thermal resistance junction 1o
armblemnt?™=) (8F
Py sS0-8 1=a e
OIFsE Fis]
Thermal resistance junction 1o case!SF 5
Pl S8 ET] AW
DIFE a1
HEBM: hurman body maoder ™t S00 W
ESDy ARz machine model ™! 200 W
COM: charged devica model®™) 1.5 ey




All voliage values, except differental valtage, are with respect to the 2an reference level (ground) of the

supply voltages where fe zero rederence level is the midpaint between Ve and Vg™

The magnitude of the input vallage must never exceed the magnitude of the supply voltage or 15 valls,
whichever is less.

Difterential valtages are the non-inverting input ferminal with respect 1o the inveriing input terminal

The output may be shared 1o ground or o either supply. Temperature andior Supply vollages must be
lirmibed to ensure that the dissipation rafing is nat excesded.

Short-tincuits can cause axcesshve heating and desiructive dissipason.

G Ath are typical values.
7. Human bady model: 100 pF discharged through a 1.5kg} resisior betaeen two pins of the device, done for

all couples of pin combinations with ather pins floating.

Machine modek a 200 is chamed 1o the specified voltage, then discharped directly betwesn two
pins of the device with ﬂﬁml SEries res-i:.h:rﬁhnﬂ resision « 5 18, :I::g;l.ulmL:lrphs- of pin
combinations with other pins fioating.

Cha devioa moded: all pins plus package are chamed fogether o the specified voltage and then
:is:.'gr?';ud directly 1o the gE‘nLn:I W “ ¥ =

Table2.  Operating conditions

Symbol Parameter TLOB1I, Al BI | TLO81C, AC,BC | Unit
Vee | Supply voltage range 6 to 36 W
T Operating free-ai temparaturs -40 1o +105 0o +70 "
opar pe range + +
Electrical characteristics TLO&1
3 Electrical characteristics
Table 3. Yoo = 215V, Tams = +25°C (unless otherwise specified)
TLOa11, .léli Al BLC, TLOE1C
Syrmbal Paramseter Unit
Min. | Typ. | Max. | Min. | Typ. | Ma=x.
Input offset woltage [Rg = 5008
Tame = #2550 TLOE1 3 10 3 10
TLOa1 A 3 &
Win TLOB1E 1 3 mh
Tein = Tams = Temae TLOE1 13 13
TLOB1A T
TLOB1EB 5
DA Input offsat woltage drift i [] 10 TS
Input offest current
lig Tams = +25%C & 100 5 100 A
Terin = Tamb = Tenae 4 10 mA,
Input bias curment 11
li Tams = +25%C 20 200 20 400 mA
Terinn = Tamb = Tenae 20 20
Lange skgnal voltage gain (R = 2kl Vg, = =10W)
P Tamnbh = #255C S0 200 25 2 Wiim
Terin = Tamb = Tenae 25 15
Suppdy voltage rejection ratio (Ag = S00K
SVR Tams = #25%C a0 BE 7O as dB
Tenin = Tamb = Tanao a0 TO
Suppdy current, no load
lee Tams = #25%C 1.4 25 1.4 25 mA
Tenin = Tamb = Trmax 25 25
Yo Input commmon mode voltage range =11 T‘;IEE +11 :1;' W




GCommon mode rejecton ratio (Rg = 5005
ChFA Tams = #25°C a0 | &s TO | as ab
Terin = Tame: = Tena ao 7O
Owitput short-clircull cunnent
log Tomrss = #25%C 10 A0 &0 10 40 &0 mA
Temin = Tamt = Tenax 10 &0 10 60
Otput voltage swing
Tome, = #25%C R = 2kl 10 12 10 i2
=\Vopp R = 10kL: 12 13.5 12 13.5 W
Tein = Tamt S Tomay  FL = kil 10 10
R = 10kL2 12 12
sg | Sew rate (T = +257C) B 16 & 16 Vs
Wi = 10V, R = 2kt © = 100pF, unity gain
TLO&L, .l;:l Al BT, TLOS1C
Syrmbol FParameter Uit
Min. | Typ. | Max. | Min. | Typ. | Max.
Risa time (Tymy = +25%C)
I Vim = 20mV., Ry = 2kix ) = 100pF, unity galin 01 0.1 e
Orvershoot (Tymy = +25%C) 10 0 .
Fow Vi = 20mV, Ry = 2ki1 ) = 100pF, unity gain
Gadn bandwidth product (Tyme = +25%C)
can Vi = 10mV, By = 2kil &) = 100pF, F= 100kHz = 4 =0 4 Mz
A; Input resistance 1012 1042 i
Totad harmonde digtorion (Tyme = +25°C),
THD F= 1kHz, A = 2kiz) = 100pF. A, = 20dB, 0.0 .01 %%
Vg = 2V,
Equivalent input nodae voltage 15 18 .
&n Fleg= 10081 F= 1kHz T
5 Phaas margin 45 45 degreas

The npul bias curents ane juncion leakage curnrents which approcimately double for every 10°C increass inthe junction
fempearatomes.




Le capteur FSR

DECOUVREZ une nouvelle technologie de détection

1y avait fusgu’ii dheua prisipaiis Lypes de capleurs de force, 4 savoir les polymires
pitzolectriques el les exlensométres. Vous disposez désormais d'un drotsieme, les riskstances
di détection de force (FSR),

Les ternps de moniée reduits et la grande sensibilité des polvenéres plézoélectriques leur
parmatherd d a capihit i glgmany arnushinues et des vibrations indésirables, Les polymeres
piézodlectriques a haute impédande nécessilent également une éectronigue dinterface
comphexe, Par contre, lie FSR eat insensable aux vibrations et su brall el za Iargr.' plage
d'impédance autorise |'emplol d'une dectronique d'interface simplihée

Bien ue les exlensométres fassent preuve d‘une priécision el d'une exactitude exiréme, ils
colbtent cher et nécesslient une électronique d'interface de grande précision. Le 5K nest pas
aussi précis, mals i est plus robuste (et utilisable pendant des millions de cycles) et plus

dCOMOmiqUE qu'lin exlensomidne & caractéristiques comparaies




1. Gamme dvnamique de
1 ki 210 Ml

Gréce a cette grande gamme de résistance,
Félectronique d interface des capteurs F5R
est extrémerment simpie et d'un excellent
rappart codt/efficacité

Dix raisons de choisir les résistances de detectiomrde force

4. Absence d'organes mobiles

s

me I.

T 1]

1 B ] 111
fomnigd

quT.-.;l"-'-ﬂ
= | ki
SKX
Hﬁ;p X
- -“\_""_.-"- e,

2. Durabilité

L= composants HsK sont remanguablement
robustes. Le graphique ci-dessous indigue
une dégradation minime de periormance
(3 %} apres dix millions d*actionnements.

T
o Fores 1)

3. Minceur

L épaisseur du FSR se situe entre .20 et
0,73 mm.

La structure d'un F5R élémentaine est
extrémement sifmple | deux feuilles de
pi:.l].rn'l.i';'rl;tl;nm-inﬁl-: pnaprrhlia

5. Insensibilité aux vibrations

Les FAR sont insensibles aus inéquences
acoustigues ou harmonsgues,

6. Résistance a la température,

aux produits chimiques et
a I'humidité

Le subsirat standard des FER est constitud
par wre couche ULTEM® de GE Flastics,
résine thermoplastique polyétherimide i

grande plage de rempérature ide -30 *A
1N

7. Consommation de courant
extrémement faible

(micro-amperes)

Les F3R consomment beaucoup moins de
cOuTant que les autnes compoesants, soit au
s, dand les conditlons d utilization
bes plus exigeantes, | milliampire par
centimétre carré poar un F5K standard.

5, Connecteurs standard

Pour 'interface des F5R avee |'éectronique
o ‘interprétation, on utilise des conmecteurs
courants du commeror. Les connecheurs &
brochies sonn bes plus pogralain, owis ke
résines époxydes et fils conducteurs sont
également acceptables. Des oeillets de
soudage peuvent aussi ¢re noves dans le
substrat du capteur.

9. Possibilité de
personnalisation

M est prssible de concevolr des PSR adaptés
aui copditiormement existant du produit,

Le cycle de concepdion de H3R personnalises
pst de 6 d 12 semaines.

Caractéristiques essentielles
du FSR

Binistancs: normwlement de | MO A 7 60
sedon 1a force sppliquée.

Fidélité: normalement £5%, Técart dé la
cpurbe carachéristique d'un composant &
Vausire étank imtéreur & & 19% pour des
forces supérieures 1 kg.

Tearips de montée mécamique
normalement de 1 & 2 milisecondes
SNy




RESISTANCE DE DETECTION DE FORCE ™

DESCRII'TION

Sumommé « 'accélérateur électronique », le FSR" el un capteur tactile qui répond en faisant décroitre
sa résistance d'autant plus que vous appuyez plus fort sur ce composant i couche épaisse.

Le FAR a & initialement mis au paint pour
les elaviers d'instruments de mmasique. Les
musaciens sauhaitaient en effet moduler
Fintensitt du son de lewrs pianos sleciriques
selon la force aver laquelle ils frappaient bes
bouches : sous forte pression, son intense, 3
faible toucher, son plus dowx.

Le F3R représerte aujourd hul une
technologie arrivée & maturité. 5o sensibilité
i la force est optimisfe pour la commande
tactibe & appareils électroniques et
EnecAn s dAns 165 plages de pressions §
Féchelle humaine.

Sefon sa définition, = e FSR el ws conpossat
eomahifiad i ure eotiche dpoivse de podymdre dow!
ks resistunce dévrolt g fur e d mesiene que b

force appliquée perpendiculdrement (oers le bas)

il a1 surface augmente o

Par rpport au caoutchoue condaer, le
F5& e=t beaucoup plus éooncmique ot son
hysbérbais est ien moandre. Par rappor ausx
couches pigrodlectriques, il est beaucoup
miains sensible aus vibrabions of 3 La chaleur
et senalblement meins onéfeus

Mon content de risoudre des problémes di
ltlﬂs'l.w date, J.'q-c-:lm]_-nmnr'innnl.rmnrl-ll

polyvalent apporte des solutions
davant-garde dans bes domalnes de la
misdecine, de la TI,*I'I.'II.'iL]I,JE, de la miusigue ¢
de I'irdustrie. Les interfaces optimisées aver
I homume et I'élégance des sohutions
mrcanigques séduisent les ingenbeurs
d'étude, d'ol la popularité croisante du
F5R qui est en passe de devenir 1a norme
dare b secteur des apparells de commands
o de mesure.

Touchez |'averdr. Touchez un FSR &' Interimi
Electromics.

Types de FSR

==

F5R élémentaire et matrices simples

Un FER tlimentaire secompose de dous feailles de polymidre lamindes ensemble. L'une des
feuwilles est recowerte dun nsea & dectrodes & plages inbercalées, I"awine d'un matérian
semi-conducteur exclusif 4 Interlink.

Lorsgu'une force est appliquée au FAR, le matériau semi-conducteur shunte plus ou moins les
flectrodes 3 plages intercalées.

Les FAR élémentaires pewvent avoir jusqu's 55 em de large sur 75 em de long, Remplagant cu
complétant les panneaus de ouches i membrane ou conventionneds, ils permetient de i
maitriser be s de variation d'une propriebd

Les F5R elemvientains peuven Sire regroufs en matrices simples pour les applications i
panneaux de bouches : daviers d'ordinateurs et d'instruments de muslque, panneaux de
commande d’appareils stéréo of vidén, pavés de touches dans les environnements dangereus

Potentiometre linéatire

L potentiomistre lindaire FSR peut relever deux mesarnes a parir d“um seul comtact, Deux
miades de connexion sont disponibles, 'un correspondant 4 ba position d une force appliquée
le beng dume bande, 'autre & Ja grandeur de b force en question. Uobservation altertée ef
cadencée de ces deux modes permet une mesure indépendante mubtiplexée foroe-position
capable de détecter des changements de position minkmes (jusqu’s 0,05 mmn),

Table a tracer XYZ numérique

La table & tracer X-¥-2 mamsérique a trois couches donne une sortie multipbecée force-poaiiion

dans un plan. La position mesurée peat #re définke par n'importe quelles coordonniées dans be
Flan du compasant. La foree exerete sure le FER peut dtre mesurée indépendamment,

Ce syabime sert surbout & mesurer La position d'um obget penctuel tel gue bout du doigt ou
pointe de stylet. La résolution de la position peut aller jusqu'a 0.05 mm

Réseau en matrice

Paour les applicaticns nécessitant des mesures multipoint, il est conseallé d'utiliser un réseau
en matriee constitué de plusieurs capteurs de boroe lémentalres sur un suppoTt commun.
[In pourra accéder & ces capleurs sodl en série sobl en paralléle. La taille minimm des pivels
capdeurs gst de 5 mm.

Les réseaux en matrice servent 3 signaber des achonnements simultanés dans des appareils tels
gue dokgis de robet et tampons d'analyse de démarche.



L= caracténistiques électromécaniques des
FAR sont influenoess par la comiMnaison de
plusieurs facteurs - typee et fpaisseur du
subsirat, péométrne des conduectours ot
formule du polymére conducteur. Le
mavindre éeart de 'un & enkre eus affecte en
effet les caractéristiques du composant. Dare
[F F]1.IF|H.1'I: s oS, la courbe ca raclérrs:i{pe
de la résistance en fonction de la force ess
quasi-logarithmique, Les courbes c-contre
masntrent I'influence de la configuration ou
de 'environnement sur les performances

i e b LA e

d'un F5R

[IU LKl TINED 1003

Eiesistanee il

+
1 4

s e e s reonil ma

£ anih ] &hrmEa ——
! anb a8 Foace (0]

1 K TIE LKAl

Llne plus torte densité des bandes
conducmices inercalites acceniue la rponse

Le tampon de caoutchous repartit les forces
phus unuormermsent.

aux forces elevdes,

p'l:‘l' 1ICATIHODMS I-"PT'I"I'I'I\-'PI-‘-‘L

Périphériques de salsie poar ordinateurs

Dres FSR A anes X-Y-L sont utilises dans les
lablettes graphiques et les = souris »
statwmnnaires. Les toaches de sommande de
cursewr et bes sbylets sensibdes aux foroes
ajmﬂ:nf eneore i la facalvbe ot & Ls :u.'rl.l.pl.nuu
die salsie.

Environnements dangereux ou fragiles
Les FSR convienment partbouliéremnent aux
tableaux de commande en plein air des
guichets bancaires automatiques ot des
ascenseurs susceplibles d'ére
endommagés par des sces de vardalisme
o des conditons dTicues
difficiles. La configuration hermétique &
basse tension des FER rend inotile I'empliod
die bodtlers coditeux pour la protection des
commandes industrselbs dans le

o rite g

Robotlque

Las contacts humaing sont dmubés par des
matrices die F5E fixés sur les doigts de .
oot de la main MIT/ Utah ol 256

CApATUTS OCCupent moms i 3,2 .

Médedne : diagnostic et rédducation

Les F5R incorparés aux tampons d"aralyse
de démarche peuvent faciliter le diagnostic
dies comiplications des membres chez les
digbitiques ainsi que ks rbdducation
motrice des blessés. Les captours de lit et
de chase roulspbe peuvent sigraber La
méoessitd de repositionner les malades
pour les rendre plus confortables o
Preventr b Wioeranons chroniques, Enfin,
les capteurs drarticulé dentaire peuvent
faciliter be diagnostic des problimes
d'occlusion ou servir de commandes
ébectrondques pour bes invalides.

Musigue électronigue

Les F5R ajoutent profoadeur et dimension
i La fin de frappe des claviers et fambours
lectronigues. Des technologies musicales
movatrices utilisent les ESE™ dans ka
surface sensible de I inpertace dynamique
informatigue.

Formule & a>* vation rapide

Effet de I'indice de dureté du

tampon de recouvrement

1l TN
- = N
5 % 1
wmyp = e g
'.- 5 S
= = e
| 2 |z
LU ] mn 4
&
L andkbine 1PW e
; . RS-
1 (g L] . o aratd b | rae: H0d, - -
m = . un = : Fﬂ" I I:"\.II
1 [T [ETD T " i BT [EITE
La composition du palymeére peut order wne La courbe de s aux forces faibles

courbe de réponse 3 pente abrupte.

s'fléve pu s"abaisse selon Uindice de dunehé

Facteurs  prendre en compte pour les études de conception:

Propriétés physiques

= [our abbenir une précision
al ot rient undimar e, i vmevient de

prévoir un support ferme poar des F5R.

= Les tarmpons de recouvremenl
Elastomerigque peuvent améliorer la
réponse ¢n répartissant wniforrmément La
foroe de Forgane de pression

= Dans la plupart des cas, Pempreinte de
lorgane de pression dadt rester &
I"intérseur de ka zone conductrice
i g i alin ol'dvialey b T om e
malériau intercalaire du composant te
permiet pas un shuntage adéquat

* Diars les applecations typiques des FSR,
on abibent des résuliats optimaux aver
umne ression d'actionnsmienil OIS
erbre 0,1 et 10 bars.

& lips FSE peuvent fomscdsoun T
torerale ment midne ST un support a
courbure .-:-'tr.np]l:. 11 st recormmande
' iviter les oourbures compexes du
support et (o) de la surface d'appul

Facteurs de performance

# Pour les coarboe dAe AdAlRK L o
quie Forgane de pression towche de Gigon
répitide la méme surface aver exactiement
la méme empreinke e ba e fone

= Los F5R n'omt pas encone &bé soumis & des
essals dans touabes les conditions
atenoaphériques et dans tous les
environnements. Des essais
supphémeniaires sont en cours. S vous
avez besoln de procéder b des essais
Furtil:ul.'il.'ra. siokis Eravadllerons de concert
aves woies pour obtenir les données gui
Wirs ol oessalres,




ICL7660

MA1044/ICLTEED

General Description

The MAX10dd4 and HCLTEED are monolithic, CMOS
switched-capacitor woltage conwerters that invert, double,
divide, or multiply a positive input wvolitage. They are
pin compatible with the industry-standard ICLTEED and
LTC1044. Operation is gearanteed from 1.5% to 10W with
no extamal diode owver the full temperature range. They
deliver 10mA with a 0.5V output drop. The MAX 1044 has
a BOOST pin that mises the oscillator frequency above
the auwdic band and reduces extemal capacior size
requirements.

Thee MAX 1 4N1CL FEED combine low quiescent cument and
high efficiency. Oscillator control cincuitry and four powear
MOSFET switches are included on-chip. Applications
include generating a -5V supply from a +5V logic swpply
to power analog circuitry. For applications requiring more
power, the MAXGED delivers up o 100m& with 8 voliage
drop of less than 0.65W.

Applications

-5% Supply from +5V Logic Supply

Personal Commumications Equipment

FPortable Telephones

Op-Amp Power Supplies

ElAMIA-232E and EIATIA-562 FPower Supplies
Diata-Acguisition Systems

Hand-Held Instruments

FPanel Meters

Typical Operating Circuit

CaF= i f— CUPPLY
VOLTAGE
"'J: MO
- | ICLTEE0
CAF-

HEGATIVE
Vit DUTPUT
WOLTAGE
T
=

HEGATIVE WVOILTAGE CONVERTER

Switched-Capacitor Voltage Converters

Features

=  Minigture pMAX Package

= 1.5V to 10,0V Operating Swpply Voltage Range
=  S3E8% Typical Power-Conversion Efficiency

= [Invert, Double, Divide, or Multiply Input Voltages

= BOOST Pin Increases Switching Frequencies
(BAAGT D )

= Mo-Load Supply Current 200pA Max at 5W
= Mo External Diode Required for Higher- =
Operation

Drdderivigy Mformation appears &t end of dats shead.

Pin Configurations

TOP WIEW
PR
(hLC] BOOET 1 -l-Il.l'-l-
car+ | z MA3 D44 FIng:
| j &RE FDR CLTEE]




Absolute Maximum Ratings

Supply Volage (Ve 18 GND, or GND 5 Vg - e ANV CERDHP {derale B.0DmWIMC above +70°C) oo BADrY
Input Volage on Pins 1, 6, and 7..._...-0.3V £ Vg S (V' + 023V) TO-ED [derals GETMWIT ADOWE STO°C) eeroeocereevcen. ST
LW Bnput Cumren DOy Dperaling Temperabure Ranges

Dutpul Short=-Circull Duration W+ = 5.5V} ... Continuous Maxiod4C__ ACLTFeEDC . D°C b +TOC
Continuous Powesr Dissipation (T, = +70°C) MAX1044E_ _ NCLTESOE_ ...

Flastic DIF (derate B0E9mMWITE above «TORC). .. T2TmW MaX1044M_ _ ACLTEEIM _

S0 (derale 5.BBMWC above 4T0C) oo AT Etorage Temperaturs Rangs .

HMAX [derate 4. 1mWIRC above $T0°C) oo E30er Lead Temperaure (soldering, 1088€) ... *300°C
Sraysay Seyong' Fose keied onder L) My Caomw hhﬂnﬁ:—.fh——ﬂ—hw.ﬂ'l—:ﬂ_’mﬂhmdﬂ-—
or any ot owyans tioaw n B of @ it e = enoas muy atect
chroron ety

Electrical Characteristics

((Cireuit of Figure 1, Ve = 5.0V, LV pin = 0V, BDOST pin = apen, |upan = 0mi, Ta = Ty b Tha, urbess stherwise robed.)

PARAMETER COMDITIONS MAKIDaL ICLTEED UMITS
MM TYP MAX | MIN TYP Max
Ry ==, Ty = 4+25°C 30 200 an 175
pine 1 ard T Ta = 0°C b +T0°C 200 225
Supply Cusren i cannection, Ty, = -40°C ba «BS"C 200 250 uh
LW open Ty, = =55°C ba #125°C 200 250
Ry ==, ping 1 and T = Ve = 3y 10
Ry = 10k, LY 3.0 10.0
Supply Volkags L open v
Range (Mate 1) R = 10k, LY 16 GHD 1.5 o | 15 3.5
Ty = +25°C g5 100 55 100
Iy = 20mA, Ta = 0°C ta +TO°C 130 120
foge ® SkHE,
LV open Ty, = -40°C b #BS"C 130 140
ot Fissist Ty, ® -55°C boy +125°C 150 150
° T 250 325 250 a
LI 2
lage = 2.7uHz ICL7ES0), | &
fage = TkHz (MAX1044), | Ta = 0°C ba +70°C 525 300
Vom0 = 3mA, Ty, = -40°C ko «BS"C 325 300
L i MDY Ty, = -55"C ba # 12570 400 400
Case = 1pF, Wb m GV ] 10
Ciacilinlor Fraquancy LW lo GND {Meobs Z) PR : kHz
Poswer EMiciency Ry = Safd, T = +257C, (nes SiHz, LV open B5 =] a5 9B %
Vallage Conversion EMcisncy | Ry = =, Ty = #25°C, LV open 70 895 900 290 %
Oscillator Sik o Vase = 0V ar Ve, Pift 1 = O 3 .
Spunss Currant L' oy Pin 1 = Ve 20
ator | . . e 1.0 10 MO
Osedl rl'lpﬁlh'ltﬂ- = &J5"
- Ve m 5V 100 100 Kk

Mote 1: The Maxim ICLTESD and MAN1044 can aperale withoul an exemal sutpul diede aver the Rull lamperalure and vollage
ranges. The Maxim ICLTES0 can aleo be wmad with an axternal sutpal diede in semes with pin 5 (cathode al Vi) when
replacing the Intessd ICLTEED. Tesls sre

Mote 20 fage is lested with Case = 100pF Lo minimize he effects of test fdure capacitance leading. The 1pF Feguency is
carrelaled 1o tis 100gF Lest paint, and iz mlanded 1o srmulste pin T's capsatancs when he devics i plugged inlo a

wilhoul dicde in crcuil.

best sackel with no external capacilon. For his (a1, the LV pin i connected 1o GND for eompanison bo the ariginal
manutactures’s device, which aulomalieally onnects this pin o GMD for (Ve = 3V)




Pin Description

Figuve 1. Maxir MAKT04LTOLTEET Tesl Circuil

Detailed Description

The MAKID44NCLTEED are charge-pump  woltags
corverers. They work by first accumulating charge in
8 bucket capacitor and then transfer it into a8 resenswoir
capacitor. The ideal woltege inwerter circuit in Figure 2
illustrates this operation.

Dwring the first half of each cycle, swilches 51 & 53
chose and switches 52 & 54 open, which connecis the
bucket capaciior C1 across W+ and changes C1. During the
second half of each cycle, swiiches 52 & 54 close and
swiiches 51 & 53 open, which connects the positive

PIN NAME FUNCTION
BOOST Frequency Boosl Conneding BDOST o Ve increases the oscilalor frequency by a facior of six.
: (MAX104d) | When the oscillator is driven externally, BOOST has no effect and should be el open.
M.C. .
(ICL76ED) Mo Connetlion
2 CAP+ Connection lo posilive erminal af ChargePumg Capacibar
3 GMND Graund. For most applicalions, the posilioe lerminal of the resenasir capacilor is connécled 1o his pin.
4 CAP- Conneclion io negative tesminal of Change-Pumg Capacier
5 ” Megaline Vollage Oulpul. For most agphcaions, the negalive temminal of the resernoin capaaion is
auT cannecled lo his pin.
8 e Lw-Wallage Operaion. Connes 16 grownd Tor supply vellages Bekw 3.5V,
ICLTESD: Leave apen Tar supply vollages above SV
7 os0 OCscillabor Contral npul. Conneding an exlemal capacitor reduces the oscllator Trequency. Minimize stray
capacitanes al this pin.
a W Power-Susply Posifve Voltage Ingul (1.5V 1o 10V). W+ is also the substrale connection
terminal of C1 1o ground and shifis the negative terminsl
o — o to Vigur- This connects C1 in paralel with the reservoir
Jﬂ_ capacitor C2. If the vokage across G2 is smaller than the
S0CET e Iw uﬂmgammaﬂLﬂmufmrgafhwa_ﬁunCHu[_Emﬁlﬂm
MAKT044 oo AT C1 wil continue pouring charge info C2 until the voltags
ICLT683 o across G2 resches - (W+). In an actual voltage inverter, the
4I © gﬂ. output is kess than - (W+) since the switches 51-54 have
1|:E1F Cose resistance and the koad drains charge from C2.
e W oo I Additionsl qualiies of the MAX1044ACLTEE0 can be
= = — understood by using a switched-capacitor circuit model.
n Switching the bucket capaciior, C1, between the input and
N Ve h_L #=0 Ve output of the circuit synthesizes a resistance (Figures 3a
< 1# i and 3b.)
= 3 When the swilch in Figure 3a is in the left position,

capacitor C1 charges to W+ When the switch moves
to the right position, C1 is discharged to Vgyr The
charge transfermed per cycle is: &0 = C10V+ - VguT).
If the switch is cycled at frequency f, then the resuling
current is: | = f x AQ = f x C10+ - Vigyr). Rewriting
this equsation in Ohm's law form defines an equivalent
resistance synthesized by the switched-capadiior cincuit
where:
(V+ - Vour)
ToAr{fxci)
and
i

Recuv =6
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