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Résumeé

Le signal phono cardiographique contient des informations bioacoustique
reflétant le fonctionnement mécanique des valves cardiaques. Il représente un outil
performant aidant a la prise de décision chez les médecins cardiologues. La fiabilité
de la décision et la simplicité de la réaisation, nécessite une contribution de la
télémédecine. Dans cette optique nous avons propose trois applications : le SPEED
PCG TREATEMENT, basée sur un algorithme de segmentation et de localisation de
différents évenements constituant le signa PCG (bruits, clicks et souffles) afin de
déterminer les paramétres les plus pertinents dans cette estimation. Ces différentes
informations nécessitent un espace de stockage tous simplement : implémentions
d'une base de donnée « MYSQL DATABASE », qui sa sera accédee par le
cardiologue a travers des applications daccées automatique: Application

Smartphone programmé sous Androide.

Mots clé : PCG-bioacoustique-bruit- click- souffle-Androide



Abstract

Phonocardiographic signal contain bioacoustics informations reflecting the heart valves
mechanical functioning. It represents a powerful tool for decision making for clinicians. The
reliability of the decision and the simplicity of implementation, requires a contribution of
telemedicineln this context we propose three applications the«SPEED PCG
TREATEMENT» based on an algorithm of segmentation and localization of various events
component in the phonocardiogram (PCG) signal (heart sounds, clicks and murmurs), in
order to determinate the most relevant parameters in this estimation these different
informations requires a storage space smply: implementation of database « MY SQL

DATABASE » which will be access by cardiologist through automatic access applications.

Keywords: PCG-bioacoustic -telemedecine- heart sounds- clicks- murmur-Android.
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[B1=S1] : le premier bruit ou son cardiague.
[B2 =S2] : le deuxieme bruit ou son cardiague.
[B3 =S3] : le troisieme bruit ou son cardiague.
[B4 =4] : le quatriéme bruit ou son cardiaque.
D

DB7 : Ondel ette Daubechies du 7°™ niveau.
DR : Drum Rumble [redressement diastolique].
DM : durée du murmure ou souffle.

DPD : Durée de la phase diastolique

DPS : Durée de la phase systolique

DS1 : durée du 1% son ou bruit cardiaque

DS2 : durée du 2°™ son ou bruit cardiaque
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Eg.: Energiedu 2™ bruit

Es: Energie du souffle.

H
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JSON : java script object notation



L

LS: Late Systalic

]

OS: Open Snap

P
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SM : sténose mitrale

SP : sténose pulmonaire

Glossaire

SQL: Structured Query Language

SURE: Stein Unbiased Risk Estimator

T

TCP/IP: transport control protocol/Internet Protocol.
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INTRODUCTION GENERALE

es maladies cardiaques constituant |’ une des causes principales d'invalidité
L et de déces et leur apparition augmente avec I'ége. Méme s les
connaissances acquises en cardiologie sont grandes, le ceeur n'a pas encore
dévoilé tous ses secrets .La plupart des déces cardiagues se produisent al’ extérieur
des milieux hospitaliers et de nouvelles stratégies sont nécessaire pour détecter,

dés que possible, I’ apparition d anomalies cardiaques.

Malgré la découverte du stéhoscope ordinaire (i.e. autrement dit
analogique) qui était le meilleur moyen d’auscultation cardiague, son utilisation
dépendait toujours de la qualité et de la fidélité du stéthoscope d’une part et de la
compétence et I’ expérience individuelle des cardiologues d’ une autre part, d’ou la
nécessité de trouver totalement un nouveau moyen ou bien de nouvelles
techniques complémentaire aidant a analyser et de diagnostiquer le systeme

cardiovasculaire. [1]

Le signa Phono cardiogramme (PCG), comme étant la représentation
temporelle du son acoustique de la vibration cardiague, est considéré actuellement
comme une source d’ information qui peut mener par son analyse, a une aide a la
décision a |’ avis indispensable du médecin cardiologue. Un PCG dans le cas sain
consiste en deux sons fondamentaux (i.e. S1 et S2), des sons autres que ces deux
derniers peuvent correspondre a des pathologies ou des problemes dans le
fonctionnement du ceeur, malgré que quel que maladies tendent a étre difficilement
reconnus en utilisant un stéthoscope ,elles sont toutes reflétées sur le signal PCG
du patient d'ou la faveur d’analyser ce type de signaux pour identifier |’ état du

ceeur.




La télémédecine regroupe les pratiques médicales permises ou facilitées
par les télécommunications. Ces derniers, et les technologies qui sont associées,
permettent la prestation de soins de santé a distance et I’ échange de |’ information

medicales'y rapportant.

L’ objectif fondamental fixé derriere ce mémoire est :

1. Développement d'une plateforme de communication entre les acteurs du
domaine médical, dédiée afaire appel au techniques de traitement des signaux
PCGs;

2. Stockage de différentes informations relatives a ces signaux ;

3. Implémentation d’ une application d’ acces automatique par le cardiologue a
travers une application installée sur son Smart Phone.

Dans ce contexte, ce travail sera organisé de lamaniére suivante :

e Le premier chapitre présentera un apercu sur le fonctionnement général du
systéme cardiovasculaire et le phono cardiogramme (PCG). Nous mettrons en
exergue les définitions de différents bruits cardiagues et leurs caractéristiques, ainsi
gue I’ origine de leur production.

e Ledeuxiéme chapitre sera consacré au concept de base de la télémédecine et

Ses catégories.

e Une représentation détaillée de notre application dédiée au traitement,

stockage et de transmission des résultats acquis.

e Letravall présenté dans le troisieme chapitre, met en relief I’importance de
traitement numérique du signal PCG en tant qu’ outil mathématiques performants pour

segmenter le signa PCG afin d'isoler les différents bruits (B1, B2) et les souffles




ains de localiser les instants de début et de fin, le stockage et la gestion de
I'information et enfin latransmission de résultats.
Enfin nous terminons notre travail par une conclusion générale avec quelques

perspectives envisageées.




Chapitre 01 notre ceeur et la phonocardiographie

1. Introduction

Ce chapitre préliminaire fournira des notions fondamentales sur le systéme
cardiovasculaire et les principaux éléments anatomiques du ceeur, une bonne partie
sera accordée a la définition des différents sons cardiaques, en citant lesquels sont
pathologiques et lesquels sont des cas sains. A lafin |’ accent sera mis sur le principe
de la phonocardiographie comme étant un aspect pour le visionnement et le

diagnostic des maladies cardiovasculaire.

Cette présentation se limite au strict nécessaire pour une bonne compréhension de
notre travail, le lecteur intéresse par une approche médicale rigoureuse pourra se

reporter aux nombreux ouvrages disponibles sur le sujet [Bibliographie].

2. Leceeur humain

Situé au centre du systéme circulatoire, le coeur est un organe musculaire
responsable a pomper le sang continuellement vers toutes les cellules du corps dont
I"échange dioxyde (du carbone)-Oxyde, (CO2-02) prend place. La taille du ceeur
humain varie en fonction de I’age, dont quelques maladies peuvent causer son

gonflement [1]

D’un point de vue anatomique, il est composeé de deux entités distinctes separées.
le ceeur droit et le ceeur gauche. Chague ceeur est composé d'un ventricule sur la partie
inférieure et d'une oreillette sur la partie supérieure, separés par des valves. Le septum
inter auriculaire est la cloison séparant les oreillettes, le septum ventriculaire la

cloison séparant les ventricules. Il n'y a aucun échange de sang entre la partie

1




Chapitre 01 notre ceeur et la phonocardiographie

supérieure et la partie inférieure. Le passage est unidirectionnel entre oreillette vers

ventricule et celaviales valves cardiaques [figure 1.1]. [2]

Figure 1.1- vueinterne d’une section longitudinale du ceeur humain. [4]

a- Cotédroit du ceeur
La veine cave inferieure et la veine cave supérieure sont les veines les plus larges
du corps humain.La veine cave supérieure transporte le sang désoxygéné de la partie
supérieure du corps, tandis que la veine cave inferieure transporte le sang désoxygéné de
la partie inferieure du corps. Le sang désoxygeneé est transmis viales veines dans |’ atrium
droit [Figure 1.2] et puis dans le ventricule droit qui va le transmettre vers les poumons

atravers les artéres pulmonaires [Figure 1.3].Les poumons vont a leur tour, enrichir le

sang avec |’ oxygene respiré nécessaire pour le fonctionnement propre des organes. [1]
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Figure 1.2- accésdu sang al’atrium droit atraverslesveines. [1]

Figure 1.3- pompage du sang versleventriculedroit et puisles
poumonsvia les arteres pulmonaires. [1]

b- Coté gauche du ceeur
Le sang riche en oxygene rentre a I'atrium gauche a travers les veines
pulmonaires [Figure 1.4] et apres il est pompé vers le ventricule gauche qui le

transmet a tous les organes du corps vial’ aorte [Figure 1.5].
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Figure 1.4- retour du sang oxygéné depuislespoumonsal’atrium
gauchesvialesveines pulmonaires. [1]

Figure 1.5- leventricule gaucheretransmet le sang regu versles organes
du corpsatraversl’aorte. [1]
Comme tous les points du corps, le ceeur nécessite en lui-méme du sang oxygéné
pour cela le ventricule gauche pompe le sang riche en oxygene aux cellules cardiaques
par le biais des arteres coronaires qui sont situés sur la surface du ceeur qui vont a leur

tour diffuser du sang oxygéné verstous les points du ceeur [1]
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3. Lesvalvescardiaques

Comme une pompe a eau ; et pour assurer le pompage du sang dans la bonne
direction, le ceeur posséde aussi ses propres valves internes dont un petit probléme ou
désordre de ces derniéres, peut affecter le fonctionnement du ceeur ou entrainer une

maladie [1]

Ces valves sont unidirectionnelles, elles empéchent le reflux du sang dans le
mauvais sens [Figure 1.6]. L’ ouverture et lafermeture des valves sont complétement
passives. Elle dépend de la différence de pression de chaque cote de lavalve : lorsque
la pression d’aval est inferieure a la pression d’amont, la valve est ouverte. Dans le

cas contraire lavalve est fermée. [3]

Figure 1.6- Fonctionnement d’une valve cardiaque [3]

Figure 1.7- illustration des positions des valves cardiaques. [1]
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Figure 1.8- section transversale du ceeur [1]

4. Lecyclecardiaque

Le cycle cardiague est défini comme |’ ensemble des événements survenant entre
deux contractions successives du cceur. Il comprend deux phases : la systole

(contraction) et la diastole (décontraction). [3]

On peut référer le fonctionnement du cceur a un cycle contenant deux régimes,
régime systolique et le régime diastolique ; dont le premier correspond a la contraction
des ventricules durant le pompage (vidange) du sang vers les poumons et |les organes
du corps et le deuxieme correspond a la dilatation (remplissage) des ventricules durant

laréception du sang depuis les atriums

Les deux ventricules se charge au méme temps les valves atrio-ventriculaires se
ferment presgue au méme temps. Mais les valves semi-lunaires ne se ferment pas au
méme temps car il y aun certain retard entre les deux dont la duré peut entrainer une

maladie [4]
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4.1 Laphase systolique

Au début du régime systolique, les ventricules sont dé§ja remplis avec le sang venu
des atriums, en ce moment les vaves atrio-ventriculaires (mitrale — tricuspide)
doivent se fermer pour empécher le retour du sang vers les atriums et les deux autres
valves (pulmonaire et aortique) doivent S ouvrir pour assurer le pompage du sang vers
les poumons et la circulation systématique respectivement ,donc la phase systolique
correspond a la contraction des ventricules durant le pompage du sang vers les

poumons et les organes du corps [4]

Au début | Au cours Alafin

Les atriums Vides Remplissage Remplis
Valves mitrale et | Ouvertes | Fermées Fermées
tricuspide
Les ventricules Remplis Vidange Vides
Valves pulmonaire | Fermées | Ouvertes Ouvertes
et aortique
Direction du sang Les ventricules pompent du sang dans

les arteres et I'aorte ; les veines pompent

du sang dans les atriums

Tableau 1.1- lustration du fonctionnement des chambres et des valves
cardiaques durant la phase systolique [1]

4.2 Laphasediastolique

Cest la phase complémentaire du régime systolique, au début du régime
diastolique. Les ventricules sont maintenant vides et les atriums sont d§ja remplis, les
valves atrio-ventriculaires doivent souvrir pour transmettre le sang vers les
ventricules depuis les atriums, donc les valves pulmonaire et aortique doivent se
fermer pour faire barrage au retour du sang vers les ventricules. Le régime diastolique

correspond a la dilatation des ventricules durant la réception du sang depuis les

7
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atriums, il est a noter que la durée du régime diastolique est un peu longue que celle la

systolique [1]
Audébut | Au cours Alafin
Les atriums Remplis | Vidange Vides
Valves mitrale et |Fermées | Ouvertes Ouvertes
tricuspide
Les ventricules Vides Remplissage Remplis
Valves pulmonaire | Ouvertes | Fermées Fermées
et aortique
Direction du sang Les atriums pompent du sang dans les
Ventricules

Tableau 1.2- [llustration du fonctionnement des chambres et desvalves

cardiaques durant la phase diastolique [1]

5. Auscultation cardiaque [3]

L’ auscultation est une des techniques les plus utiles pour le diagnostique de la

maladie cardiaque; autrement dit, I’ auscultation du cceur S’ intéresse principalement a

I’ écoute des sons qui se produisent a I'intérieur de I’ organisme par I'intermédiaire

d’un stethoscope.les sons cardiagues sont principalement causés par la turbulence du

sang au moment de lafermeture des valves.

5.1 Sitesd’auscultation

La région d'intensité maximale des bruits du cceur pour chague vave ne

correspond pas a la projection anatomique, mais alarégion dans la quelle la cavité ou

siegent les valves est la plus proche de la surface du corps et la plus éloignée des

autres valves. Les régions d’ auscultation optimale [figure 1.9] sont :

v’ Larégion aortique : située au deuxiéme espace intercostal droit.

v' larégion pulmonaire : située au deuxiéme espace intercostal gauche.
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v Larégion tricuspide : située dans |e cinquiéme espace intercostal gauche.

v’ Larégion mitrale : située dans le cinquiéme espace intercostal (la région de
la pointe de cceur).

Figure 1.9: Lesdifférents sites d’auscultation. [3]

6. Les sons et les souffles cardiovasculaire

Apres avoir expliqué brievement le fonctionnement du systéme cardiaque, on

arrive donc ala projection de ce fonctionnement sur le plan acoustique

6.1 L es sons cardiaques
6.1.1 Le phono cardiogramme

Cest la représentation temporelle des sons produit lors du fonctionnement
meécanique du ceeur, un PCG est dit normal s'il est composé de premier son cardiaque
S1 et le deuxieme son cardiague S2 [Figure 1.10], et parfoisil contient aussi le S3 et

34 s'il représente une maladie, il porte le nom de celle-ci [1]
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Figure 1.10-représentation d’un cycle cardiaque, cas sain. [1]
6.1.2 Lepremier son cardiaque S1:

Le son Sl est produit au début de la phase systolique quand le stéthoscope est
placé sur la région mitrale (apex cardiaque gauche).ll est constitué de quatre
composantes dont deux principales M1 et T1 respectivement les composantes mitrale
et tricuspide. Il est a noter que la composante mitrale (M1) précede la composante
tricuspide (T1). Le délai temporel séparant M1 et T1, pour un sujet sain, ne peut
dépasser 30ms. Le son S1 occupe une bande fréguentielle allant de 91 a 179Hz et dure

approximativement 100ms [3].

6.1.3 Le deuxieme son cardiaque S2

Il indique la fin du régime systolique et le début du régime diastolique quand le
stéthoscope est placé sur la région aortique ou pulmonaire. Il est compose de deux
composantes A2 et P2 dont la premiére correspond a la fermeture de la valve aortique
et la deuxieme correspond a la fermeture de la valve pulmonaire, la composante P2 est
un peu retardée par rapport a A2 dont le retard peut correspondre aune maladie s'il est
assez long. Le son S2 est plus fréquentiel que le son S2, mais de durée plus courte que

celledeS1 [1]
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Le son S2 occupe une bande fréquentielle allant de 145 a 200Hz et dure environs

70 2100ms

La durée entre A2 et P2 dans des conditions normales (sujet sain) est inférieur a
30ms Cette durée est tres importante pour les spécialistes pour le dépistage de

certaines pathologies cardiaques lorsqu’ elle est supérieure a 30ms. Chacune des deux

composantes A2 et P2 dure environs 50ms. [3]

6.1.4 Letroisieme son cardiaque (S3) :

C'est un signal de faible fréquence et intensité, se situant au début de la phase
diastolique (juste apres S2) et da alavibration des ventricules lors du remplissage du
sang venu des atriums. Ce bruit (S3) est considéré normal pour les enfants et les
adultes mais il peut étre un signe de maladie pour les personnes agées. Il est bien
entendu du cote gauche du ceeur (apex cardiaque gauche) .Trés souvent ce bruit
N’ apparait pas sur le tracé phono cardiographique et il est d’ une importance clinique

trés limité. C'est un bruit qui dure de 60 a80 ms et s'inscrit en basse fréquence. [3]

6.1.5 Lequatrieme son cardiaque ($4) :

Du méme que S3, le $4 est de faible fréguence et intensité, se situant alafin du
régime diastolique (juste avant S1), cause par la vibration et la contraction rapides des
ventricules et des atriums durant la fin du pompage du sang vers les ventricules. Ce
bruit est inaudible mais peut en cas de pathologie constituer le bruit de galop pré-
systolique. Les bruits S3 et S4 accompagnent souvent d’ autres maladies cardiagues

congeénitales. [1]




Chapitre 01 notre ceeur et la phonocardiographie

6.2 L es souffles cardiaques

Les souffles (de type systolique S'ils sont situés entre S1 et S2 ou diastolique
entre S2 et S1) durent un temps assez important comparé a celui de S1 et S2 et

occupent une bande fréquence ne dépassant pas 1KHz [ 3]

6.2.1 La sténose aortique(SA)

C'est lamaladie qui attague le plus souvent les adultes. Son origine est due au
fait que lavalve aortique ne peut pas s ouvrir complétement quand le ventricule
gauche va pomper du sang oxygéné atravers celle-ci en produisant ainsi une sténose
dans cette derniére dont |’ ouverture ne peut pas comprendre le débit du sang pompé
ce qui entraine un souffle généralement de forte intensité de type crescendo-
décrescendo positionné temporellement dans la phase systolique et occupe une
gamme de [100-300] Hz. La sténose aortique peut étre au début, au milieu ou alafin

du régime systolique [Figure 1.11] [1]
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Figure 1.11-représentation d’un cycle cardiaque contenant une sténose
aortique deforteintensité positionnée au milieu du régime systolique. [1]
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Généra ement, la sténose aortique résulte de trois conditions. Soit un patient
soufre d'une sténose congénital e, ou attrape une sténose par des conditions
secondaires telles que les maladies cardiagques rhumatismales ou la calcification

idiopathique des valves. [3]

6.2.2 La sténose mitrale (SM)

Elle est causée par I’ ouverture incompléte de la valve mitrale durant le pompage
du sang oxygeéneé vers le ventricule gauche depuis |’ atrium gauche par le biais de cette
valve [Figure 1.12]. Le passage forcé du sang par cette valve va créer des vibrations
et résulte en un souffle cardiaque diastolique bien entendu autour de larégion mitrale

[Figure 1.13]. [1]

Le souffle de cette pathol ogie occupe une gamme fréquentielle de [50-250] Hz [3].

Open snap : ¢'est un claguement d’ ouverture mitral qui survient 0.01 a0.12s
apres le deuxiéme bruit. il est du al’augmentation de I’ oreillette Ce claguement
d ouverture de lamitrale est donc un bruit pathologique. Est un des éléments

principaux de la semiologie d’ auscultation de rétrécissement mitral.

Figure 1.12- un rétr écissement mitral. [3]
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Figure 1.13- repreésentation d’un cycle cardiaque contenant une sténose

mitrale. [1]
6.2.3 L’ insuffisance aortique (Al)

Contrairement ala sténose aortique, I’ insuffisance aortique est due alamal fermeture de
lavalve aortique durant |e régime diastolique dont I’ atrium gauche est en cours du pompage
de sang vers le ventricule gauche au moment ou la valve aortique doit étre fermée[Figure
1.14], mais a cause de |I'incompétence de cette valve de se fermer compl étement en lai ssant
une certaine ouverture (dont le rayon dépend du cas de I’ insuffisance), a cause de ca une
certaine quantité du sang va s’ échapper vers |’ aorte atravers cette ouverture dont le passage

du sang entraine sur lavalve des vibrations qu’ on peut entendre sous forme de souffle

cardiaque dénommeée I’ insuffisance (ou bien I'incompétence) aortique [Figure 1.15]. [1].

L’ insuffisance aortique occupe une gamme de [150-220] Hz. [3]
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Figure 1.14- Insuffisance aortique (1A). [3]
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Figure 1.15- représentation d’un cycle cardiaque contenant une
insuffisance aortique. [1]

6.2.4 L’ insuffisance mitrale(IM)

C’ est un souffle qui se produit dans la phase systolique ou les valves mitrale et
tricuspide doivent étre fermées pour empécher le retour du sang en arriére versles
atriums. L’ insuffisance mitrale est causée par le mal fonctionnement de lavalve
mitrale qui n’est pas capable de se fermer complétement ce qui laisse le sang passer
dans le sensinverse vers |’ atrium gauche en produisant par son passage atravers cette
valve un souffle cardiague de type holosystolique (i.e. présent presque dans toute la
phase systolique) d’ une amplitude basse et de fréquence haute par rapport ala sténose

aortique [figure 1.16].[1]
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Figure 1.16- représentation d’un cycle car diaque contenant une insuffisance
mitrale. [1]

6.2.5 La sténose pulmonaire (SP)

C’ est une maladie affectant les gens ayant des problémes dans lavalve

pulmonaire et elle est due au fait que cette valve est incompl éement ouverte durant le

pompage du sang désoxygené depuis le ventricule droit vers les poumons, les

vibrations causées par le sang lors de son passage par cette valve produisent un

souffle cardiaque systolique qui peut étre grave, moyen ou aigu associ € genéralement

aun clic d gection pulmonaire [Figure 1.17].[1]
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Figure 1.17- représentation d’un cycle cardiaque contenant une sténose
pulmonaire accompagnée par un click d’ §ection pulmonaire. [1]
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6.2.6 L insuffisance tricuspidienne (IT)

Le plus souvent, I'insuffisance tricuspidienne est fonctionnelle. Elle est due aun
surcroit de travail imposé au ceeur droit par une hypertension artérielle pulmonaire.
L'hypertension artérielle pulmonaire entraine alors la dilatation du ventricule droit et
de I'anneau tricuspidien sur lequel sinsere lavavule. Plus rarement, elle est due aun
rhumatisme articulaire aigu ou, chez les toxicomanes qui utilisent des seringues, aune

endocardite (inflammation de I'endocarde) infectieuse. [3]

6.2.7 Le galop (Bruitsdiastoliques)

Il Sagit d'un bruit diastolique sourd donnant une impression tant tactile qu'auditive et
traduisant une insuffisance ventriculaire gauche ou droite. Le bruit de galop intercalé
entre B2 et B1 donne un rythme a 3 temps caractéristique. |l peut sobserver en début de
diastole : on parle aors d'un galop protodiastolique, di al'accroissement du remplissage
rapide initial. Il peut également se rencontrer en fin de diastole : il sagit alors d'un galop
télédiastolique, di al'accroissement du remplissage rapide terminal. Parfois un bruit peut
intervenir au milieu de la diastole par sommation des deux : il sagit alors d'un galop de

sommation [4].

7. La Phonocardiographie(PCG)

La phonocardiographie est fondée sur |'enregistrement des vibrations ou oscillations
de fréguences diverses, audibles ou non, qui correspondent aux bruits cardiaques
normaux ou anormaux [4]. Une représentation graphique [Figure 1.18], delaforme
d'onde des bruits cardiagues écoutés al’ aide d’ un stéthoscope s'appelle un phono
cardiogramme PCG, la technique employée pour capturer et enregistrer ces bruits est

connue sous le nom de phonocardiographie. [5].
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Figure 1.18- Phonocar diographe Cardiosim IV (Cardionics, Inc.)[4]

8. Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons introduit quel ques notions générales concernant
I” anatomie du systéme cardiovasculaire, les pathol ogies qui e touche, la notion
phonocardiographie et les bruits cardiagues. Le signal phonocardiogramme PCG est
I” outil diagnostique principal dans |’ évaluation des valvulopathies. Cet examen non
invasif permettra un diagnostic précis de lavavulopathie, de sa gravité et des

répercussions sur les ventricules et la pression pulmonaire
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Chapitre 02 L’empreinte de télémédecine

1- Introduction

Dans une région a forte composante rurale et dont la démographie médicale
pourrait rapidement devenir préoccupante, nous devons anticiper et permettre aux
acteurs, professionnels de santé et industriels, de concevoir des solutions adaptées aux
besoins des populations. Ce chapitre a pour objectif principa d'identifier la

télémédecine et ses enjeux.

2- Téémédecine
la télémédecine « médicale » définie comme « une activité professionnelle qui
met en ceuvre des moyens de télécommunication numérique permettant a des
meédecins et d autres membres du corps médical de réaliser a distance des actes
médicaux pour des malades » [6]
La téémédecine « informative » définie comme « un service de communication
audiovisuelle interactif qui organise la diffusion du savoir médical et des protocoles

de prise en charge des malades et des soins dans le but de soutenir et d’améliorer

I’ activité médicale ». [7]

La téémédecine médiatise I'acte médica en interposant un outil de
communication entre les médecins ou entre un medecin et son patient. Elle ne
remplacera jamais le contact immédiat médecin malade mais vient de s gouter aux

outils du médecin au service du patient. [8]

Latélémédecine répond aux besoins [9] :
- Garantir I'égalité d'acces aux soins. En supprimant la distance, la télémédecine
rapproche les patients de la présence et/ou de I’ expertise médicale. Dans le cas d'une

situation d'urgence, elle permet une plus grande égalité de chances.

o
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- Amédliorer la qualité des soins. En communiquant des images, des résultats
d'examen, des dossiers ou des comptes-rendus. En favorisant la coopération des
pratiques médicales et le suivi a distance, elle permet de conserver un bon niveau de
qualité des soins tout en maintenant les patients dans leur lieu habituel de vie (a

domicile).

3- Une définition simplifiée des actes de la télémédecine

3.1 Téléconsultation
Permet de dialoguer avec un médecin a distance, avec un professionne de santé
(infirmier, pharmacien, manipulateur). Elle s exerce dans deux types de situations
[10].
Le cas le plus répandu concerne la régulation médicale: le patient prend contact, par
téléphone, avec un centre ou le médecin établit le diagnostic de gravité et prend la
décision d’ orientation du patient [Figure 2.1].
Le deuxiéme cas : un médecin est consulté a distance par le patient prés duquel se

trouve un autre médecin ou un autre professionnel de santé [11].

Figure 2.1- Téléconsultation d’un patient [15]
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3.2 Latéésurveillance
La télésurveillance est un acte médical qui découle de la transmission et de
I"interprétation par un médecin d'un indicateur clinique, radiologique ou biologique,

recueilli par le patient lui-méme ou par un professionnel de santé [Figure 2.2]. [12]

Figure 2.2-enregistrement télémétrique et envoi de données pour leurs
téléconsultations. [16]
3.3 Tééassistance: [10]
Lorsqu’un médecin assiste, a distance, un autre médecin en train de réaliser un
acte médica ou chirurgical, voir, dans le cadre de |’urgence, aide un secouriste ou

toute personne assistante a une personne en danger en attendant I'arrivée d'un

médecin [Figure2.3].

Figure2.3- latéléassistance d’un patient. [17]
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3.4 Téléexpertise
L’acte médica de télé expertise se décrit comme un échange entre deux ou
plusieurs médecins qui arrétent ensemble un diagnostic et/ou une thérapeutique sur la

base des données cliniques, radiologiques ou biologiques qui figurent dans le dossier

médical d un patient [Figure 2.4]. [12]

Figure 2.4 — exemple de télé-expertise. [18]

3.5 Téléformation

Utilisation de I'outil informatique en particulier pour I'aide a la formation
continue des médecins : contacts professionnels via le réseau, consultation des
informations médicales (banque de données, imagerie, suivi détudes

épidémiologiques et d’ essais cliniques) [Figure 2.5]. [13].

Figure 2.5-exemplaire d’usage d’ outil informatique dans la formation
meédicale. [19]
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3.6 Télé chirurgie
L’ exploitation et la manipulation des équipements meédicaux contrdlée a distance par
le praticien sur le patient [Figure 2.6], dans le but d’ optimiser les résultats ; la télé

chirurgie est également utilisée pour laformation des jeunes chirurgiens. [12]

Figure 2.6- exemplairedetéé chirurgie. [15]

4- Lesbénéfices attendus

4.1 Pour lepatient : [9]
- En apportant une réponse adaptée des le début de la prise en charge, notamment en
écourtant ces délais
- En évitant les transports inappropriés ou non justifiés vers |’ établissement de
recours (source d’' anxiété et de risgues pour certains patients fragilisés, notamment les
personnes agées).
- En favorisant le maintien a domicile ou au sein des structures médico-sociaes grace
a la télésurveillance ou la téléassistance qui permettent aux patients de devenir ainsi

acteurs de leur propre santé (i.e. autogestion de samaladie).

4.2 Pour lesprofessionnelsdelasanté: [9]

- En permettant dacquérir de nouvelles connaissances et renforcer leurs

collaborations interprofessionnelles.
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- En optimisant |e temps médical et paramédical.

4.3 Pour lespouvoirspublics: [9]

La télémédecine constitue un levier pour un meilleur aménagement du territoire
de santé. Son usage permet en effet une gestion optimisée des ressources humaines
mobilisables et une aide aux zones sous denses (lutte contre les inégalités d'acces aux
soins).

4.4 Bénéfices pour le systeme de santé: [14]
Le systeme de santé, dans son ensemble, bénéficie également du
développement de la
Télémeédecine, notamment concernant les points suivants:

v' Laréponse, au moins partielle, a certains problémes auquel notre systéme de
santé est confronté : démographie médicale (i.e. I'étude statistique de la
population de la profession médicale), organisation de la permanence des
soins, accessibilité aux soins.

v La participation de la télémédecine au développement du progrés médical, au

méme titre que d autres innovations thérapeutiques ou cliniques.

5. Notre empreinte

On est trés fiere que certains étudiants de I’ année passee ont réussit de réaliser
des applications trés importantes dont |’ objectif principal de ces derniéres était de
transférer un signal médical d'un poste local a un poste distant basés sur |’ architecture
client serveur ains de faciliter I'interprétation de ce dernier dans le cadre de la
télésurveillance médicale permettant auss au patient de communiquer avec son
meédecin a tout moment pour la téléconsultation ...etc. A notre tour et prenant leur

travaux comme idole , permet nous cher lecteur de vous laisser un peu curieux et
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terminez S'il vous plait votre lecture des chapitres suivants et dans ces derniers vous
alez trouver notre empreinte et ce qu’ on veut faire exactement al’aide de ce qu'on a

apprislors de notre formation

6. Conclusion

Sous le titre que latechnologie est faite pour notre confort .Dans ce chapitre on
a fait une petite tournée dans le monde de la télémédecine pour vous permettre de
bien comprendre ce qu' on va fare car la tédémédecine est pour nous la baguette
magique qui va rendre tout les réves des patients (rester chez soi, pas déplacement,

egalité d acces aux soins...etc.) réels
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1. L’idéedebase

«J'ai pu entendre trés clairement le battement du ceeur humain ... qui le sait, peut étre
ca sera possible de découvrir le mouvement des piéces internes du corps ... par le bruit
gu'ils font; peut ére, on peut découvrir |'éat des différents organes dans le corps
humain » [23].

«...Qqui lesait..... » peut étre notre application !

Dans ce sens, et dans un but purement d’'aide au diagnostic, il est indispensable de
faire appel a des outils puissants basés sur les techniques de traitement, d’analyse et de
transmission du signal.

Notre idée de base dérivée du theme proposé, nous a permis de faire quelque chose de
nouveau non seulement dans le contexte du traitement des signaux PCGs mais aussi dans
le sens de la contribution de la tél émédecine.

Cette contribution, intervienne dans lafiabilité de ladécision et lasimplicité dela
réalisation.

Laréalisation d un tel projet nécessite en premier lieu tout un cahier de charge selon un
certain nombre de critere tel : le traitement numérique du signal, le stockage de I’information et
la manipulation des données, afin de satisfaire les objectifs et les besoins de notre application.

En effet, le traitement numérique dont bénéficie ce signal, permet de mettreala
disposition du médecin des informations qui aident ce dernier a établir un diagnostic rapide
[52]. Ces différentes informations nécessitent un espace de stockage tous simplement :
implémentations d’ une base de donnée, qui sa sera accédée par le cardiologue atravers des
applications d’ acces automatique.

Dans ce chapitre trois différents environnements ont éé exploité: le premier

dénommé « MATLAB & Letraitement de signa PCG », Le deuxiéme dénommé MySQL
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Data Base», Le troiseme dénommé «Application Smartphone programmation

sur Androide ». [Figure 3.1]

Figure3.1- Lecycledenotreprojet
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« MATLAB & Letraitement de signal PCG »
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1 Introduction

Les pathologies valvulaires induisent des modifications considérables sur la
morphologie du signal phono cardiogramme(PCG) en termes d'intensité, durée,
localisation spatiale [1], ainsi que du fréguence et instant d’ apparition [37-38]. D’ un autre
coté, des souffles systoliques et diastoliques de différentes formes peuvent s gjouter au
signal PCG pour constituer un tracé résultant d’une anomalie donnée. Le signa PCG
constitue alors un support d’information a valoriser par un traitement numeérique afin de

mieux apprecier les pathologies et de pouvoir les traiter plus aisément. [3]

L’ énergie du signal PCG peut donc s avérer trés importante dans I’ é&ude du cycle
cardiaque. Dans le domaine temporel, une telle représentation permet d’ apprécier la durée
de chague bruit cardiague, des phases systoliques et diastoliques ains que du cycle

cardiaque. [9].

L’ analyse et la classification du signal PCG ont éé largement éudiés, toutefois, la
précision requise N’ exige pas a proprement parler de saforme générale, 1l s agit plutdt de
débruiter et de segmenter le signal recueilli afin d’ extraire fidélement I’ ensemble de ses
caractéristiques, tout en sachant que le diagnostic est basé sur les caractéristiques d’'un

ensemble de bruits, et non sur un son considéré isolément. [39].

Globalement, les technique de segmentation offertes dans la littérature sont basées
sur deux approche, la premiére est de prendre le signal complexe (QRS) et I’onde (T) du
signal éectrocardiogramme (ECG) comme un repere qui meénent a la détermination des
positions temporelles de B1 et B2 [40-41], cependant cette méthode n’ était pas toujours

suffisante a cause de:

o
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e Du retard temporel entres les activités éectriques et celle mécaniques du
cceur et qui N’ est pas fixe pour tous les patients.
e Delanécessite de plusieurs instruments additifs [42].

La deuxieme approche ne prend pas I'ECG comme un signa de repere dont
plusieurs études sont présentes aujourd hui a I'instar des filtres homomorphiques43]
[44], de I'énergie de Shannon [45] ainsi que la caractérisation par la simplicité et la
complexité de signaux [42] [46] [47].

Notre objectif de cette étude est d’ appliquer une technique de segmentation en
utilisant seulement le signal PCG sansfaire appel ad autres signaux.

Une approche de séparation des bruits et des souffles cardiagues a été proposeée par
O.Tahar [26], permet de localiser les débuts et fins des bruits et souffles cardiaques au
moyen d’ un seuil fixé a partir de la valeur maximale de I’ envel oppe de Shannon du signa
PCG débruité par la méthode de SURE, afin de donner une appréciation de leurs durées
moyennes,

Cet algorithme, comme on le verra, va fournir un large éventail d’informations,
concernant le signa PCG étudié (bruits et souffles) ains que la mesure de différents
parametres qui peuvent étre des indicateurs efficaces du degré de sévérité pathologique, et

qui seront regroupés et affichés par |a suite dans une interface graphique.

2. Environnement de développement : MATLAB

MATLAB «matrix laboratory » est un langage de
programmation de quatriéme génération émulé par un
environnement de développement du méme nom ; il est
utilisé a des fins de calcul numérique. Développé par la

société The MathWorks, MATLAB permet de manipuler des matrices, dafficher des

w2
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courbes et des données, de mettre en ceuvre des algorithmes, de créer des interfaces
utilisateurs, et peut s interfacer avec d’ autres langages comme le C, C++, Java, et Fortran.
Les utilisateurs de MATLAB sont de milieux tres différents comme I'ingénierie, les
sciences et |’économie dans un contexte aussi bien industriel que pour la recherche.

Matlab peut s’ utiliser seul ou bien avec des toolbox (« boite a outils »). [20]

3. Graphical User Interface Design Environment (GUI)

Les interfaces graphiques sont appelées GUI (pour Graphical User Interface) sous
MATLAB. Elles permettent a I'utilisateur d'interagir avec un programme informatique,
gréce a différents objets graphiques (boutons, menus, cases a cocher...). Ces objets sont

généralement actionnés al'aide de la souris ou du clavier. [21]

4 Letraitement du signal PCG :

Avant de procéder atout traitement il parait tres indispensable de commencer par une
étude énergétique .Cette étude est basee sur I’ extraction d’enveloppe E(t), a partir du calcul
du: carré du signa (Equation(1)), lavaleur absolue (Equation(2)), I'entropie et I'énergie de
Shannon (Equation (3 et 4)). Cependant, les études effectuées dans [26] [3] montrent que la
méthode |a plus adéquate est I’ énergie de Shannon :

«... cetteapproche permet defavoriser lesfaibles oscillations ce qui donnera des
repr ésentations éner gétiques prenant en considération I’ensemble des bruits et des

souffles cardiaques ».

e Signa aucarée:E = S(t)? (1)
e Valeur absolue:E = |S(t)| 2)
e Entropie de Shannon :E = —|S(t)]| * log|S(t)| 3)
e Energie de Shannon :E = —S(t)? * log S(t)? (4)

=
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Une comparaison entre ces différentes méthodes est affichée par lafigure ci-dessous

[Figure 3.2].
1
0.9 - —
o.a - —
| —
(k]
uz';’ o6 || — Sigrnal ariginal |
= = Zarrég
= 0.5 = ~aleur absolue —
= Energie de shannon
§ 0.4 Entrepie de shannon ]
o= —
oz —
o1 —
D_:. 1 1 1 1 1 1 1
o o1 0.2 0.3 o4 o.s a.G o.7 0.8 o.g 1

Les représentations énergétiques du signal PCG illustrées sur la Figure.3.3 (a, b, ¢, d et

Armplitude du signal normalisée

Figure.3.2: Représentations énergétiques temporellesdu signal : (t)=t.

€) mettent en évidence I’ intérét de I’ énergie de Shannon.

Amplitude normalisée

Ampliude nommalisée

Temps (Sec)
(a)

a a.5 1 1.5 2 2.5 <] 3.5 4
Temps (Sec)
bl
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Ampltude normalizée

=)

Ampliude nomalisés

Tempsi(Sec)
()

Amplitude normalisée

Temps(Sec)
(=]

Figure3.3: représentation énergétiques d’un signal PCG pathologique (LS) :

(a)Signal PCG, (b) Signal au carré, (c)Valeur absolue du signal, (d)

Entropie de Shannon du signal, (e) Energie de Shannon du signal. [3]

5. Algorithme de séparation

Plusieurs approches baseées sur |a détection de I'envel oppe d'énergie de Shannon ont
été proposeés [48] [49] [50] [51] [5].Ces approches sont efficaces uniquement dans le cas
ou les bruits cardiaques B1 et B2, sont plus énergétiques que le souffle.

Dans cet algorithme, le débruitage par ondelette [3] présente une étape
indispensable pour résoudre ce probleme, (i.e. le contenu fréquentiel des souffles est plus

important que celui des bruits cardiaques).
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a- Letyped'ondéeette utilisé
Le choix de type dondeette le plus adaptée pour analyser le signd
phonocardiogramme (PCG), présente une étape primordiae pour cette analyse. Les
travaux de Mr Debbal et Mr Bereks [5] sur le choix de I’ ondel ette analysante, montrent
gue l'ondelette Daubechies du 7eme niveau (db7) est la plus appropriée pour anayser les
signaux PCGs, puisqu’ élle présente la plus faible erreur de reconstruction.
b- Algorithme de segmentation
L'organigramme suivant [Figure.3.4], décrit les différentes étapes de notre
algorithme de segmentation. Cet algorithme présente six étapes importantes[3] :
1. Prétraitement : détection de I'envel oppe d'énergie de Shannon.
2. ldentification des bruits cardiagues;;
3. Extraction de bruits;
4. ldentification des souffles;
5. Extractions des souffles;
D0 a la complexité du signal phono cardiogramme, cet algorithme est constitué
d'une maniére supervisee, c.-a-d. I'utilisateur doit gjuster certains parametres (seuil, niveau

de la décomposition,...) pour atteindre la segmentation optimale.
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T Normalisation du signal
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mTTTTTTTTS i Débruitage (TOD)
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Calcule de |’ énergie de Shannon
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Détection d’ enveloppe d’ énergie
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Fixation du 1% Seuil
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Lt
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Affichage de valeur du RAE o
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Figure 3.4 - Organigramme de sépar ation des bruits et des souffles cardiaques[3].
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c- Procédure:

a. Apres la normalisation du signal PCG, il est nécessaire d’appliquer un filtrage pour
annuler les composantes de haute fréguence dans le cas ou les souffles présents sont de
haute intensité, et que le contenu fréquentiel des ces derniers est plus important que ceux des

sons[3].

b. Détection des bruits cardiaques: Blet B2: Dans notre anayse la fréquence
d'échantillonnage des signaux PCGs choisie, est de 8KHz [26].
A travers cette derniére, le débruitage optimal devenu visible dans |e cinquiéme niveau de
la décomposition. Le signal reconstitué dans ce niveau est utilisé dans la détection et
I'identification des différents bruits.

c. Extraction de l'enveloppe d'énergie de Shannon par une simple opération du filtrage
passe-bas (le filtre utilisé est de type FIR, FC=20 Hz) [Annexe. I1]. Ce filtrage est
affermi par un algorithme pour négliger les faibles énergies «inférieures a 90% du

maximum » (un premier seuil (S1) est fixé). [Figure.3.5]

Figure.3.5: Algorithme pour supprimer lesvaleursinférieuresa 90%. [3]

d. Laséparation des bruits cardiagues se base particulierement sur la détection des minima
latéraux de chaque pic de l'enveloppe énergétique. Cette opération est effectuée par

['application d'un seuil fixé manuellement (un deuxiéme seuil (S2) est fixé), puis

=
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détecter les instants de ces positions et par conségquent le positionnement des bruits et des

souffles cardiagues selon les conditions suivantes :

[ Sit (i+1) - t(i) <t (i+2) — t (i+1) dorsB1=P (i) et B2=P (i+1) }

Figure.3.6: Algorithme de détection des minima latéraux de chaque bruit. [3]

1. Exemplel: un signal PCG sans souffle
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Figure.3.7: Détection del’enveloppe et I'identification des bruits Blet B2:(a):l'enveloppe

d'énergie de Shannon super posée sur le signal PCG,(b):I'identification desbruitsB1 et B2.
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Figure.3.8:(a): Enveloppe du signal PCG avec le seuil S2,
(b):Labande des bruits détectés avec le début et la fin du bruit.
e. finalement un degré de sévérité bien précis nécessite lafixation manuelle d’' un troisiéme
seuil afin de calculer le rapport énergétique
f. Lerapport énergétique
Ce rapport (Equation.5) est un indicateur important de la sévérité est de

['augmentation énergétique du souffle au profit des bruits B1 et B2. Il est calculé par le

rapport entre I'énergie du souffle (E2) et I'énergie totale des bruits (E1 + E2). [3]
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_ E2
T E1+4+E2

E1: énergie des bruits(B1, B2)

E2:énergie du souffle. (5)

RE avec {

Le rapport d'énergie RE (en pourcent), mettra en valeur la dominance totale du souffle

sur lesbruits B1 et B2.

les signaux PCGs sont classés selon trois degré de sévérité :

o Légere, RAE< 30%,
e  Modérée, 30% < RAE<70%,

o Sévere, RAE > 70%.

La limitation de cette approche réside dans les cas trés serrés. Dans ces derniers
I'écoulement transvalvulaire est considérablement diminué ce qui produit généralement un

souffle de faible intensité. [3]
6. Description del’application

Notre application « SPEED PCG TRAITEMENT » est une simple interface dédiée a
traiter un signal PCG et extraire les résultats pertinents aidant le cardiologue a classifier

la pathol ogie dans le champ de sévérité convenable
6.1 Accésal application :

Afin de sécuriser et protéger les données médicales, il est obligatoire de passer par une

étape d’identification avant d’ accéder a notre application, [Figur e3.9]
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Figure3.9 Interfaced’identification

6.2. Menu principal

Dans cette fenétre [Figure 3.10], I'utilisateur a le choix de démarrer sa tache

directement en cliquant sur le bouton @ ou il peut enrichir ces information,

Documentation

chercher des réponses a ces question par un simple cligue sur le bouton

Figure 3.10 : interface menu principale
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6.3. First_Menu (premier menu)

Dans cette partie de notre interface [Figure 3.11], I'utilisateur est servi par un

ensemble d outils qui lui permet de charger le signal souhaité et lefiltré.

[l comporte six boutons et un champ de texte

v Browse pour le choix du signal

v" Lechamp detexte pour saisir le nombre d’ échantillon que vous voulez tracer
v Plote pour afficher le signal selon le nombre d’ échantillon voulu

v' Filtrage

v" NEXT pour dler al’ étape suivante

v Back pou revenir au menu principale

v Bouton pour Vider les champs

Figure 3.11. Interface du premier menu




Chapitre.3 le traitement du signal phono cardiogramme en télémédecine

a- Chargement du signal PCG

Pour charger le signal voulu on appui sur le bouton \M qui fait apparaitre une
fenétre « FILE SELECTOR » [Figure 3.12], puis on séectionne le fichier .Dans cet exemple

onva choisir letroisiéme signal « Sommation de Galop » [chapitre01]

Figure 3.12- fenétre de sélection

b- Déter mination du nombred’échantillons & plot

Dans ce champ il est préférable que |I'utilisateur saisir un nombre d échantillon

permettant de faire apparaitre un cycle cardiaque, puis il va cliquer sur le bouton

pour tracer le signal PCG [Figure3.13].Dans ce cas on a choisit 9000

échantillons.

Figure3.13 - Letracédenotresignal
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c- Lefiltrage

Lefiltrageici concerne le débruitage par ondel ette cité auparavant, On cliquant sur le

bouton "

menu

Filtrage

| on aurale résultat présenté dans la[Figure3.14]

Figure3.14- un filtrage optimal de notre signal au troisiéme niveau.

6.4 Final menu

Le bouton | Mext | permet de passer au deuxiéme menu [Figure 3.15], ce

congtitue la derniére éape de cette application « SPEED PCG TRAITEMENT » ou

I’ utilisateur va séparer les bruits et les murmures selon un seuillage spécifié et détermine

un rapport énergétique. Il comporte six boutons et 07 champs de textes

v

plot

calculer les différences [fin de bruit - e début de bruit]

les deux derniers boutons pour calculer le rapport énergétique
Back pour revenir au page précédente

Exit pour sortir
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v Les champs de textes pour saisir les seuils et identifier les bruits (sons ou souffles)

Figure 3.15- Interface menu final.
a- Lel” sail :

Il permet d’ éliminer les basses énergies [procédure : étape c] on aura le résultat apres

un simple clique sur le bouton | Pt | [Figure 3.16]

Figure 3.16- élimination de faibles énergies a un seuil fixéa « «0.1 ».
b- Ledeuxiéme seuil
Permet |a détection des «débuts et fins des bruits ».Dans notre cas le seuil est égae a

« 0.3 ». [Figure3.17]
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Figure3.17- détermination des mina latéraux a un seuil de « 0.3 ».

c- Letroisiéme seuil
D’ aprés le cacule des minimalatéraux on peut constater la valeur du troisieme seuil

.Comment ? [ Schéma explicatif suivant]

——__y 1~ <0.06125présente un >
\ . 7
~<_ son cardiaque .7

~
-~ -
S —— _—————

En cliquant sur ce bouton on va calculer le rapport énergétique en
considérant que toute les valeurs inferieur a ce seuil sont des sons
cardiaque normaux et ce qui est supérieur a ce seuil est un

Figure 3.18 Un petit schéma explicatif

E
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Apresle choix du troisieme seuil on aurale résultat présenté dans [Figure 3.19]

« Sommation de galop ».

d- Tableau derésultats

Figure 3.19 Havaleur du rapport énergétique pour notre

Ces tableaux contiennent les résultats acquis apres le traitement d’un seul cycle

cardiaque pour quatre cas pathologiques. [Annexe 02]

Sujet pathologie
SG Sommation de Galop
DR Drum Rumble
0S Open Snap
LS Late Systolic

Nombres d’échantillons

Tableau3.1-1dentification des cas étudiés et leursnombres d’ échantillons

Sujet
sG
DR
0S
LS

Niveau defiltrage Sl

03°™ niveau 0.1
03°™ niveau 0.1
03°™ niveau 0.1
03°™ niveau 0.1

Tableau3.2- L es différentes opérations d’ adaptation

[Filtrage, Fixation des seuils, calcule de dur é de cycle cardiaque]

S2 | Durédu cycle cardiaque (t)

0.3
0.3
0.3
0.3

0.7793
1.1045
1.1051
1.1101

S3
0.06
0.28
0.10
0.10

s
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Sujet | Durédu Duré2®™ | Duréde Duréde phase | Duréde phase
1% bruit bruit (t) murmure (t) | systolique(t) | diastolique (t)
(t)
SG 0.0564 0.0521 0.0613 0.2809 0.4984
DR 0.1441 0.1163 0.2961 0.4549 0.6496
oS 0.1417 0.1171 0.0623 0.4539 0.6512
LS 0.1421 0.1151 0.0956 0.4577 0.6542

Tableau 3.3- lesrésultats temporels du traitement

Sujet | Energiedu 1¥ | Energiedu 2°™ | Energiedu souffle | Rapport

bruit (joule) bruit (joule) (joule) éner gétique

(%)
SG 87.4171 77.4662 8.3528 8.6876
DR 243.4666 90.2423 256.4478 52.0319
OS 275.8418 115.1820 59.3962 17.7726
LS 286.2608 80.9284 14.3193 4.8440

Tableau 3.4 —lesrésultats éner gétiques du traitement

7. Conclusion

Nous avons présenté dans cette partie notre application« SPEED PCG
TRAITEMENT », basée sur un I'algorithme développé pour segmenter le signa (PCG).
Ce dernier nous a permis de bien localiser les bruits B1 et B2, ainsi que de bien extraire
les différents souffles. Les résultats obtenus paraissent tres satisfaisants et pouvant aider
ultérieurement dans I'analyse de I’évolution du degré de sévérité pathologique , cela
revient a la puissance des outils utilisés dans cet algorithme, tels que, I'enveloppe
d'énergie de Shannon qui permet de mieux représenter les oscillation de faibles
amplitudes en évitant leur exténuation au profit de celles de valeurs plus élevées. On va

bénéficier ces résultats acquis dans la partie suivante.

F
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« MySQL Data Base»
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1. Introduction

Lorsgu’on parle de I'informatisation et du stockage des « DATA » médicales on
parle évidement de « BASE DE DONNEES », donc I’implémentation d une base de
données est tres indispensable pour notre projet.

2. Lesoutilsutilisés
Le développement de cette partie nécessite un certain nombre d’ outils de base,

choisi de maniere a satisfaire les objectifs et |es besoins de notre application.

2.1 EASYPHP & MySQL

EASYPHP permet d'installer MySQL et inséparable membre du trio Apache/PHP/MySQL
[27]. MySQL est un systeme de gestion de base de données
relationnelle (SGBDR). Il fait partie des logiciels de gestion
de base de données les plus utilisés au monde, autant par le
grand public (applications web principalement) que par des
professionnels, en concurrence avec Oracle, INFORMIX et
Microsoft SQL Server. Son nom vient du prénom de lafille
du cocréateur Michagl WIDENIUS, My. SQL fait alusion

au « Structured Query Language », le langage de requéte utilisé [28]. EASYPHP joint

«PHPMYADMIN » a MySQL, un outil écrit en PHP permettant de gérer vos bases de

données MySQL. En utilisant EASY PHP, vous pouvez installer un serveur web complet,

qui vous permettra de faire tous vos tests de pages PHP en toute facilité. [27]

s
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a- Unebasededonnées
Une base de données est une entité dans laquelle il est
possible de stocker des données de fagon structurée et
avec le moins de redondance possible. Ces données
doivent pouvoir étre utilisées par des programmes, par
des utilisateurs différents. Ainsi, la notion de base de
données est généralement couplée a celle de réseau, afin
de pouvoir mettre en commun ces informations, d'ou le nom de base. On parle
généralement de systéme dinformation pour désigner toute la structure regroupant les

moyens mis en place pour pouvoir partager des données.[33]

b- L’utilitéd’une Base de données
Une base de données permet de mettre des données ala disposition
d'utilisateurs pour une consultation, une saisie ou bien une mise a
jour, tout en Sassurant des droits accordés a ces derniers. Cela est
d'autant plus utile que les données informatiques sont de plus en

plus nombreuses.

2.2 Visual Studio
Un environnement de développement intégré riche pour créer
des applications époustouflantes pour Windows, Androide et
I0S, ains que des applications Web [34]. Cet studio nous a
permit de créer une application « Windows FORM » a |’aide
d'un langage de programmation dénommé C# qui’ est un

langage de programmation orientée objet, commercialisé par Microsoft depuis 2002
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fortement typé, dérivé de C et C++, ressemblant au langage Java. Il est utilisé pour
développer des applications web, ainsi que des applications de bureau, des services web.
[29] ainsi le XAML qui’ est un langage déclaratif dével oppé pour |es besoins des systemes
d'exploitation de Microsoft, Windows Vista, Windows 7 et Windows 8 et qui permet la
description de données structurées. Prononcé Zammel, ces initiales correspondent a
extensible Application Markup Language. Dans le cas de XAML pour windows form, qui

est notre cas le dével oppement de I'interface utilisateur étant confié a des designers. [35]

3.  Notre base de données
L’ interface base de données est constituée d’ une table qui se ramifie en 16 champs

indiguant des informations sur les patients [Figure3.20]

Figure3.20 —Notre table « add patient »

N
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3.1 Accesa notre base de données

La securité est nécessaire pour n’importe quelle application, ¢’ est pour cette raison que
nous avons crée un mécanisme d authentification pour |’ utilisateur [Figure3.21]. En
introduisant le bon Pseudo et mot de passe [Figure 3.22] vous aurez le droit d’ accéder au

menu principa de |’ application.

Figure3.21- Authentification Figure 3.22 —login réussit.
3.2Menu principale
Dans cedernier [Figure 3.23], I' utilisateur peut gérer sa base de données comme il veut
selon les commandes suivantes
& Load data: afin de charger les données déja stockés

b- Add patient : pour |’ gjout du patient

Figure 3.23 —-Menu principale
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Afin d’ gjouter desinformations d’ un patient, on clique sur le bouton

, qui fait apparaitre une fenétre d’ gjout [Figure 3.24]

Figure 3.24-Fenétre de 'ajout

Dans cette fenétre on va remplir tout les cordonnées du patient y compris les
données relative au traitement de son signal [partie 01] ¢’ est-a-dire toutes les informations

permettant au médecin de reconnaitre son patient ainsi de définir le stade de sévérité selon

le rapport énergétique .Aprés le remplissage un simple clique sur le bouton

oriente notre patient et ces cordonnées vers la base de données dans MySQL.

Le bouton permet de faire une mise a jour aux informations dga
existante.
Le plus important c'est le bouton car il permet la suppression des

informations, cher lecteur peut étre dans ce moment vous allez dire pourquoi on adit




Chapitre.3 le traitement du signal phono cardiogramme en télémédecine

«le plus important » aors le but de notre base de données est de garder ces information

juste quelques jours dans |a partie suivante vous allez comprendre pourquoi ...

a Chargement de données

Lebouton | ==de=t=_ | nermet de charger et afficher les données qu’ on a gjoutées.
[Figure 3.25]

lozd data Adda Patient
| o] FullMame AGE TPatholo DRecspti DTratam DSP DFD 51 Ds2 DM D5_1 RappotE Energis_ Energie_| Enemgie_ =
¥ Hasna.. |23 5G 2704/, | 2TV044. | 0.2809 04384 (0034 (00521 D013 |0 687 |74 |774662 (63518
2 BELHI. |23 DR 27504/ | 275044 . | D A543 0,6456 07447 0,1163 0,296 0 52,032 243467 |90,2421 | 256448
3 Benddi. . |24 0s 27/04/.. | 277044, (04533 06512 (01477 (D171 |0,0623 0 17773 (275,842 (115182 | 59,336
o

Figure 3.25- Affichage de données.

4. Conclusion

A cette partie I'implémentions d'une base de donnée est indispensable non

seulement pour la manipulation des données médicales mais aussi dans le cadre d'un

acces autorisé pour le cardiologue a travers une application d’' acces automatique : une

application androide installée sur son smart phone, et qui sa seratraitée par la suite.




Chapitre.3

le traitement du signal phono cardiogramme en télémédecine

« Application Smartphone »
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1. Problématique

Identification
de pathologies

Degré de sévérité
inconnu !!!

Prescriptions

Consultations

/
N

Beaucoup de taches
moins de temps

Centre de traitement
de signal + résultats

Application

- Oui mais comment je
peux avoir ces résultats ??

Figure 3.26- Schéma explicatif de notre projet (problématique+solution).
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2.  Contribution
La contribution que nous apportons ¢’ est le courage et

la force que nous donnons pour les futures étudiants qui
vont vouloir faire des applications pour Smartphones en
les laissant les codes ouverts de notre application et
toutes les explications nécessaires pour qu’ils puissent
faire des applications plus complexe et plus dynamique

et plus riche, et nous espérons aider |e médecin et tout est fait pour le confort du patient.

3. Introduction
Les Smertphones sont des appareils extrémement sophistiqués peuvent étre
personnalisés en y installant des applications additionnelles telles que des jeux ou des
utilitaires grace aux magasins d’ applications en ligne (stores). Dans ce sens on va créer
une application dédié au cardiologue on le permettant d’ accéder a notre base de données

[partie 02] ou il varécupérer les résultats pertinents

4. LesDifférent Systémesd’Exploitation
Il existe plusieurs systémes d’exploitation
spécifiqgues aux Smartphones. Selon I'article
publié en 2013 par [|'International Data
Corporation (IDC) [29] les systémes
d exploitation les plus utilisés parmi les autres

sont Android, i0S et Windows Phone.

4.1 Les propriétés de chaque systeme: [31]

Le tableau suivant résume les propriétés de chague systéme d’ exploitation




Tableau3.4 propriétésdes systemesd’ exploitation

4.2 Androide
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Mobile Androide i0S Windows BlackBerry
plateforme mobile
Société Google Apple Microsoft RIM
Propriétés -Code source -la compatibilité | -Robuste -Standard d’ or

ouvert avec tousles -Smart dual pour courriel
-APIs ouvert - logiciels de « -Multitéches
Minimum de 128 | Windows » -Bien
Mo RAM - multi tache : intégration avec
-Stockage robuste autres
amovible -smartdial plateformes
- Radioet la -Déploiement
fonctionnalité de facile
téléphonie -Securité haute
Langage de Java C C++,CH/VB Java
programmation
IDE +SDK Eclipse(Android | XCode IDE, Visual tools BlackBerry JDE
SDK pour iOS SDK (gratuit) plugin sous
Windows et Mac visual studio et
0S) Eclipse.
-Netbeans -BlackBerry
(Android plugin) MDS studio
avec
BlackBerry
MDS Runtime
Environnement | Windows, Linux | Mac Windows, Mac, | Windows, Mac
Linux

Androide était développé par la startup Androide Inc. en 2003, puis

racheté par Google en 2005. Pour pouvoir réalisé un systeme

complet, ouvert et gratuit dans le monde du mobile, une coalition de

35 entreprise évoluant dans I’ univers du mobile, dont Google, a été

créé. Ce rassemblement se nomme I’ Open Handset Alliance (OHA)

et compose aujourd hui de 80 membres. Cette alliance a pour but de développer un

systeme open source « C est-a-dire dont les sources sont disponible librement sur internet

» pour |’ exploitation sur mobile, Androide.

Androide est al’ heure actuelle le systéme d’ exploitation pour smartphones et tablettes le

plus utilisé. [30]

@
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Laplateforme Android est compose de cing couches principales[32] :
- Un noyau Linux qui lui confére des caractéristiques multitaches.
- Des bibliothéques graphiques, multimédias.

- LaDalvik Virtuel Machine, une machine virtuelle adaptée pour java.

- Une plateforme applicative pour la gestion des fenétres, du contenu, de téléphonie, etc.
- Des applications.

Androide offre un systéme standard de téléchargement d applications sur les Play
Store. Les applications sont classées sur Play Store selon différents criteres comme par
exemple : catégorie d'ége. Le Play Store offre aussi une possibilité de rendre les
applications payantes. Pour mettre une application sur Play Store, il suffit de payer $25 ce

gui permet de publier autant d applications que vous le souhaitez avie. [31]

5. Modele TCP/IP

TCP/IP est né de la réflexion de chercheurs américains .IP est un protocole qui
permet d envoyer des informations é émentaire de machine a machine .Les chercheurs ont
développé un autre protocole de nom TCP .le TCP/IP a donc été choisi en référence a ces
deux principaux protocoles (FTP, SMTP, CONTROLE...). TCP/IP est un protocole qui
nécessite une coopération des OS (systeme d’ exploitation) des machines. TCP/IP est tres
répandu, car sa robustesse a été prouvée (quelque millions de machine interconnectées
dans le monde).tous |’ applicatif réseau doivent pouvoir communiquer entre eux quelque

soit |” architecture ou la plateforme utilisé. [53]




Chapitre.3 le traitement du signal phono cardiogramme en télémédecine

6. Communication Androide Avec MySQL
Dans cette partie on va expliquer comment on peut accéder a notre base de données

MY SQL apartir d une application androide [Figure 3.27]

Figure 3.27 -Communication Androide Avec MySQL [36]

Dans cette partie, nous alons expliquer comment on peut intégrer PHP et MY SQL
avec notre application Androide. On va appliquer des requétes HTTP pour communiquer
avec notre base MySQL via des fichiers php (php script). Le retour sera en format JSON
(Parsing). Ici on comprend que notre application Androide ne sait communiquer avec

notre base de données qu'avec PHP comme intermédiaire

7. Un serviceweb

Est un programme informatique de la famille des technologies web permettant la
communication et I'échange de données entre applications et systemes hétérogenes dans

des environnements distribués [36]
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8. JSON (JavaScript Object Notation)

Est un format de données textuelles dérivé de la notation des objets du langage
JavaScript qui est un langage de programmation de scripts principalement employé dans

les pages web interactives mais aussi pour les serveurs [36]

9. UnerequéteHTTP
Les fleches représentent |es requétes http [Figur e3.28].

Figure 3.28 lesrequéte http. [36]

II'y aplusieurs types de requétes, on sintéresse a 2 types:

GET: C'est laméthode |a plus courante pour demander une ressource.
POST : Cette méthode doit étre utilisée lorsgu'une requéte modifie la ressource
C est-a-dire si on varécupérer des données de la base on utilise des requétes http GET et

s on veut insérer des données, on utilise POST
10. Présentation de notre application

Aprés I'installation de notre application sur le smart phone [Figure 3.29], le
cardiologue peut accéder facilement au menu principal par un simple clique sur « Patient

information » [Figure 3.30]
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Figure3.29 I'iconede notre application Figure 3.30 .page d’ accueil

10.1 L’interface Principale
Notre écran principale sert a offrir au cardiologue les liens des toutes les options pour
aler vers les différentes activités. [Figure 3.31]. Nous avons défini notre interface pour

I’ écran principal atravers!’Activité Layout XML
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Figure 3.31 - Menu Principale.
10.2 Affichage des données stockées

Le cardiologue doit saisir I'ID du patient puis il va appuyer sur le bouton

RECHERCHE
Pour faire appel aux informations du patient (cordonnés + résultats)

[Figure3.32] .Notant que le nombre des patients est prédéfini ¢’ est-a-dire si il a envoyé 3

signaux Il vataper ID=1 et il vaavoir sesinformations puis ID=2 et ainsi de suite.
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INfOS PATIENTS

FullName : Hasnaoui Lina
AGE : 23

TPathologie : S.G
DReception : 27/04/2016
DTraitement: 27/04/2016

INFOS SIGNAL

DPS:0.2809(s) E.B1:87.4171(j)
DPD:0.4984(s) E.B2:77.4662())
DS1:0.0564(s) E.S: 8.3528(j)
DS2:0.0521(s) RAE : 8.6876%
DM : 0.0613(s)

le traitement du signal phono cardiogramme en télémédecine

AGE : 23
TPathologie : D.R

DPS : 0.4549(s)
DPD : 0.6496(s)
DS1:0.1441(s)
DS2:0.1163(s)
DM :0.2961(s)

INfOS PATIENTS
FullName : BELHIA REDA
DReception : 27/04/2016
DTraitement: 27/04/2016

INFOS SIGNAL
E.B1:243.467())
E.B2:90.2423())

E.S:256.448())
RAE : 52.032%

Figure 3.32 — affichage des informations du patient (cordonnés + résultats)

10 .3 Champs de communication

Quand le cardiologue consulte les résultats il peut nous envoyer ses remarques par

(exemple : modifier ou ¢ est bien recue) .en appuyant sur le bouton

CONTACT
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Remarque Envoyer avec succe

Figure 3.33- Champs de communication

Ces remarques seront affichées chez nous dans notre application [MySQL data base]

Dans lafenétre d’ gout [Figure3.34]

Figure 3.34 Remarque du cardiologue




Chapitre.3 le traitement du signal phono cardiogramme en télémédecine

11. Conclusion

Cette partie a été pour nous, I’occasion de présenter le parcoure de notre travail
dés le premier moment avec une problématique vers une solution qui ‘est une

application installée sur le Smartphone.




CONCLUSION
GENERALE

CONCLUSION GENERALE



'élaboration de ce travail avait comme objectif, de présenter un outil d'aide ala
prise d’ une décision fiable ainsi qu’ un bon diagnostique médical. Les principales

conclusions qui peuvent étre tirées depuis le long de ce mémoire sont :

Les bruits cardiagues sont des signaux non- stationnaires enregistrés et connus
sous le nom du signa phono cardiogramme (PCG)
Ces signaux offrent une capabilité d’ analyse menant a une bonne décision chez
le médecin cardiologue en donnant plus d’informations sur e fonctionnement mécanique
du ceeur
L'application des techniques avancées de traitement du signal cible mieux
Les différentes pathol ogies cardiaques
L’ implémentation d’ une base de données ¢’ est un pouvoir. Pouvoir de
communiquer facilement avec |le médecin en mettant a sa disposition un processus
stratégique qui rassemble, structure et organise les données
En vue de croissance de Smartphone au niveau mondial ces derniers années, la
téléphonie mobile est sans doute |e secteur e plus dynamique, rentable et e plus innovant
de toute I’ industrie de tél écommunication que fait partie de nos quotidiens, la plupart de
Smartphone ont comme systeme d’ exploitation I’ Androide pour cela nous étions menées
aexplorer ce nouveau systéme et afaire une application mettant ala disposition des
professionnels de la santé un outil de traitement du signal puissant pouvant les aider dans

leurs démarche thérapeutique.

A I’issue de cette étude, comme perspectives on suggere



D’intégrer d autres pathol ogies dans notre application « SPEED PCG

TRAITEMENT »

Faire sortir notre application du monde de théorie et encre sur papier versle

monde professionnel et ces difficultés.
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1. Lessignaux PCGs suivants utilisés dans notre étude ont été prélevés sur les
sites Internet : [http://www.egeneralmedical .com(american college of
cardiology)],[http://www.cardiosource.com/heart sounds; Heart Sounds and
Murmurs] et [http://www.dundee.ac.uk/medther/Cardiol ogy/hsmur.html.]

2. Letableau suivant identifie les cas pathologiques étudiés

Sujet pathologie Nombres
d’échantillons
SG Sommation de Galop 69421
DR Drum Rumble 50728
0s Open Snap 55264
LS Late Systolic 57024

Exemple 1: un signa a souffle diastolique [drum rumble].[Figurel]

Figurel .Lechoix du signal atraiter

Lafigure suivante [Figure2], montre | e tracé de notre signal avec un nombre

d’ échantillons égaux a 15000



Figure2 —letracé de notre signal

En appuyant sur le bouton filtrage, |e débruitage optimal devenu visible dans|e troisiéme

niveau de la décomposition. [Figure3]

Figure 3- un filtrage optimal de notre signal au troisiéme niveau.
Le signal reconstitué dans ce niveau est utilisé dans la détection et |'identification des
différents bruits la[Figure 4] apréslafixation du 1% seuil qui permet d’'éliminer les basses

énergies [chap. 03, procédure : étape c] on aurale résultat aprés un simple clique sur le

bouton | Pt | .



Figure4- Elimination defaibles énergies a un seuil fixé a « «0.1 ».

> Le deuxiéme seuil

Permet la détection des «débuts et fins des bruits ».Dans notre cas le seuil est égalea

«0.3». [Figure5]

Figure5- Déter mination des mina latéraux a un seuil de « 0.3 ».
» Letroisieme seuil
D’ aprées e calcule des minima latéraux on peut constater lavaleur du troisieme
seuil .Comment ?

Ona:



Les differences [Fin-Début]

0296125 Murmur I/” <0.28 présente un son \\‘
0.144125 Heart Sound > ‘\ cardiaque S
011625 Heart Sound e - -7
02915 Murmur T

0144125  Heart Sound

" Donc $3=028 I
< a 53

En cliquant sur ce bouton on va calculer le rapport
énergétique en considérant que toutes les valeurs inferieur a
ce seuil sont des sons cardiaque normaux et ce qui est
supérieur a ce seuil est un murmure

- Un petit schéma explicatif —

Apreésle choix du troisieme seuil on aurale résultat présenté dans [Figure 6]

Figure 6 -Havaleur du rapport énergétique pour notre

«drum rumble ».



Exemple 2 Un signal aclick [Open Snap]. [Figure 7]

Figure 7- Le choix du signal a traiter

Lafigure suivante [Figure8], montre le tracé de notre signal avec un nombre

d’ échantillons égaux a 12000

Figure 8- letracédenotre signal

En appuyant sur le bouton filtrage, |e débruitage optimal devenu visible dans|e troisiéme

niveau de la décomposition. [Figure9]



Figure9- un filtrage optimal de notre signal au troisieme niveau.
Le signal reconstitué dans ce niveau est utilisé dans la détection et I'identification des
différents bruits la[Figure 10], aprés lafixation du 1% seuil qui permet d’ éiminer les

basses énergies [chap. 03, procédure : étape c] on aurale résultat apres un simple clique sur

le bouton | Pt |

Figure 10- édlimination defaibles énergies a un seuil fixé a « «0.1 ».
> Ledeuxieme seuil

Permet la détection des «débuts et fins des bruits ».Dans notre cas |e seuil est égale a

« 0.3 ». [Figure 11]



Figure 11- Déter mination des mina latéraux a un seuil de « 0.3 ».
» Letroisieme seuil

D’ aprés |e calcule des minima latéraux on peut constater la valeur du troisieme seulil

S3 =0.10 en appuyant sur le bouton lﬂl on va calculer le rapport énergétique
en considérant que toutes les valeurs inferieur a ce seuil sont des murmures et ce qui

est supérieur a ce seuil est un son cardiague normal

Apresle choix du troisiéme seuil on aurale résultat présenté dans [Figurel?2]

Figure 12 -la valeur du rapport énergétique pour notre signal

«Open Snap ».



Exemple 3 Unsignal aclick [Late systolic]. [Figurel3]

Figure 13. Le choix du signal a traiter

La figure suivante [Figure14], montre le tracé de notre signal avec un nombre d’échantillons

égaux a 12000

Figure 14.Letracédenotresignal

En appuyant sur le bouton filtrage, le débruitage optimal devenu visible dansle troisieme

niveau de la décomposition. [Figurel5]



Figurel5. un filtrage optimal de notre signal au troisiéme niveau.

Le signal reconstitué dans ce niveau est utilisé dans la détection et I'identification des
différents bruits la[Figure 16] apréslafixation du 1% seuil qui permet d’ éliminer les

basses énergies [chap. 03, procédure : éape ¢] on aurale résultat aprés un simple clique sur

le bouton | Plot | .

Figure 16- élimination de faibles énergies aun seuil fixé a « «0.1 ».
> Ledeuxieme seuil

Permet la détection des «débuts et fins des bruits ».Dans notre cas le seuil est égale a

« 0.3 ». [Figure 17]



Figure 17- Déter mination desmina latéraux a un seuil de « 0.3 ».

> Letroisieme seuil

D’ aprés |e calcule des minima latéraux on peut constater la valeur du troisieme seulil

S3 =0.10 en appuyant sur le bouton lﬂl on va calculer le rapport énergétique

en considérant que toutes les valeurs inferieur a ce seuil sont des murmures et ce qui

est supérieur a ce seuil est un son cardiague normal

Apresle choix du troisiéme seuil on aurale résultat présenté dans [Figurel8]

Figure 18 -la valeur du rapport énergétique pour notre signal

«L ate Systolic ».



Annexe 01




2.1 Lefiltre passe bas utiliser dans notre étude est de réponse impulsionnelle finie

(FIR : finite impul se response) définie par larelation suivante :

fo
h(n) = f e2Tf0n qf = 2£0 sin(2f0n) (2.1)
-f0

Ainsi |les parameétres du filtre sont donnés par :

h(n) = 40sin(40n) avec —25<n<25 (2.2)

Afin d'implanter cefiltre, le choix de lafenétre est trés important .1a fenétre choisie

est celle de Hamming définie par |’ équation suivante :

{0.54 + 0.46c0s 2=t
TO

Pour |t|§?>? avecTy: laduréedelafenétre (2.3)
0
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Résumé

Le signal phonocardiographique contient des informations bioacoustique reflétant le
fonctionnement mécanique des valves cardiague.il représente un outil performant aidant a la
prise de décision chez les médecins cardiologues. Lafiabilité de la décision et lasimplicité de
la réalisation, nécessite une contribution de la télémédecine. Dans cette optique nous avons
propose trois applications: le SPEED PCG TREATEMENT, basée sur un algorithme de
segmentation et de localisation de différents évenements constituant le signal PCG (br uits,
clicks et souffles) afin de déterminer les parametres les plus pertinents dans cette estimation.
Ces différentes informations nécessitent un espace de stockage tous simplement :
implémentions d une base de donnée « MY SQL DATABASE », qui sa sera accédée par le
cardiologue a travers des applications dacces automatique: Application Smartphone

programmeé sous Androide.

Mots clé : PCG-bioacoustique- tél émédecine-bruit- click- souffle-Androide

Abstract

Phonaocardiographic signal contain bioacoustics informations reflecting the heart valves
mechanical functioning. It represents a powerful tool for decision making for clinicians. The
reliability of the decision and the simplicity of implementation requires a contribution of
telemedicine. In this context we propose three applications the«SPEED PCG
TREATEMENT» based on an algorithm of segmentation and localization of various events
component in the phonocardiogram (PCG) signal (heart sounds, clicks and murmurs), in
order to determinate the most relevant parameters in this estimation these different
informations requires a storage space simply: implementation of database « MY SQL
DATABASE » which will be access by cardiologist through automatic access applications.

Keywords: PCG-bioacoustic -telemedecine- heart sounds- clicks- murmur-Android.
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