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Résumé

Dans le cadre de ce projet de Master, nous proposons un service mobile du suivi des
dossiers médicaux depuis des terminaux mobiles. L’objectif ici est d’intégrer ces
types des terminaux pour des domaines extra-communication et d’en faire des outils
de teléconsultation médicale. Il s’agit d’implémenter une application mobile
permettant de consulter a distance des données et des informations liées aux patients
hémodialysés via une base de données MySQL. Ces informations représentent des
types d’examens effectués par les médecins lors des séances recommandées.

Enfin, ce projet n’a pas nécessité de gros moyens ainsi qu’une grosse infrastructure,
puisque aujourd’hui un simple Smartphone de derniere génération peu contribuer
efficacement dans le domaine de télémeédecine.

Mots clés: Télémédecine, J2ME, Terminal mobile, Base de données MySQL,
Teléconsultation.

Abstract

In this work, we propose a mobile service remote monitoring of medical files via
mobile devices. The goal here is to integrate these types of terminals in extra-
communication areas and to make medical remote consultation tools. It concerns to
implement a mobile application allowing to remotely access data and information
related to hemodialysis patients via a MySQL database. This information represents
the types of examinations carried out by doctors during the recommended sessions.

Finally, this project would have used big information systems infrastructure but now a
simple mobile phones can effectively contribute in the telemedicine field.

Keyword : Telemedicine, J2ME, Mobile devices, Database MYSQL, Remote
consultation.
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Introduction général

Le développement et la conception des services de la télémédecine sont devenus un
enjeu majeur dans le monde des communications sans fil. L’ensemble de ces
recherches touchera a court terme le vieillissement de la population et les personnes
exposées a des risques d’accident dans leur vie quotidienne ou de dégradation de leur
état de santé.

L’exploitation de ces nouveaux terminaux mobiles introduit de nouvelles
problématiques [1] et crée de nouveaux besoins. lls permettent a des usagers
(éventuellement mobiles) d’avoir acces a des services indépendamment de leurs
positions physiques. Dans cette vision, une grande variété de services sera offerte non
seulement au grand public mais aussi a personnes particuliéres, comme les
spécialistes, les personnes cultivées, les professionnels de santé, etc.

Dans ce contexte, nous proposons un service mobile de téléconsultation destiné a la
catégorie hémodialyse et par conséquent, d’exploiter les Smartphones comme outils
de base. Il s’agit de développer une application mobile sous J2ME qui consiste a
consulter a distance les types des examens effectués aux patients hémodialysés lors de
leurs séances. Ainsi, le médecin est en mesure d’évaluer I’évolution de I’état de santé
de son patient en tout lieu et a tout moment en leur procurant un outil de diagnostic
efficace, rapide et fiable.

Le travail mené dans ce cadre et les résultats obtenus sont regroupés dans un
mémoire de fin d’étude organisé de la fagon suivante:

Le chapitre 1 représente notre contexte de travail et ses enjeux. Elle met en
évidence les technologies et les standards exploités dans le domaine de télémedecine.

Le chapitre 2 décrit la catégorie hémodialyse, en précisant la pathologie
d’insuffisance rénale, son traitement et les différents types d’examens qui peuvent étre
analysé dans un dossier médicale.

Le dernier chapitre expose notre application mobile qui consiste a consulter
les dossiers des patients hémodialyseé a distance.



Chapitre 1 Contexte de recherche : Télémédecine et ses applications

I.1 — Introduction
Dans notre vie quotidienne, les changements deviennent de plus en plus courts par

I’évolution technologique dans le secteur des communications et d’informations dans
tous les domaines.

L utilisation innovante des technologies de la communication peut étres un atout
majeur dans la recherche du domaine médical pour une amélioration continus des
services de santé aux patients et facilite le travail des professionnels de la santé.

La pratique médicale & distance, que ce soit dans le domaine du diagnostic, de la
thérapeutique ou de surveillance nous améne a des notions de télé soins, télésanté et
enfin telémédecine.

Dans ce chapitre, nous intéressons a étudier le domaine de télemédecine et plus
particulierement la catégorie téléconsultation.

1.2 — Télémédecine

De nombreux auteurs définissent la télémédecine comme I’union des
télecommunications et de la médecine [2]. La télémédecine ne remplacera jamais le
contact immédiat médecin-malade mais vient s’ajouter aux outils du médecin au
service du patient [3].

La télémedecine est une forme de pratigue medicale a distance utilisant les
technologies de I’information et de la communication. Elle met en rapport entre eux
ou avec un patient, un ou plusieurs professionnels de santé.

Elle permet d’établir un diagnostic, d’assurer pour un patient a risque, un suivi a visée
préventive ou un suivi post-thérapeutique, de requérir un avis spécialisé, de préparer
une décision thérapeutique, de prescrire des produits, de prescrire ou de réalisé des
prestations ou des actes, ou d’effectuer une surveillance de I’état des patients.

La télémédecine est donc d’abord une pratique médicale, et non pas un systeme
technologique [4].

1.2.1 — Champ d’application de la télémédecine

La télémédecine consiste a utiliser les télécommunications et les technologies de
Iinformation pour permettre I’accés aux soins a distance, et I’échange de
I’information médicale afin d’évaluer I’état du patient [2].

Les applications de la médecine a distance sont nombreuses comme présente le
schéma ci-dessous (Figure I.1) :
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I.1 — Schéma d’application de la télémédecine

1.2.1.1 — Téléconsultation

Un médecin donne une consultation a distance a un patient, lequel peut étre assisté
d'un professionnel de santé (un autre médecin, une infermiére, un manipulateur
radiologue...). Le patient et/ou le professionnel a ses c6tés fournissent les
informations, le médecin a distance pose le diagnostic. Cette consultation a distance
ne peut se faire qu’avec I’accés pour le soignant au dossier patient.

Dans le cadre de ce projet de fin d’étude nous proposons un service mobile de la
téléconsultation comme outil d’aide pour les médecins traitant. C’est pour cette raison
qu’on va détailler cette catégorie par la suite (voir 1.6 Téléconsultation).

1.2.1.2 — Télésurveillance

Un médecin surveille et interpréte a distance les parametres médicaux d'un patient.
L'enregistrement et la transmission des donnees (taux de diabete, la tension, rythme
cardiaque...) peuvent étre automatisées ou réalisees par le patient lui-méme ou par un
professionnel de santé.

1.2.1.3 — Téléassistance
Un médecin assiste a distance un autre professionnel de santé au cours de la
réalisation d'un acte.

1.2.1.4 — Télé expertise ou Télé chirurgie

Contrdlée a distance la manipulation de matériel médical (instruments chirurgicaux)
par le praticien sur le patient (appelée aussi télémanipulation).
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1.2.1.5 — Téléformation

Il s’agit d’un service pour la formation médicale des professionnels de la santé, le
téléenseignement pour les étudiants. Ce systeme est utilisé pour consulter des
informations médicales (base de données, imagerie, cours de formation).

1.3 — Principes de la télémédecine
La télemédecine doit répondre a certaines conditions telles que :

Responsabilité: La télémédecine doit répondre a une démarche médicale.

Sécurité: Les données doivent étre protégées lors de leur transmission, leur
reproduction, et de leur diffusion.

Confidentialité: La télémédecine doit respecter le secret professionnel médical entre
le médecin et le patient.

Transparence: Le médecin doit donner une information claire et correcte a son
patient.

Précaution : Les données transmises doivent étre cryptée.

Non malfaisance: La téléemédecine ne doit pad devenir une expérimentation
d’opérations n’ayant aucun intérét réel pour le patient [5].

1.4 — Apports et enjeux de la télémédecine

La télémédecine présente des enjeux importants en termes d’aménagement du
territoire et d’égal acces aux soins. Elle permet en effet de faciliter I’acces de la
population a des soins de proximité de qualité, de gérer les pénuries de personnels
médicaux et de renforcer le role d’établissements parfois isolés, en particulier les
hopitaux locaux [6]. Elle est une réalité médicale, qui s’impose déja a travers I’usage
D’outils comme le téléphone et la télécopie par exemple.

Les progres actuels des NTIC appliquées au domaine médical (imagerie médicale,
débits de transmission), la miniaturisation du dispositif, ouvrent des perspectives pour
le developpement de la télémedecine en termes d’accroissement de I’efficacité et de la
qualité des soins, partage des connaissances ainsi que la réduction des couts de santé
publique. Pour les praticiens, il s’agit de développer une coopération entre les réseaux
du milieu medical : généraliste-spécialiste, public-privé ; pour I’échange
d’information et de savoir.

L’un des enjeux d’accroissement de la télémédecine porte ainsi las aspects de partages
de et de connaissances de données. Cela nécessite une définition de protocoles de
communications et création d’un dossier médical [2].

Indépendamment de la situation d’un patient, la télémédecine permet de procéder a
une expertise a distance et réduit le délai de prise en charge diagnostic et
thérapeutique, pour une meilleur qualité des soins.
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En assurant I’égalité d’accés aux soins, la télémédecine répondre au probleme
d’isolement géographique dans les zones rurales et les centres hospitaliers qui manque
d’équipements et de médecins.

Dans le cas de la surveillance a distance, la télémédecine répond au besoin
d’intégration sociale de patient espérant rester a domicile ou a I’hopital.

Ce qui concerne I’aspect économique :
- La télémédecine limite le transport et les déplacements des patients et du
personnel médical.
- Grace a I’acces distant au dossier médical, la téelémédecine réduit la redondance
des soins.
- Elle diminue la durée de jours d’hospitalisation.

Les pouvoirs publics de la télémédecine a un intérét contribuent directement dans la
maitrise des dépenses de santé publique, en améliorant la meilleure qualité de soin.

La santé représente une bonne part de chiffre d’affaire des télécommunications, les
prix des équipements ont baissé ; cependant la télémédecine impose beaucoup
d’investissements pour la formation du personnel médical a I’usage des NTIC.

La télémédecine est une faveur de transfert mondial de connaissances médicales. Leur
développement intéresse a certains secteurs médicaux comme la maritime, le sport en
zone isolée.etc

1.5 — Freins au développement

Le développement des services de la télémédecine est confronté a des problémes d’ordre
culturel, juridique ou éthique, et a des réticences de la part des différents acteurs.

Les médecins et les patients craignent notamment qu’elle porte atteinte a la liberté d’exercice,
au secret médical, et conduise finalement a une déshumanisation de la relation entre le
médecin et son patient.

L’exploitation de I’outil informatique pour la détection, la consultation, le transfert et
la sauvegarde des informations concernant les patients, ne doit pas nuire a leur
confidentialité, leur efficacité et a leur fiabilité. D’autres points importants résident
dans la responsabilité et la remunération des praticiens.

En effet, la télé pratiqgue médicale n’est pas encore reconnue comme un acte médical a
part entiére. Le choix de la méthodologie et de la politique tarifaire de la télémédecine
est également un probléme a résoudre. La conception d’une telle technique des
services de télémédecine en matiére de sécurité et de protection doit étre méthodique.
Il faut prendre le temps d’une réflexion globale, avec un spécialiste de préférence et
prendre des mesures a la fois d’organisation, architecturale, technique et électronique.
Ainsi, s’il n’y a pas de regle générale, il y a un raisonnement et des questions a se
poser.

Une autre crainte est celle de la fuite des compétences médicales des centres de soins
les plus isolés. La délocalisation d’opérations médicales est en effet accompagnée du
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risque de regroupement des meilleurs spécialistes dans quelques grandes unités. Au
niveau méthodologique, I’hétérogénéité des besoins de chaque praticien et patient
impose de développer des applications et services a un degré de compatibilité et
d’interopérabilité important. Leur efficacité dépend d’une bonne gestion de la grande
quantité d’informations générées, la précision dans les calculs numériques et de
I’adaptation de services développés au contexte de I’environnement mobile.

Ces services de télémédecine nécessitent en particulier I’imagination de la technique
déployée, le traitement personnalisé des informations dans le contexte d’un patient et
prennent en compte bien peu de regles d’interprétation générales issues
d’informations médicales [5].

1.6 — Téléconsultation

Comme il a été mentionné auparavant, la téléconsultation est une dimension de la
télémédecine. Les sections suivantes seront consacrees a cette catégorie d’application.

1.6.1 — Définition

La téléconsultation est une vraie consultation, qui engage la responsabilité du
médecin. En pratique, le médecin qui va télé-consulter et le patient (seul, accompagné
d'un médecin ou d’une autre personne de son choix) se connectent via un support
réseau (avec ou sans webcam, un logiciel...). Le patient peut transmettre des photos
ou des résultats d'examen. Pour le CNOM, une téléconsultation ne présente pas plus
de risques qu'une consultation. « Le seul risque serait qu'un médecin ne sache pas
dire qu'un examen physique est nécessaire pour poser un diagnostic » [7].

On peut distinguer deux sortes de téléconsultations [3]:

(1) Soit le patient consulte de sa propre initiative un médecin par un réseau de
communication interposé;

(2) soit le médecin consulte, sollicite un avis diagnostic (télédiagnostic) ou
thérapeutique (télé expertise) aupres d’un confrére situé a distance.

1.6.2 — Objectif

La téleconsultation permet :
- Amélioration de la qualité de vie des patients.
- L'acces aux soins dans des territoires ou la démographie médicale est fragile.
- Un codt d'économie réduit.

1.6.3 — Principe

Teléconsultation, a I’initiative des algorithmes implémentés dans une telle plateforme
congue de service pour I’analyse et la synthése des données recueillies. Elle s’appuie
sur un systéeme d’information global comprenant :
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Figure 1.2 — Architecture de la téléconsultation

1.6.3.1 — Archivage des dossiers médicaux
Le dossier medical d'un patient regroupe l'ensemble des documents physiques ou
informations relatifs a la santé du patient. Il peut s'agir de radios, lettres, compte-
rendu d'opérations, résultats d'analyses. L'archivage du dossier médical présente de
nombreux avantage :

- Un meilleur suivi du patient ;

- Un acceés unifié a I'information pour coordonner les soins ;

- Une limitation des soins redondants ;

- Des économies substantielles.
Des regles définissent la durée de conservation de I'archivage dossier médical [8].

1.6.3.2 — Unité locale de traitement
Permet de stocker et traiter les données, au niveau de chaque hdpital, elle est
responsable de la gestion d’une base de connaissance relative a la personne télé
consulté, de I’émission de donnée [2].

1.6.3.3 — Centre de télé vigilance

Pour le traitement des messages et alarmes recus des patients. Le personnel médical,
patient et membres de sa famille pouvant acceder a tout moment, apres
authentification et selon leurs priviléges, aux données du systeme.

1.6.3.4 — Technologies et standards

Avant de présenter notre projet de master lié au service mobile de téléconsultation des
patients hémodialyse, nous présentons d’abord les organismes de normalisation, les
technologies et les standards qui nous intéressent le plus.
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A — réseaux sans fils

Actuellement, les réseaux sans fil sont tres présents dans des domaines qui n’ont, a
I’origine, pas de liens particuliers avec les télécoms (télémédecine par exemple). Cet
intérét croissant va de pair avec des facteurs économiques et sociaux: la mobilité des
utilisateurs s’accroit, les concepteurs cherchent a limiter le nombre de connections
filaires en concentrant toutes les communications sur un seul bus, les besoins de
systéemes embarqués autonomes sont plus fréquents. Tous ces exemples choisis parmi
tant d’autres illustrent le nouvel attrait pour les réseaux et les téléecoms. Plus
récemment, c’est le « tout sans fil » et le « haut débit » qui se sont largement
développés.

¢ Bluetooth
Bluetooth est une technologie de réseau personnel sans fils, c'est-a-dire une
technologie de réseaux sans fils d'une faible portée permettant de relier des appareils
entre eux sans liaison filaire. L'objectif de cette technologie est de permettre de
transmettre des données ou de la voix entre des équipements possédant un circuit
radio de faible codt, sur un rayon de I'ordre d'une dizaine de metres & un peu moins
d'une centaine de metres et avec une faible consommation électrique [9].

Cette technologie utilise la bande de fréquence de 2.45GHZ, d’un débit de 1Mbps.
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Figure 1.3 — Liaisons entre appareils Bluetooth
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e WIFI
Le Wifi est une technologie de communication radio. Différents types d’appareils sont
dotés de la fonction Wifi: box Internet, ordinateurs, imprimantes, téléphones,
consoles de jeu... lls ont tous un émetteur-récepteur d’ondes radio de tres faible
puissance [10].

e Zig Bee
Est un protocole de haut niveau permettant la communication de petites radios, a
consommation réduite, basée sur la norme IEEE 802.15.4 pour les réseaux a
dimension personnelle (Wireless Personale Area Networks : WPAN).
Cette technologie a pour but la communication de courte distance telle que le propose
déja la technologie Bluetooth, tout en étant moins chére et plus simple [11].

e NFC
Est une technologie simple et intuitive qui vous permet d'utiliser votre téléphone
portable a des fins innovantes [12].

e UWB
Est une technique de modulation radio qui est basée sur la transmission d'impulsions
de tres courte durée et de tres haut débit [13].

B — Réseaux d’accés radio mobiles

Un réseau de téléphonie mobile est un réseau téléphonique qui permet l'utilisation
simultanée de millions de téléphones sans fil, immobiles ou en mouvement, y compris
lors de déplacements a grande vitesse et sur une grande distance [14].

La Figure L4 représente le développement de réseau mobile GSM vers d’autre
géneration qui I’on succeéde jusqu’a la 4G.

Oumrs
®EpGE

®GPRS
-

Figure 1.4 — L’évolution du réseau téléphonique mobile
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e GSM
Ce réseau est appelé aussi réseau de 2éme génération, c’est une norme de téléphonie
mobile. On parle de réseau GSM pour désigner le réseau numérique de téléphonie
mobile. On parle aussi de GSM lorsqu'on designe les téléphones mobiles utilisant ce
réseau pour communiquer. Le réseau GSM utilise les fréquences situées dans la bande
890-960 MHz [15].

e GPRS
Le standard GPRS (General pack Radio Service) est une évolution de la norme GSM,
ce qui lui vaut parfois l'appellation GSM++ (ou GMS 2+). Etant donné qu'il s'agit
d'une norme de téléphonie de la 2G permettant de faire la transition vers la troisiéme
génération (3G), on parle généralement de 2.5G pour classifier le standard GPRS
[16].

e EDGE

Représente une seconde forme d'évolution des systemes 2G. Il s’agit d’une simple
évolution de la technologie GSM/GPRS et du systtme TDMA permettant d’obtenir
un débit qui peut aller jusqu’a 384 Kbps. Mais c’est beaucoup moins performant que
la 3G et son rendement optimal est obtenu lorsqu'il est combiné avec un réseau de
commutation par paquet (GPRS).

Un terminal mobile dans un réseau EDGE est capable de transmettre et de recevoir
sur plusieurs intervalles de temps (IT) [5].

e UMTS
La norme UMTS est une évolution de la deuxieme génération a la troisieme
génération (3G). Elle constitue une voie royale pour le développement de produits et
de services multimédias [5].

e HSDPA
Protocole pour la téléphonie mobile parfois appelé 3,5 G, 3G+, ou encore turbo 3G.
La technologie HSDPA utilise la bande de fréquence 5 GHz et utilise le codage W-
CDMA. Elle permet d'atteindre des débits de I'ordre de 8 a 10 Mbits/s [17].

e Technologie 4G
Les futures générations de réseaux opérés (4G) reposent sur I’intégration de plusieurs
systemes et technologies d’acces sans fils. Ce systeme de télécommunication
représente la convergence entre la 3eme génération et les diverses technologies radio
complémentaires. Cela permet de réduire les colts de déploiement et d’augmenter la
couverture & moindre frais.
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C — Modéle TCP/IP

TCP/IP est ne de la réflexion de chercheurs américains. IP est un protocole qui permet
d’envoyer des informations élémentaires de machine a machine. Les chercheurs ont
développe un autre protocole de nom TCP. Le nom de TCP/IP a donc été choisi en
référence a ces deux principaux protocoles qui le caractérisent. Aujourd’hui, ce
modele integre beaucoup d’autres protocoles (FTP, SMTP, HTTP c¢). TCP/IP est un
protocole qui nécessite une coopération des OS (Systemes d’exploitation) des
machines.

TCP/IP est trés répandu, car sa robustesse a été prouvée (quelques millions de
machines interconnectées dans le monde). Tous les applicatifs réseaux doivent
pouvoir communiquer entre eux, quelque soit I’architecture ou la plate forme utilisée.
Pour cela, les opérations sur les réseaux ont été divisées en plusieurs phases de base,
de maniére a simplifié la portabilité des applicatifs sur toutes les plateformes, c’est ce
qu’on appelle en couche. Un standard a alors été crée, normalise par I’OSI sous la
référence OSI-RM, utilisant 7 couches distinctes.

L architecture TCP/IP (Figure 1.5) est similaire a ce modéle en couche, mais ne
dispose que de 4 couches dans la plupart des cas.

application application 7
présentation | 6
session 5
transport transport 4
internet réseau 3

liaison de
. 2

données

hite-réseau

physique 1

modéle TCPAP muodéle OS]

Figure 1.5 — Systémes en couches

Les couches 5 a 7 du modele OSI sont des couches dites d’application. Elles sont
orientées application, et fournissent une interface entre une application et le réseau.
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Les couches 1 a 4 sont des couches dites de liaison. Ce sont elles qui se chargeront du
routage, afin de correctement acheminer les paquets d’un point a un autre.

e Protocole IP

Le protocole IP est le ceeur du fonctionnement de I’internet. Il assure sans connexion
un service non fiable de délivrance de datagrammes IP. Le service est non fiable car il
n’existe aucune garantie pour que les datagrammes IP arrivent a destination. Certains
peuvent étre perdus, dupliqués, retardés, altérés ou remis dans le désordre. Le mode
de transmission est non connecte car IP traite chaque datagramme indépendamment
de ceux qui le précedent et du suivant.

e Le protocole UDP

Ce protocole utilise IP pour acheminer, d’un ordinateur a un autre, en mode non fiable
des datagrammes qui lui sont transmis par une application. UDP n’utilise pas d’accusé
de réception et ne peut pas donc garantir que les données ont bien été recues. Il ne
réordonne pas les messages si ceux-ci n’arrivent pas dans I’ordre dans lequel ils ont
été émis et il n’assure pas non plus de contréle de flux. Cependant, UDP fournit un
service supplémentaire par rapport a IP car il permet de distinguer plusieurs
applications destinatrices sur la méme machine par I’intermédiaire des ports.

e Protocole TCP
Contrairement a UDP, TCP est un protocole qui procure un service de flux d’octets
oriente connexion et fiable. Les données transmises par TCP sont encapsulées dans
des datagrammes IP en y fixant la valeur du protocole a 6 [5].

1.7 — Conclusion

La télémédecine est un vecteur d’informations permettant d’exporter I’expertise au
lieu d’exporter les experts. Ce vecteur est une realité dont I’ampleur pourrait croitre
au rythme de I’évolution technologique.

La technologie actuelle permet dans la majorité des cas une transmission suffisante de
données pour une télémédecine efficace.

Dans le cadre de ce projet nous proposons un service mobile de téléconsultation des
dossiers médicale pour les patients dialyse, c’est pour cette raison qu’on va détailler
cette catégorie dans le prochain chapitre.
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1.1 — Introduction

L’insuffisance rénale est une urgence qui peut justifier une dialyse immédiate
parallelement a la démarche diagnostique. La dialyse est un traitement de
I’insuffisance rénale chronique, son développement constitue un enjeu de santé
important, permettant des soins de qualité a distance du patient, et un enjeu
économique majeur, vu le colt des traitements de suppléance de I’insuffisance rénale.
Cette pathologie chronique nécessite un suivi précis et efficace des patients a distance,
tout en assurant la sécurité permanente. C’est ce qu’on cherche a réaliser par le biais
de la teléconsultation.

11.2 — Anatomie et physiologie du rein

11.2.1 — Anatomie du rein

Les reins sont deux organes appartenant au systeme urinaire, présentant une forme de
haricot, et localisés dans I'abdomen a hauteur des deux derniéres vertébres thoraciques
et des deux premieres lombaires, de part et dautre de lacolonne vertébrale.
Habituellement, le rein droit est situé Iégérement plus bas que le rein gauche voir
(Figure 11.1).
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Figure 11.1 — Anatomie des reins

Un rein mesure en moyenne 12 centimeétres sur 6, et fait 3 centimétres d'épaisseur,
mais sa taille peut diminuer en cas d'rénale chronique [18].

11.2.2 — Physiologie du rein

Ils ont un réle de filtre : ils éliminent les déchets (urée et créatinine...) transportés par
le sang et les évacue dans I’urine. Il maintient constante la quantité d’eau et de sels
minéraux de I’organisme (sodium et potassium...), en ajustant leur élimination
urinaire. Il produit aussi des hormones et des vitamines indispensables a certaines
fonctions [19]:
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e la fabrication de globules rouges par la moelle osseuse grace a I’érythropoiétine
(EPO) ;

e laregulation de la pression artérielle grace a la production d’hormones (rénine et
d’angiotensine) ;

e |e maintien de la qualité des os grace la production de la forme active de la
vitamine D.

11.3 - Insuffisance rénale

11.3.1 — Définition

L'insuffisance rénale correspond a l'altération du fonctionnement des deux reins qui
ne filtrent plus correctement le sang. Elle est la conséquence de I’évolution des
maladies qui détruisent les reins. L’organisme est petit a petit empoisonné par les
déchets qui ne sont plus éliminés par le rein [20].

11.3.2 — Types d’insuffisance rénale

On définit deux types d'insuffisance rénale :
- L'insuffisance rénale chronique (IRC)

- L'insuffisance rénale aigué (IRA).

11.3.2.1 — Insuffisance rénale chronique
C’est une maladie grave qui entraine une détérioration graduelle et irréversible de la
capacité des reins a filtrer le sang et a excréter certaines hormones.

11.3.2.2 — Insuffisance rénale aigue
C'est la perte brutale, réversible et transitoire, de la fonction rénale, empéchant le
maintien de I'équilibre interne de l'organisme.

11.3.3 — Causes de I’insuffisance réenale

Il existe differentes sortes de maladies et de troubles des reins. L'insuffisance rénale
chronique peut étre due a différentes causes. Certaines sont héréditaires alors que
d’autres sont acquises ou se développent avec I’age.

L'insuffisance rénale chronique est souvent associée a une autre maladie, notamment
le diabéte et I’hypertension, les deux causes les plus fréquentes.

D'autres troubles ou maladies pouvant aussi entrainer I'insuffisance rénale chronique
inclut la glomérulonéphrite (néphrite), la polykystose autosomique dominante,
I'obstruction des voies urinaires, la néphropathie de reflux, et les troubles du rein
causés par certains médicaments ou drogues.

D’autres probléemes peuvent affecter les reins, comme, par exemple, les calculs
rénaux, le syndrome d’Alport, la maladie de Fabry, la tumeur de Wilms, sans compter
les infections d’origine bactérienne [21].
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11.3.4 — Traitement d’insuffisance rénale

Au stade ultime de I'évolution de l'insuffisance rénale chronique, un traitement de
suppléance est nécessaire permet de remplacer le fonctionnement des reins : on les
appelle « traitements de suppléance ». Il en existe deux types, la dialyse et la greffe de
rein :

e La greffe : transplantation rénale
e Ladialyse : hémodialyse ou dialyse péritonéale

11.3.4.1 — Greffe rénale

La transplantation rénale prolonge et améliore la vie et le confort des patients en cas de
défaillance ultime de la fonction rénale, en transplantant un nouveau rein sain au sein du
corps du patient.

La transplantation rénale consiste a prélever un rein en bon état de fonctionnement
chez un sujet qualifié de donneur (qui peut étre vivant ou en état de mort cérébrale), et
a le transplanter chez le patient malade qualifié de sujet receveur.

Cette transplantation est soumise a des régles immunologiques car chaque individu
possede des caractéristiques différentes (comme par exemple le groupe sanguin) et il
faut veiller a ce qu'on appelle une compatibilité optimale entre les données
immunologiques du rein appartenant au sujet donneur et celle du receveur, de facon a
limiter ce qu'on appelle le risque de rejet de greffe [22].

11.3.4.2 — Dialyse
Il existe deux techniques de dialyse :

A — Hémodialyse ou rein artificiel
Doit étre pratiquée a I'hopital ou dans une clinique spécialisee. On utilise une machine
appelée « dialyseur » pour filtrer le sang voir Figure 11.2.

Le sang est d’abord pompé dans le dialyseur. A I’intérieur de la machine, il demeure
d’un c6té d’une membrane qui sert de filtre. Les déchets et l'excés de liquide
traversent la membrane et passent de I’autre c6té, ou se trouve le dialysat. Le sang
filtré est retourné dans l'organisme. En géneral, la procédure requiert 4 heures. Elle
doit étre répétée environ 3 fois par semaine.

Figure 11.2 — Appareil d’hémodialyse



Chapitre 2 Insuffisance rénale & hémodialyse

B — Dialyse péritonéale

Dans ce type, on utilise le péritoine pour jouer le réle de filtre. Le péritoine est la
double membrane qui tapisse la paroi de I’abdomen (ventre) et les organes
abdominaux (intestin, estomac, etc.) Ces deux membranes sont séparées par un espace
infime dans lequel on installe un cathéter de facon permanente. Grace a ce tube, on
remplit le péritoine d'une solution appelée dialysat, laissée quelques heures dans cette
cavité.

Le sang qui circule dans les vaisseaux ratissant le péritoine est alors filtré : les toxines
et I’eau en exces passent du c6té du dialysat. Une fois I'opération terminée, on retire le
dialysat pour le remplacer par un autre vierge il se déroule en général a domicile [23].

11.4 — Hémodialyse
Précédemment en vu la définition et de I’hémodialyse et leur fonction

11.4.1 — Différentes modalités d’hémodialyse
Deux modes de traitement sont disponibles :

11.4.1.1 - Hémodialyse autonome

A — Hémodialyse a domicile

Il est possible de réaliser soi méme, chez soi, ses séances d’hémodialyse.
La présence d’un proche est généralement nécessaire, pour apporter une aide en cas
de probléme durant la séance notamment.

A domicile, les horaires, la fréquence et la durée du traitement peuvent étre adaptées
aux besoins de la personne ainsi qu’a son style de vie : trois fois quatre heures par
semaine au minimum, trois nuits entieres par semaine, ou encore deux heures chaque
jour, six jours par semaine... Les modalités plus fréquentes ou plus longues
correspondent a une qualité de dialyse supérieure et donnent de meilleurs résultats.

B — Auto dialyse (ATD)

L auto dialyse constitue, en théorie, une alternative a I’némodialyse a domicile, pour
les personnes qui ne souhaitent pas amener leur traitement a la maison ou qui n’ont
pas la place pour installer chez elles une machine de dialyse et stocker les
consommables.

Il s’agit d’un lieu de dialyse de proximité, avec la présence d’une infirmiére pour 6 a
8 patients, en fonction de leur degré d’autonomie.

En pratique, les contraintes sont souvent plus importantes : pas de liberté des horaires,
peu de souplesse quant a la durée et a la fréquence du traitement.
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11.4.1.2 — Hémodialyse non autonome

Ces modalités de dialyse sont normalement destinées a des patients ayant des
problemes de santé importants et nécessitant une surveillance rapprochée, ou encore a
ceux qui, pour différentes raisons, ne sont pas en mesure d’étre autonomes.

A — Hémodialyse en centre

Dans cette modalité, ce sont les infirmieres qui préparent la machine, branchent et
débranchent le patient et assurent la surveillance de la séance. Un médecin est présent
lors de chaque séance. Cette modalité est en principe réservée aux patients les plus
fragiles, venant de débuter le traitement ou atteints de pathologies multiples s’ajoutant
a leur insuffisance rénale ou encore d’un handicap sévere.

B — Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée (UDM)

La différence avec la modalité précédente est que la présence du médecin n’est pas
systématique a chaque séance. Elle est destinée a des malades non autonomes, mais
ne nécessitant pas une surveillance médicale aussi "serrée" [24].

11.4.2 — Principes physiques de I'hémodialyse
Le terme dialyse vient du grec dialusis, qui signifie dissolution.

L’hémodialyse périodique a pour but I’élimination des produits de déchet liés au
fonctionnement de I’organisme et le maintien de son équilibre hydro-électrolytique, a
I’aide d’échanges discontinus de solutés et d’eau entre le sang du malade et une
solution de dialyse de composition voisine de celle du liquide extracellulaire normal
au travers d’une membrane semi-perméable.

Deux principes physiques distincts interviennent :
11.4.2.1 — Diffusion (ou conduction)

Lorsqu'on met en contact, au travers d’une membrane semi-perméable, deux solutions
contenant différentes concentrations de certaines substances (en l'occurrence, le sang
et le dialysat), les molécules qui les composent se répartissent de I'une vers l'autre en
se déplacant du milieu le plus concentré vers le moins concentré, jusqu'a I'obtention
d'un équilibre. La membrane comporte une multitude de trous de tailles différentes, de
facon a ce que les petites comme les grosses molécules puissent la traverser, mais pas
les cellules sanguines ni les grosses molécules comme les protéines.
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Les minérales et autres substances (comme I’urée et la créatinine par exemple) en
exces dans le sang vont passer dans le dialysat (c’est la diffusion) voir Figure 11.3.

Membrana perméable a l'eau

l

Début du traitement

Fin du traiternent

Figure 11.3 — Diffusion

Réciproguement ; Les minéraux en exces dans le dialysat (par exemple le calcium)
vont passer dans le sang (c’est la rétrodiffusion)

11.4.2.2 — Ultrafiltration (ou transport convectif)

On exerce une pression sur le compartiment sanguin au travers de la membrane de
dialyse ; le gradient de pression et la résultante entre la pression sanguine positive et
la pression négative du dialysat.

C'est ce phénomene qui va permettre de corriger I'exces d’eau et de sodium dans
I’organisme du malade. L’eau et le sodium qu'elle contient en exces traversent la
membrane et rejoignent le dialysat voir Figure 11.4.

Début du traitement

Fin du traitement

Figure 11.4 — Ultrafiltration

L'objectif de I'némodialyse est de débarrasser le sang des impuretés et du fluide en
exces qu'il contient, et de le complémenter en certains minéraux dont le taux peut étre

abaissé [25].
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11.5 — Déroulement d’une séance

Le patient doit se rendre trois fois par semaine dans un établissement de soins public
ou privé (le plus souvent), ou dans une unité de dialyse médicalisée. Les séances
dureront de 4 a 6 heures, durant lesquelles une grande quantité de sang (50 a 60 litres)
est filtré de ces toxines et de I'eau en exces par une machine a dialyse ou rein
artificiel. Dans chaque séance le patient passe par les étapes suivantes [21] :

11.5.1 — Préparation du matériel
Générateur, montage de CEC (circuit extracorporel), Purge, préparation dialysat.

11.5.2 — Préparation de patient
Poids a I’entrée, installation dans sans lit, prise de TA (tension artériel), pouls,
température. Le patient est alors prét pour sa séance de dialyse.

11.5.3 — Branchement

La ponction de I’abord vasculaire : L’infirmiére qui prend en charge le patient
enregistre les paramétres d’hémodialyse définis par le médecin dans le générateur
(temps d’hémodialyse, perte de poids, etc.) et se prépare a ponctionner la fistule,
constituée d’une aiguille qui permet d’acheminer le sang jusqu’au génerateur et d’une
autre pour restituer le sang au patient. Elle vérifie le thrill et désinfecte le bras du
patient apres avoir enlevé éventuellement les patchs anesthésiants.

Le port de casque, gants stériles, masque et lunettes sont indispensables.

11.5.4 — Démarrage de la séance

La ligne artérielle est connectée a I’aiguille arterielle.la pompe a sang est mise en
route a une vitesse de 150ml/mn. Elle entraine le sang dans le CEC en chassant le
sérum physiologique contenu dans les lignes et le dialyseur.

11.5.5 — Surveillance
L’infermiére veérifie et contrdle tous les heures les parametres notés sur la feuille de
séance :

v Heure de branchement et de débranchement

v Débit sang

v PV,PTM

v UFH

11.5.6 — Débranchement

Lorsque le générateur sonne la fin du temps d’hémodialyse, I’infirmiére “restitue” le
patient en repoussant le sang contenu dans le circuit a I’aide du sérum physiologique,
puis elle procede a I’ablation des aiguilles.

Les parametres vitaux du patient sont alors repris en position couchée puis debout. Le
patient se pése a nouveau pour vérifier que la perte de poids est correcte et qu’elle
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correspond au poids sec indiqué par le médecin. Le patient rassemble ses affaires
personnelles et se change.

Dans le cadre de ce projet, nous proposons un service mobile de téléconsultation des
dossiers des patients dialysés. Pour cela, nous exploitons plusieurs types d’examen
pour suivre I’évolution de la pathologie d’insuffisance rénale et par conséquent,
identifier le niveau de risque de cette pathologie. Ces parameétres et ces informations
sont archives dans une base de données informatisée.

La section suivante sera consacrée aux différentes informations qui peuvent étre
enregistrés sur un dossier d’un patient dialysé.

11.6 — Dossier médical d’un patient hémodialyse

Les informations médicales portant sur le patient, aussi bien en cabinet médical
libéral, qu’en clinique ou en hopital, sont consignées et conservées dans un dossier,
communément appelé le « dossier médical ».

Ce dossier médical regroupe donc I’ensemble des informations qui sont formalisées et
qui ont contribué a I’élaboration et au suivi du diagnostic. Il contient aussi le
traitement ou une action de prévention. Ce dossier se compose de :

- Les résultats d'examen ;

-Les comptes rendus de consultation, d’intervention, d’exploration ou hospitalisation ;
- Les protocoles et des prescriptions thérapeutiques mis en ceuvre ;

- Les feuilles de surveillance ;

- Les correspondances entre professionnels de santé.

Parmi les examens biologiques a prendre en compte :

o Cytologie (NFS)

o Sérologie (hépatite A, hépatite B, hépatite C, VIH)
o Vitesse de sédimentation (VS)

e Bilan Enzymatique

e Bilanrénal

e Bilan hormonal

e Radiographie

La radiographie est une technique classique d'imagerie médicale, qui utilise des
rayons X. Il est possible de radiographier toutes les parties du corps.
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Figure 11.5 — Radiographie du rein

Pour obtenir des images plus détaillées, un CT-scan ou une IRM peuvent étre
nécessaires [26].

e Echographie
L'échographie utilise des ondes sonores. L'« écho » (réflexion) des ondes permet de
visualiser les organes sur un écran. Au début de I'examen, le médecin applique sur la
peau du patient un gel permettant de mieux capter les signaux. Le médecin déplace
ensuite sur le gel un appareil comparable a un microphone. Les mouvements peuvent
étre suivis sur un écran. Les images sont ensuite enregistrées numériquement voir
Figure 11.6.

Figure 11.6 — Echographie du rein

Pour le patient, une échographie est un examen simple et indolore. L'échographie
n'utilise pas de rayons X et est donc sans danger [27].

e Echographie Doppler
L'échographie Doppler permet non seulement d'explorer les vaisseaux sanguins mais
aussi de mesurer la vitesse de circulation du sang. Le terme « Doppler » renvoie a la
technologie utilisée pour mesurer le flux sanguin.
Le resultat est un mouvement ondulatoire, ou les battements du cceur sont
responsables de I'augmentation et de la diminution de la vitesse de circulation du sang
voir Figure 11.7.
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Figure 11.7 — Echo-doppler d’une maladie rénale chronique

Si I'on constate des anomalies de la circulation sanguine dans une masse de tissu
suspect, cela augmente la probabilité d'étre en présence d'un tissu tumoral [28].

e ECG
L'électrocardiographie (ECG) est une représentation graphique de I'activité électrique
du ceeur. Cette activité électrique est liée aux variations de potentiel électrique des
cellules spécialisées dans la contraction (myocytes) et des cellules spécialisees dans
I'automatisme et la conduction des influx voir Figure 11.8.

Electrocardiogram
‘ n (ECG)

Figure 11.8 — Electrocardiogramme

Elle est recueillie par des électrodes a la surface de la peau [29]

11.7 — Conclusion

Avec I’hémodialyse et la dialyse péritoneale, les personnes souffrant d’insuffisance
rénale meénent une vie proche de celles des autres gens et par conséquent, palier leurs
incapacités. Elles peuvent se déplacer, voyager, poursuivre leur activité
professionnelle, sociale ou faire du sport...

Dans ce contexte, il est judicieux que ce patient doive suivre certains types d’examen
lors de sa prise en charge, présentés dans ce chapitre.

Le chapitre suivant est dédiée a notre simulation. Il s’agit de développer un service
sur mobile permettant la consultation, le transfert et le traitement des informations
caractérisant un patient hémodialysé.
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I11.1 - Introduction
L’objectif principal de ce projet de fin d’étude est de proposer une plateforme complete pour
la consultation a distance des dossiers des patients dialysés via un mobile.

Nous menons tout d’abord une étude technique ou nous décrivons les ressources logicielles
utilisées dans le développement de notre projet. Nous présentons en premier lieu notre choix
de I’environnement de travail, ou nous spécifions I’environnement matériel et logiciel qu‘on a
utilisé pour réaliser notre application puis nous détaillons I’architecture, aussi nous présentons
quelques interfaces réalisées pour illustrer les grandes étapes de I’exécution de la plateforme
proposeée.

111.2 — Etude technique
Cette partie a pour objectif de décrire au plan fonctionnel la solution a réaliser d’une maniere
détaillée ainsi que la description des fonctionnalités.

111.2.1 — Cahier de charge
Le cahier de charge de cette application consiste a :

- Créer un logiciel combinant I’accés a la base de donnée (patient, médecin) et de récupérer
des informations sur le terminal mobile.

- programmé I’application dans un langage qui soit le plus portable possible. L’application

doit étre simple a utiliser et a installer.

- Programmer une interface utilisateur simple, souple, haute de qualité et facile a manipuler.

111.2.2 — Fonctionnalités
La réalisation de cette application passe par les étapes suivantes :
e Une application coté patient, appelée MIDlet, s’exécute sur le téléphone mobile. Elle
recoit les informations aupres du serveur.

e Une application coté serveur, permet de recevoir les requétés du client, effectuer des
traitements (authentification, connexion a la base de donnée,...) et renvoie le résultat
au terminal mobile.

e Une base de données a été mise en ceuvre sous MYSQL, stockant les données des
patients, ainsi que des informations relatives aux médecins.
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111.2.3 — Outils de développement
Les principaux outils qui ont contribué a la qualité du développement sont :

111.2.3.1 — Sun Java™Wirelesstoolkit (J2ME)

Un outil de simulation a été exploité pour examiner toutes les communications sans fil

possibles. Il permet d’exécuter toute sorte d’applications sur des dispositifs a faible ressources

de calcules tels qu’un téléphone portable.

On y trouve donc toutes les librairies nécessaires ainsi que le compilateur. Il contient aussi un

émulateur qui permet de tester la compatibilité avec les différentes configurations et profiles:
+ Connected limited device configuration (CLDC).

+ Mobile Information Device Profile (MIDP).

+ J2ME Web Services, (JSR-172).

+ Wireless Messaging APIs (WMA), (JSR-205).
+ Mobile Media APls (MMAPI), (JSR-135).

111.2.3.2 - EasyPHP

Un logiciel qui regroupe un serveur Apache, une base de données MySQL, le langage PHP
ainsi que des outils facilitant le développement de sites ou d'applications. Il est utilisé pour
stocker les dossiers des patients hémodialyse.

111.3 — Enchainement des étapes du projet en général

Notre projet est composé de trois parties principales:

111.3.1 — Etablissement de la connexion

Dans un premier temps, une étape de I’interconnexion entre le terminal mobile et le Serveur
devrait étre réalisée. Il faudra se mettre d’accord sur le méme tunnel (port, adresse, etc.) entre
cet appareil et le correspondant pour qu’ils puissent échanger leurs données.

111.3.2 — Traitement des données
Cette partie ne nécessite pas d’étude particuliere, si ce n’est la recherche des librairies qui
permettent une telle manipulation des données.

111.3.3 — Transmission des données

La deuxiéme partie du projet consiste a trouver le meilleur moyen pour renvoyer les données
a celui qui I’a demandée. Il existe plusieurs possibilités. On peut transférer données par Email,
par une connexion réseau sur un serveur, etc.

Ces différentes possibilités font appel a un grand nombre de technologies présentés au
chapitre 1.

I11.4 — Plateforme proposée pour I’application de téléeconsultation

Ce qui va donc étre réalisé est représenté sur le schéma (Figure 111.1)
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Figure 111.1 — Plateforme de téléconsultation

Le déroulement des opérations sera le suivant :

1) Un utilisateur se servira d’un téléphone avec le programme (J2ME) de demande d’une
connexion HTTP pour récupérer les données délivrées.

2) Le serveur écoute les requétes issues des clients mobiles avec la synchronisation.

3) L’utilisateur se connectera au serveur Web & I’aide d’un téléphone. Ainsi il pourra
récupérer les données délivrées par le serveur Web.

111.4.1 - Application

Notre application suit la structure Client / Serveur, ce qui conduit a implémenter deux
logiciels. Le Client chargé de se connecter au serveur Web et de récupeérer les données. Par
contre le serveur est programmé a déclencher automatiquement selon les requétes effectuées
par les clients.

Le Client a été implémenté par le langage J2ME, tandis que le Serveur : c’est un logiciel qui
tourne sur un PC (le bureau de I’ordinateur) écrit dans n’importe quel langage connu (Java,
CIC++, etc.).

111.4.2 — Présentation des interfaces de I’application

Etant donné la petite taille des écrans et la difficulté d’utilisation de certains claviers de
téléphones portables, la création de I’interface utilisateur a une grande importance.
Heureusement, au sein du profil MIDP, le paquetage javax.microedition.lcdui fournit les
composants nécessaires a la réalisation d’une interface adaptée au téléphone portable.
Conception :

Etant donné le nombre d’options qui doivent étre présentes, il faut mettre une structure qui
permette de naviguer facilement entre les différentes parties. Le choix, qui a été fait, est
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présenté sur le résultat de la Figure 111.2, en suivant les fleches pour les différents écrans de
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Figure 111.2 — Interfaces de I’utilisateur finale
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111.4.3 — Mode d’emploi du programme

111.4.3.1 — Configuration minimale
Pour pouvoir utiliser notre application, il faut un téléphone portable, qui a les caractéristiques
suivantes:

- Support du profile MIDP 2.0 et de CLDC 1.0.

- 30ko d’espace mémoire disponible.

111.4.3.2 — Diffusion du logiciel

Pour diffuser le logiciel du Client (J2ME), il existe plusieurs possibilités, mais dans chacun
des cas, les deux seuls fichiers qui doivent étre fourni a I’utilisateur sont:
-TeleconsMedical.jad

-TeleconsMedical.jar

Ces fichiers doivent étre transférés sur le téléphone, pour cela il y a plusieurs solutions:

- Téléchargement sur le téléphone d’un E-mail contenant les deux fichiers en pieces jointes.
- Acceés aux fichiers placés sur un serveur Web.
- Transfert a I’aide de I’infrarouge

Dans tous les cas, les deux fichiers doivent se trouver dans le méme répertoire ou le méme E-
mail.

111.4.3.3 — Installation du programme

Etant donné que I’installation différe selon les téléphones, il n’est pas possible de donner une
marche & suivre precise. Mais normalement, le simple fait d’ouvrir le fichier
TeleconsMédical.jad suffit a installer I’application.

Voici ci-dessous le fichier *.jad utilisé dans TeleconsMédical:

MIDlIet-1: Démarrer la téléconsultation, Démarrer la
téléconsultation,

MIDIet-Name: TeleconsMédical

MIDlIet-Vendor: MEDJDOUB RADIA & MOUDJEB AMEL
MIDlet-Version: 1.0
MicroEdition-Configuration: CLDC-1.0
MicroEdition-Profile: MIDP-2.0

111.4.3.4 — Exécution de la MIDlet

Cette section présente I’interprétation des grandes étapes de I’exécution de notre application.
Toute cette série de tests a été effectuée grace a I’émulateur du Sun.

Lors du démarrage de I’application, la MiIDlet permeta [’utilisateur final d’activer le
mode de la téléconsultation mobile.
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- La Figure I11.3 représente I’écran du lancement de I’application par la commande

« Launch ».

F il

EE

select one to launch:

hlicdlet

Launch

Figure 111.3 — Lancement de I’application

Une interface theme s’affiche sur I’écran de la figure (Figure 111.4). Elle représente la page

d’accueille de notre application.

Famil

Page de garde....

2014/2015

Université Abou Bakr -
EE—

Master en Signaux & Images en
Médecine

————
SUIVI DES DOSSIERS

MEDICAUX VIA MOEILE
———

Par :
Medjdoub Radia
Moudjeb Amel

Menu

Figure 111.4 — Page de garde
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Une fois le bouton « Entrer » est active, une phase d’authentification doit étre accomplie afin
de passer a I’étape suivante. Pour cela, I’interface de la Figure I11.5, nous permet d’introduire
le login et le mot de passe. Dans lequel vous pouvez vous déplacez a I’aide des fleches de
navigation (haut, bas).

Fanll REC BN
Authentification....
Login:
ael
Password:
[
Menu
1 O
2 Retour
henu

Figure 111.5 — Phase d’authentification

Cette étape permet une authentification unique des utilisateurs de I’application, ce qui permet
la protection du systeme de téléconsultation mobile des usages malintentionnés. La fin de
cette étape est marquée par I’activation de la commande « Auth » (situé & droite en bas de
I’écran), pour donner lieu a un autre écran proposant a I’utilisateur la liste des services
médicaux (Figure 111.6).
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Famil B
les services....
Select
DCErdiDngiE
ephrologie
Ipédiatrie
':'Gastrcuh:ugie
':'Dermatn:nln:ngie
I::'r'deuru:ulcugie

Menu

activer |

2 Annuler

MenL

Figure 111.6 — Services médicaux proposés

Le choix d’un tel service est marqué par une liste des patients de la catégorie en question
(Figure 111.7). La sélection d’un patient de cette liste permet d’acceder a toutes les
informations et tous les examens appliqués aux patients. Via le menu des examens (Figure
111.8) on peut consulter tous les détails d’un patient hémodialysé : Cordonnées personnelles,
Suivi/jour, Résultats d’examen, Bilan biologique.

F il EEED

Patiert_3
Patient_4
Patiert_5
Patiert_&

Drétailz

Figure 111.7 — Liste des patients du service choisi
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F il ]
Rapport....

Cordonnees personneles

SUividour
Rézultats d'examen
Eilan_kiolagigue

hlenu

Figure 111.8 — Menu des examens

Les détails de chaque paramétre sont présentés sur les écrans des figures : Figure I11.9,
Figure 111.10, Figure 111.11, Figure 111.12, Figure 111.13, Figure 111.14, Figure 111.15.

La commande « Select » permet de consulter la base de données de service de néphrologie
(Figure 111.9 (a)).

La Figure 111.9 (b) indique que I’application va utiliser le support réseau pour échanger les
fichiers .Txt avec la base de données via la commande « Yes ». La led s’allume pour signaler

la réception des données (Figure 111.9 (¢)).
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Menu
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[Fatl )

Détails
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prenomrabes
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groupage; o+

NuUm assurance sociale: F45639763435
telephone personnel DBETS46372
autre contact telephone: 0BE07 55432
date de la 1er dialyse:14 09 2011

Fetour

(c)
Figure 111.9 — Coordonnées personnelles d’un patient

Le deuxiéeme parametre du menu principal (Figure 111.8), comprend les fiches de surveillance
de chaque séance par jour. Le contenu de ces fichiers est présenté sur les écrans de la Figure

111.10.
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Figure 111.10 — Séances des suivis d’un patient par jour

Les résultats d’examen comprennent trois sous-ensembles, comme montre la Figure 111.11 :
Echographie Doppler, Bilan cardiaque et Echographie.

Dans ces éléments nous avons manipulé deux sortes de fichiers : le texte et I’image. Le forma
exploité pour I'image c’est .png pour alléger et adapter I’affichage sur le mobile tout en
respectant les contraintes posées par ces types des terminaux (taille faible des écrans, faible
résolution...).
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Figure 111.11 — Résultats d’examen
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Figure 111.12 — Echographie Doppler
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Figure 111.13 — Bilan cardiaque
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Figure 111.14 — Echographie abdominale
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I11.5 — Conclusion

Aujourd’hui le teléphone portable est devenu indispensable dans notre vie quotidienne et son
utilisation domine tous les domaines. En outre I’apparition de la plateforme J2ME concue
pour programmer les ressources limitées comme les Smartphones, nous a permis d’ouvrir des
horizons et des champs vers une multitudes des applications et des services pour ces appareils
et de les exploiter dans des domaines hors de la téléphonie.

Dans le cadre de ce projet et comme premier pas dans ce domaine, nous avons proposé un
service mobile de téléconsultation destiné aux patients hémodialysés tout en assurant la
mobilité. Ce service donc, peut simplifier le travail d’un medecin en leur procurant un moyen
d’étre plus efficace et plus fiable en termes de diagnostic et par conséquent, étre au courant
sur I’évolution de I’état de son patient a tout moment et en tous lieu.



Conclusion genérale

Depuis une décennie, la recherche dans le domaine des services de télémeédecine a
pris une grande ampleur dans les communications sans fil. Les terminaux mobiles
sont devenus de Véritables petits ordinateurs et offrent des capacités encore sous-
exploités. Ces terminaux permettent aux utilisateurs d’étre de plus en plus mobiles et
d’acceder a leurs systemes d’information quel que soit le lieu ou ils se trouvent. Ce
qui permet déja d’envisager une multitude d’application. Les applications doivent

donc étre adaptées pour répondre a ce nouveau besoin.

La téleconsultation qui est une dimension de la télémédecine traite des signaux de
paroles, des signaux vidéo, de gestion des bases de données, etc. Il s’agit
d’implémenter des techniques et des systéemes dotés des capteurs divers (microphone,

capteurs mobile de signaux biologique...) géres par un systeme informatique.

Dans ce contexte, nous avons proposé un service mobile sous I’environnement J2ME
de téléconsultation destiné aux patients hémodialysés. Il s’agit d’exploiter et
d’impliquer les terminaux mobiles pour des domaines extra-communication et d’en
faire des outils de la télémédecine. Cet outil de développement sans fil permet au
médecin d’avoir les résultats des examens des patients hémodialysés a tout moment et
en tout lieu et d’offrir un suivi et un diagnostic rapide, efficace et fiable en termes
d’évolution de la pathologie d’insuffisance rénale. Le but ici, est de simplifier le
travail d’un médecin traitant en lui procurant tous les moyens d’étre plus précis dans

les démarches de son bilan d’analyse.

Cette solution proposée dans le cadre de ce projet, n’a pas nécessité de gros moyens
ainsi qu’une grosse infrastructure, puisque aujourd’hui un simple Smartphone peut
contribuer efficacement a la sauvegarde des vies humaines. c’est dans cette vision que
d’autres services, associes aux Smartphones et destinés a la telémédecine ainsi qu’a la

domotique, seront développés
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