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RESUME

Résumé

La Télémédecine est introduite depuis plusieurs décennies dans la
pratique de la médecine, afin d’améliorer la qualité des soins et la
prise en charge des patients. Elle est définie comme étant
I’application des technologies de I’information et de la communication
(TIC) dans I’exercice de la médecine.

Nous nous proposons dans le cadre de ce travail d’étudier et de
réaliser une plateforme dédiée a la télésurveillance de la fonction
cardio-respiratoire selon différents protocoles de communication.
Cette interface sera un plateau technique capable de prélever sur le
patient en temps réel et simultanément trois signaux physiologiques
représentatifs respectivement : de D’activité ¢€lectrique de la pompe
cardiaque (I’Electrocardiogramme ECG), de I’activité mécanique de la
pompe ventilatoire (le pneumotachogramme PTG) et de 1’activité
respiratoire de l’échangeur pulmonaire (le photopléthysmogramme
PPG), puis de faire parvenir ces signaux a un poste local dans un
premier temps et les transférer a travers des réseaux informatiques en
vue d’applications télé médicales telles que ’archivage des données a
des fins de Télésurveillance, de prévention de I’IDM (Infarctus Du
Myocarde), du T¢l¢ sevrage de la ventilation artificielle a domicile
etc. Cette problématique nous conduit vers la notion d’habitat
intelligent pour la santé, qui donne plus d'autonomie aux personnes
souffrant de diverses pathologies (chroniques) ou d’insuffisances
motrice (handicaps, dépendance) a leur domicile.

La grande diversit¢ des besoins d'une population de patients a
domicile nécessite une technologie complexe. Répondre a ces besoins
nécessite techniquement l'utilisation d'une approche distribuée et la
combinaison de plusieurs techniques matérielles et logicielles. Nous
décrivons également le large éventail de nouvelles technologies de
l'information, de la communication et d'acquisition de données utilisés
dans les soins de santé a domicile.

Mot-clé— Télémédecine, Télésurveillance médicale, Capteurs
biomédicaux, RS232, Télécardiographie, Télérespirographie,
Microcontroleur,  VB6, socket, Télésurveillance  médical,
T¢léassistance médical, ECG, Réseaux de capteurs sans fils.
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RESUME EN ANGLAIS

Abstract

Telemedicine has been known for several decades in practice of
medicine, in order to improve quality of the care and the assumption
of responsibility of the patients. Telemedicine is defined as the
application of technologies of information and communication (ICT)
in the practice of medicine. We propose in this paper to study and
develop a human interface device dedicated to Tele monitoring of the
cardiopulmonary function. This device can be operated with different
communication Protocols and will be a technical equipment able to
monitor on the patient in real time and simultaneously three
physiological signals representative respectively of the electrical
activity of the heart pump(ECG), mechanical activity of ventilation
pump (PTG) and respiratory activity of pulmonary interchange (PPG)
and transfer these signals through the Tele medical networks view
Tele medical application as data archiving at ends of Tele monitoring,
IDM preventives, Tele weaning of artificial ventilation at home etc...
This problem leads us to the concept of Health Smart Home (HIS)
system, giving more autonomy to people suffering from various
diseases (chronic) or motor deficiencies (disabilities, addiction) in
own home. The large diversity of needs in a home-based patient
population requires complex technology. Meeting these needs
technically requires the use of a distributed approach and the
combination of many hardware and software techniques. We also
describe the wide scope of new information, communication, and
data-acquisition technologies used in home health care.
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Implementation of Telemedical Network: Application for
Health Smart Home

N.Hamlil', M.Benabdellah?

Faculty of Technology, Laboratory for Biomedical Engineering,
University of Tlemcen, Algeria.
BP 230, Tlemcen 13000, Algeria

Abstract:- This paper presents a health smart home (HSH) system represent a temporary or durable
alternative to the hospitalization or the recourse to the establishments of lodging of long life — elderly
people's homes or specialized centers. The patient is not then constrained any more to give up his
residence and the life in society. He preserves a broad autonomy in his social environment and
privative, while profiting from preventive services of health. These systems particularly concern the
elderly, but more generally the people presenting of the risks of driving affection (falls for example) or
cognitive (depression, senile insanity, etc), or requiring care or an special attention (diabetics,
asthmatic, etc).

Keywords:- Telemedicine, microcontroller, biomedical sensor, networking, intelligent system, health
smart home.

L. INTRODUCTION
Since the advent of communication and information technologies medicine experienced accelerated
developments with aiming preventive, diagnostic and therapeutic, which lead the decision makers of health and
the experts of medicine to make choices and to establish strategies [1,2,3,4,5,6], according to criteria of safety,
of effectiveness and utility.
The work we have developed in this article based on a technological development aimed at the
implementation of a dedicated telemedicine network Smart Home Health (HSH).

IL. GENERAL REPRESENTATION OF HEALTH SMART HOME
Figure 1 gives a global illustration of Health Smart Home.

Smart Home / _»\\“___\_,\:
w i
/ Televigilance Center
L . Internet Network - Y
T veepe - \%
3 9
R / = { :?'\
P - % —
Systeme Actors b e
Fig. 1: Implementation of HIS in global network

Display on local PC 4 P 3 Transmitter of
w4 ECG signal

send to actors through
TCP/IP protocol

Fig. 2: Implementation of HIS in global network

24



Implementation of Telemedical Network: Application for Health Smart Home

Figure 2 shows an example configuration of a patient domicile HSH normally pursuing his daily activities and
enjoying a continuous telemonitoring of vital parameters [4, 6].
After realization of wireless transmission of the vital parameters taken on the patient at the local station of HSH
we present in what follows the implementation software of the multi-media interface of communication under
environment Visual BASIC (VB) including:

o A textual connection.

e A vocal connection

e A video connection

e A transfer of file multiform.
All these connections are configured according to customer-server architecture, implementing the technology of
the sockets.

1. FAST PRESENTATION OF VIDEOCONFERENCE SYSTEM
Generally a videoconference system brings into play a camera, a microphone, an ear-phone, the sound
card; the network card, the graphics card and port USB of two or several computer terminals inter-connected by
means of a dedicated software ensuring the capture and the transfer of the different flow (textual, vocal, video,
data), of, (In our case Windows), a technology operating system of the sockets (In our case the component
Winsock of VB) and of a communication protocol (In our case protocol TCP/IP) [8,9,10,14,15,16].

Microphone & earphone

Internet
Network

Fig. 3: Videoconference representation

Iv. SOFTWARE INTERFACE OF COMMUNICATION
Our program is composed of two parts, the emission and the reception. It presented in the form of a
transfer in real-time and thus makes it possible to user to send towards the receiving computer various flows.

A. Representation of the Communication Interface between the Patient and the Doctor
In this part we present the interface developed under environment VB. Figures 4 and 5 show that this

one is composed of two parts.
Each east coast made up of a principal window to manage the start up connection as well as the various types of
communication. It comprises:

e The textual transfer window.

e The vocal transfer window.

e The video transfer window.

e The file transfer window.
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File transfer
Window

Video transfer

R e .
|""‘""‘“z R ci-astd | Window
E 1 ¢ransfer wind Server Side
j ]

Fig. 4: Videoconference representation

Video transfer
Window

Client side (doctor)
Fig. 5: Principal interface doctor side.

All these windows is divided with accessible procedures and functions and other routine masked. In
what follows we explain in detail each window of the interface, which it comprises as difficulties to which we

brought solutions.

B. Flowchart of the establishment of connection Internet between the server and client (Patient/Doctor)
Before sharing any information internet TCP / IP between the patient and the doctor must first establish

a connection between the two parties.

Flowchart I: Implementation of server/client connexion
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| Server L Client |
(IP adresse and port number) (IP adresse and port number of
SErVEr)
Start server mode listen
(wait for a connection client)
L 4 h 4
agcept the request connexion of | Rooyesrconnection requests a connection connect ()
client accept() * with server
+ 1. DATA ¥
| E@eism{l . | ﬁﬁfﬂﬂ |
DATA
| Sendn) I =I Rerepr() |
+ ¥
| Clase ) Close ) |

C. Videoconference Procedure and flowchart

The videoconference consists in carrying out a remote conference between the Doctor and the patient
associating the image and the sound, using a system comprising a camera and a microphone. It requires the
installation of a connection Internet of good quality not to encounter a problem of quality (image or its).

1) Flow chart and procedure to send video images: The first part to be described in this section relates to the
problems can be met in the development of interface of video communication.

The first problem to solve it is the communication of the interface with the camera through port USB in the
system of Windows exploration because one cannot directly connect our interface to the camera since the
Windows system prohibits all communications or access to the direct port of manner for a general protection of
the system.

The second problem is inherent in the fact that our program is composed of two parts, the emission and
the reception. For that it is necessary to program of such kind to give to the system diversity, the adaptation and
the sensitivity of communication to arrive at a system which functions in real-time with a margin of error
acceptable for communications of videoconference.

The third problem is inherent in the volume of the data generated by the camera which are considerable, which
induces problems of storage and transport

Let us take the example of an image to standard VGA (640 x 480 256 colors). A coding on 8 bits (1
byte) of each pixel of the image gives a range of 256 colors (or 256 levels of gray in the case of an image in
black and white). It will thus be necessary:

640 x 480 = 307.200 bytes
1 KB = 1.024 bytes thus 307.200/1 024 = 300 KB to store such an image. With 25 images (that is to say one
second of video), we obtain a weight of 7,5 Mo. We note on this example that it is impossible to transmit in
video real-time without passing it by a technique of compression to other technique of coding.
For resolution of these problems one can quote various methods with different systems of development but the
solution must have the simplicity and the speed of use.
To solve the first problem we call upon the DLL (Direct Link Library, dynamic-link library) who are
components of programming with architectures ready to be used These DLL are components developed by the
supplier of origin of our system of development.
For our application we found a DLL for the communication between our interface and the camera through port
USB. This DLL is called “avicap32.dll”.
The other difficulty of surmounting is that of the synchronization of the transmitted video stream and receipts in
real-time.
The following diagrams represent the structure of the program for transmission and reception of video image
between the server and the client
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Flowchart II: Server side (Patient)
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I Image Capture 117
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| Send this part to client I

Timeount Waiting
acknowledgment
of this part

Test if the imageis
completely sent

I Sending termination request image |

| Remove the image from directory I—

Flowchart III: Client side (Doctor)
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2) Flowchart and procedure for the voice signal: We begin by describing the problems that can be found
in the development of the interface for voice transmission.
The first problem is the communication interface with the microphone through the sound card, or through the
USB port, for the same reasons mentioned above in the case of video transfer.
The second problem lies in the strong time constraint due to the interaction between individuals. The latency
must be less than 300 ms if you want to keep an acceptable human interaction. If a good quality of the
conversation is desired, the latency should not exceed 150 ms.

& \.\' qo) B

Digiatizacon

| 48ms

Fig. 6: Transfer time of a packet

Pour le son nous avons mis en ceuvre les des DLL intégrées dans le systéme d’exploitation Windows. Ces
DLL sont : winmm.dll, Kernel32.dll et user32.dll.

The most important component that we found is a class module called wavestream.cls who facilitated
our acquisition process and transmission of voice signals in WaveStream form for transmission over TCP / IP
(since TCP / IP support this kind of data.)

The following flowchart shows the steps of transmitting sound:

Flowchart III: Sound transmission

- Serverside - client side
<=
h 4
o the microphons through he sound cavd ov | [————*|_Receponof che vocsl anes |
USB port *
T 'i I To record in & buffer I
- Digitalization {encoding) ] l
l I Digitalization (decoding) |
I Save a sample in the buffer I l
l [ Conversion to a sound wave I
I Conversion of this ple to WaTESIrEAmM I l
l g —— ] [ Sending to fhefrligi speaker l

|
3) Flowchart and procedure of the file transfer: Thus, a file transfer corresponds to a constant binary flow.
It requires a relatively important flow but is far from sensitive to the time of transmission.
For the file transfer we used the principle of dividing this file in segment of given size and then to send each
segment to the all alone receiver, to be gathered with dimensions receiver with the original file.
We did not use any API in this part. All the procedures of sending of the file are described in the following
flowchart:
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Flowchart I'V: server side

Test connection

I Selection a file to be sent

4

Sending request, to agree to receive a file,
to receiver

To await
agreement

| open the file to be transmitted |
¥
I take a package
¥

| send this package with their information I

await the
delivery
acknowledgment

Ng

Test end of file

| Send acknowledgment end of file I

¥
| Closed the already open file |

5l
=

Flowchart V: Client side

Begin

4" Avait data I‘

| Received data |

Test the data, are
request of reception of

file

To open the file in a repertory
under the origin extension

!

I pni the packaze in the file I

!
[ Sendine reqnest of packase recention |

|

Test the data, are
marked end of file
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of recepticn file

_l Close the file
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V. CONCLUSIONS

The Work that we developed within the framework of this article is a work of technological

development having for goal the implementation of a tele medical network which places at the disposal of the
health professionals information medical of the patient to supervise remotely, that dedicated to the health smart
home. The objective of such systems is to make it possible to the people to live at them longest and most
independently possible, in an environment of comfort and safety.
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Development of Telemedical Practice Platform:
Application to Telesurveillance of Cardio-
Respirographic Function

N. Hamlil, M. Benabdellah
Faculty of Technology, Laboratory for Biomedical Engineering, University
of Tlemcen, Algeria, nabilahamlil@gmail.com;
m_benabdellah_2000@yahoo.fr

Abstract—we propose in this paper to study and develop a human
interface device dedicated to Tele monitoring of the cardiopulmonary
function. This device can be operated with different communication
Protocols and will be a technical equipment able to monitor on the
patient in real time and simultaneously three physiological signals
representative respectively of the electrical activity of the heart pump
(ECG), mechanical activity of ventilation pump (PTG) and respiratory
activity of pulmonary interchange (PPG) and transfer these signals
through the Tele medical networks view Telemedical application as
data archiving at ends of Telemonitoring, IDM preventives,Tele
weaning of artificial ventilation at home etc.

Introduction

This new medical practice which is the Telemedicine made it possible to
improve considerably quality of the care and the assumption of
responsibility of the fragile people, isolated people and people living in
distant zones where the access to care of quality poses problem [1].

We present in this paper:

1- Hardware and software implementation of micro-controlled man-
machine interface able to take on the patient a signal unidimensional, to
forward them to a local station under the protocol of communication RS232
built under environment MPLAB.

2- The implementation of an application allowing posting, the filing and
the digital processing of the various signals built under environment Visual
BASIC (VB) and making profitable the Mscomm component of VB in
relation to the operating system Windows for standard RS232.

3- The implementation of a Telemedical network for the transfer of the
data under protocol TCP-IP using in particular the component Winsock of
Visual BASIC which allows the implementation of Client-server
architecture [2, 6, 8].

167



Structure of Telemedical Platform

It comprises:

e The patient source and
recipient of medical
information. '

e DTE (Data Terminal [w=«] : |
Equipment) charged to Lgssse _‘ o of o
collect information on ' e
the patient. L9

. The CODEC (Coder Fig. 1. Structure of telemedical platform
Decoder) charged to make
forward information resulting from the DTE towards the local computer
terminals and conversely.

° PC (Computer terminal) local
or distant charged to present medical
information at the experts of
medicine in  exploitable  and
convivial form, to store this
information and to lodge the various
applications and platforms software _
of digital processing and transfer of ~ Fig. 2. Instrumentation
multi-media medical information by  amplifier
means of an environment of
programming given.

. DCE (Data Communication Equipment) charged to adapt the
informational signal to the transmission channel, to transfer the medical
data towards distant terminals via the tele medical networks and to
maximize the flows by means of the techniques of the high speed.

Techniques and Methods Developed

under Protocol RS232 -_ []
Acquisition Device of ECG Signal oy ""
This one is collected by means of an e beg W ey I
instrumentation amplifier represented by i ,,,_m_:
figure 2:

. . . Fig. 3. 9PPG signal acquisition.
Acquisition Device of PPG Signal:

This is obtained by making contributions of two emitting diodes (red and
infrared) and a phototransistor as shown in figure 3:

Device of Collection of Signal PTG
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This one is acquired by a differential pressure sensorwith variable
reluctance shown in figure 4:

Implementation of the CODEC

The CODEC which we implemented articulates around microcontroller
16F876A equipped with a module USART (Universal Serial Asynchronous
Receiver Transmitter) and with a module ADC (Analog to DIGITAL
Converter) 10 bits.

The parameters RS232 which we used are: Speed transmission 57600
bauds -8 bits of data — Noparity

bit - One bit start/stop. differential pressureAP

The configuration of the S.resp
registers  system  of  the Fexrormgﬂ_’[&malitioning]_>
microcontroller concerning etic sensor, circuit

analogical conversion and the  Fig. 4. PTG signal acquisition

speed transmission are: Put in 1

and 0 the bits 6 and 7 respectively of register ADCONO to choose a
frequency of conversion equal to fosc/32 = 625 Khz, which allows a
conversion timeof one bit equal to Tad = 1,6 u S - Set BRGH bit of register
TXSTA to choose the mode High speed - Loading of register SPBRG with
the decimal value 20 to select a flow of 57600 Bauds.

Interface Software

The software application of reception and displayingdata was
implemented under environment Visual BASIC (VB) by means of the
Mscomm component of VB which allows the asynchronous reception series
of data.

Results achieved:
e ________________EN. o —_— A= —-— - R

] ‘ i, e, .
=

Lol lob dabade bobodudolubod oladnalaladetiatuledatbed

ANAANAPANNANANANANNNNNNANANNANNNNY
i

Plg? Layout of Electrocardiogram Fig. 6. Simultaneous Acquisition of
ECG three signals ECG, PPG and PTG.

This allows simple selection of the different waves on different signals
(ECG, PPG and PTG) to show their amplitudes and durations. We also
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implemented a numerical integration to calculate tidal volume from the

inspiratory flow [3, 4, 7].

Conclusion

The realization of such interface of man-machine communication allows

the recording in real time of
the physiological signals

The prospects for this work
is to make a Homme interface
- Machine of information and
Télé communication -
medical multidimensional and
multi-media intégrative and
evolutionary, able to replace a
panoply of medical technical
plates, to make possible of the

Fig. 7. Viewing magnitudes (1.ECG,
2.PPG, 3.PTG, 4. Tidal Volume VT)

characterization multiparametric of different physiological functions and to
make digital processing correlativeof physiological signals acquired
simultaneously, to file and transmit the medical data to concretize in the
long term The concept Tele-Hospital[5].
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Study and Implementation of a Network Point Health
Smart Home Electrocardiographic

N.HAMLIL'
Department of Electrical engineering
Laboratory of Biomedical
Phd student in Tlemcen University
Tlemcen-Algeria
nabilahamlil@gmail.com

Abstract— The technological development of health care
seek continuously To give again an autonomous life, in their
residence, with the people suffering from various pathologies
(chronicles) or insufficiencies (handicaps, dependence). This
paper presents a health smart home (HSH) system represent a
temporary or durable alternative to the hospitalization or the
recourse to the establishments of lodging of long life — elderly
people's homes or specialized centers. The patient is not then
constrained any more to give up his residence and the life in
society. He preserves a broad autonomy in his social
environment and privative, while profiting from preventive
services of health. These systems particularly concern the
elderly, but more generally the people presenting of the risks of
driving affection (falls for example) or cognitive (depression,
senile insanity, etc), or requiring care or an special attention
(diabetics, asthmatic, etc).

Keywords—Telemedicine, microcontroller, biomedical
sensor, networking, intelligent system, health smart home.

L INTRODUCTION

Since the advent of communication and information
technologies medicine experienced accelerated developments
with aiming preventive, diagnostic and therapeutic, which
lead the decision makers of health and the experts of
medicine to make choices and to establish strategies [1,2],
according to criteria of safety, of effectiveness and utility.

The work we have developed in this article is a work of
technological development aimed at the implementation of a
dedicated telemedicine network Smart Home Health.

For this we have:

1 - Caught signal prototype for the electrical activity of
the myocardium due to its vital importance.

2 — Microcontroller collection Implemented of the signal
around the PIC 16F876A programmed in assembler using
MPLAB.

3 - Developed a transceiver of the digital signal
modulation-demodulation radio 16 - Area of the patient to
the local machine configured on the server architecture.

4 - Implemented a graphical interface in Visual Basic
environment responsible for the display, processing,

M.BENABDELLAH®
Department of Electrical engineering
Laboratory of Biomedical Engineering
Professor at Tlemcen University
Tlemcen-Algeria
m_benabdellah 2000@yahoo.fr

archiving and transfer of data to a central vigilance using
TCP / IP protocol. These data are of the multimedia nature
because it is the capture and transmission of text flow, voice,
video and multi-format files.

II.  GLOBAL HSH INSTALLATION

The smart home health (HSH) is based on a global
information system [3,4,5,6,9] that includes the following as

shown in figure 1:
Tnferpretation. ’ -
* Decston I@
3
'

(4) System actors

- automati ' :
T T
e | ,4
{ e ’ ' ““a.:_
(1) Home (1) Local Unite of (3) Televigilance ﬂ

treatment center

Fig 1. Information system of medical telesurveillance at home

1- A set of deferent kinds sensors (physiology,
environment, activity) Installed in the home or on the person
connected in networks for real-time collection of data [8].

2- A local processing unit, at each home, responsible
for the storage and processing of signals received from the
sensors, the management of a knowledge base on the
telemonitored person and the transmission of messages and
alarms.

3- Televigilance center for processing messages and
habitats alarms received.

4- A set of actors (medical personnel, telemonitored
person and his family members) can access at any time after
authentication and privileges according to the data of the
system, at the local processing unit.
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Etude et Réalisation d’une Plateforme Dédiée 4 la
Pratique T¢lé Medicale : Application en
Télécardio-Respirographie.

N.Hamlil', M.Benabdellah®, A Nemmiche’ S.Aounallah®, S.Rerbal’

Université Abou BekrBelkaid, Faculté de Technologie Département de Génie Electrique et Electronique, Laboratoire
de Génie Biomédical.

BP 230, Tlemcen 13000, Algerie

'n.hamlile@yahoo.fr
‘m_benabdellah 2000@yahoo.fr

‘ahmedmaghnia@yahoo. fr
‘houcine571@hotmail. fr
*souhila re@yahoo.fr

Résumé—La Télémédecine est introduite depuis plusieurs décennies dans la pratique de la médecine, afin d’améliorer la
qualité des soins et la prise en charge des patients [1]. La Télémédecine est définie comme étant ’application des technologies
de P’information et de la communication (TIC) dans D’exercice de la médecine. Nous nous proposons dans le cadre de ce
travail d’étudier et de réaliser une interface Homme-Machine dédiée a la télésurveillance de la fonction cardio-respiratoire et
fonctionnant selon différents protocoles de communication. Cette interface sera un plateau technique capable de prélever sur
le patient en temps réel et simultanément trois signaux physiologiques représentatifs respectivement : de I’activité électrique
de la pompe cardiaque (I’Electrocardiogramme ECG),de Dactivit¢é mécanique de la pompe ventilatoire (le
pneumotachogramme PTG) etde I’activité respiratoire de ’échangeur pulmonaire (le photopléthysmogramme PPG), puis
faire parvenir ces signaux a un poste local dans un premier temps et les transférer a travers des réseaux informatiques en vue
d’applications télé médicales telles que I’archivage des données a des fins de Télésurveillance, deprévention de I’'IDM
(Infarctus Du Myocarde), du Télé sevrage de la ventilation artificielle 2 domicile etc...

Mots clés— Télémédecine, Télésurveillance médicale, Capteurs biomédicaux, RS232, USB, HID, Télécardiographie,
Télérespirographie, Microcontrdleur, firmware, VB6, socket.

Abstract—Telemedicine has been known for several decades in practice of medicine, in order to improve quality of the care
and the assumption of responsibility of the patients.Telemedicine is defined as the application of technologies of information
and communication (ICT) in the practice of medicine. We propose in this paper to study and develop a humaninterface
device dedicated to Tele monitoring of the cardiopulmonary function. This device can be operatedwith different
communication Protocols and will be a technical equipment able to monitor on the patient in realtime and simultaneously
three physiologicalsignals representative respectively of the electrical activity of the heart pump(ECG), mechanical activity of
ventilationpump (PTG) and respiratory activity of pulmonary interchange (PPG) and transfer these signals through the Tele
medical networks view Telemedical application asdata archiving at endsofTelemonitoring, IDM preventives,Tele weaningof
artificial ventilation at home etc.
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Analyse Objective des Dysphonies d’Origine
Laryngeées par Analyse Spectro-Temporelle du
Signal Vocal Acoustique

S.ABDELOUAHED:, M.BENABDELLAH2, S AOUNALLAH3, S RERBAL4, NNHAMLILs
Département de Génie Electrique ET Electronique, Faculté de Technologie, Laboratoire de Génie Biomédical,

Université Abou
Bekr Belkaid.

BP 230, Tlemcen 13000, Algerie
1sarasiml@hotmail. fr
> m_benabdellah 2000@yahoo.fr
shoucine@hotmail. fr
« souhila re@yahoo.fr
sn.Hamlil@yahoo. fr
Résumé — Dans le cadre de cet article nous développons un systéme dédié a la caractérisation objective des dysphonies

chroniques d’origine laryngées. Le but de ce systéme est triple : diagnostic, thérapeutique et suivi de la maladie. Pour cela
nous mettons a profit dans un premier temps ’enregistrement et I’archivage du signal vocal acoustique au moyen de
I’environnement logiciel Audacity qui permet de délivrer un signal temporel sous le format WAVE. Notre contribution a
consisté en l’implémentation sous environnement Visual Basic d’un algorithme permettant de réaliser I’analyse
spectrotemporelle d’un signal vocal acoustique voisé en ’occurrence un « a » soutenu pendant trois secondes. Nous avons
appliqué cet algorithme sur trois sujets sains et trois sujets pathologiques dont deux présentant un cancer du larynx et un
présentant un polype de type inflammatoire des cordes vocales. Les résultats obtenus montrent une variabilité des
caractéristiques spectro-temporelles entre sujets sains et sujets pathologiques notamment en ce qui concerne les contenus
spectraux évalués par TFD-CT et la fréquence fondamentale FO moyennée sur plusieurs trames du signal voisé.

Mots clés— TFD CT- dysphonies laryngée- sons voisés- jittershimmer- STD- formants- fréquence fondamentale.

Abstract— In this paper we develop a system dedicated to the objective characterization of dysphonia chronic laryngeal
origin. The purpose of this system is threefold: diagnosis, treatment and monitoring of the disease. For this, initially we take
advantage of the recording and archiving of acoustic speech signal through the environment Audacity software environment
which allows providing a temporal signal in the WAVE format. Our contribution consisted of the implementation, under the
Visual Basic environment, of an algorithm that allows performing the analysis of a spectro-temporal acoustic voiced speech
signal in this case "a" sustained for three seconds. We applied this algorithm on three healthy subjects and three pathological
subjects of which two with cancer of the larynx and one with inflammatory polyp-like vocal cords. The results obtained show
a variability of spectro-temporal characteristics between healthy and pathological subjects in particular with regard to
spectral content evaluated by DFT-CT and the fundamental frequency F0 averaged over several frames of the voiced signal.
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Developpement d’une Interface Homme Machine
d’Information et de Communication
Télémedicale IHM-ICTM : Application au
Traitement Numérique du Signal Physiologique
en Telémédecine

S. RERBAL:, M. BENABDELLAH2, A. NEMMICHEs3, L. BADIR BENKHALIFA4, N. HAMLILs,
Département de Génie Electrique ET Electronique, Faculté de Technologie, Laboratoire de Génie Biomédical,
Université Abou Bekr Belkaid.

BP 230, Tlemcen 13000, Algerie

isouhila re@yahoo.fr
-m_benabdellah 2000@yahoo.fr
s;oullie 31000@hotmail. fr
«n.hamlile@hotmail.fr

Résumé—— Nous nous proposons dans le cadre de cet article de présenter le développement d’une interface homme machine
d’information et de communication télé médicale IHM-ICTM ayant pour mission :

e de prélever sur le patient des signaux multidimensionnels représentatifs de son état physiopathologique.

® de controler des systémes médicaux de suppléance d’organes physiologiques déficients.

® de prendre en charge le transfert des données a travers des réseaux informatiques médicaux.

La premiére configuration de cette interface comprend :

e Un ETTDM (Equipement Terminal de Traitement des Données Médicales) dédié a trois signaux physiologiques : Le
premier représentatif de ’activité électrique du myocarde (I’électrocardiogramme ECG), le second représentatif de la
fonction mécanique ventilatoire (le pneumotachogramme PTG), et le troisi¢me représentatif de I’échangeur pulmonaire ainsi
que de la fonction circulo respiratoire (le photoplethysmogramme PPG).

e Une interface Hard construite autour d’un microcontrdéleur (CODEC), chargée de numériser les signaux issus de P"ETTDM
et de les transférer sur un terminal informatique local.

Une interface Soft développée sous environnement Visual Basic chargée de piloter ’acquisition, le traitement spatio spectro
temporel, ’archivage et le transfert des données médicales a travers des réseaux médicaux sous le protocole TCP/IP.
L’enregistrement simultané de ces trois signaux permet une meilleure prise en charge de la défaillance cardio respiratoire sur
le plan diagnostic, thérapeutique et surveillance grace au traitement numérique spatio spectro temporel multiparamétrique
et correlatoire de ces signaux.

Mots clés— ECG — PTG - PPG - Télémédecine — EDRAEDRF- PDRA- PDRF- Autocorrelation -Intercorrelation — FFT
— DSP.

Abstract—We propose in this paper to present the development a man machine tele-medical interface of information and
communicationtele-medical HMI-ICTM. This allows respectively:

® To measure on the patient multidimensional signals representing its pathophysiological state.

e To Control substitution medical systems of physiological defective organs.

® To support the transfer of data through computer medical networks.
The first configuration of this interface consists of:

® A Terminal Equipment Medical Data Processing dedicated to three physiological signals: The first representative of
myocardial electrical activity (electrocardiogram ECG), the second representative of the mechanical ventilatory function (the
pneumotachogram PTG), and the third representative of the exchanger and the pulmonary flow function
(photoplethysmogram the PPG).

e The Hardware interface built around a microcontroller (CODEC), responsible for digitizing the signals from the ETTDM
and transfers them to a local computer terminal.

The Software interface developed in Visual Basic environment responsible for controlling the acquisition, processing spatial
and temporal spectroscopy, archiving and transferring of the medical data through medical networks in the TCP / IP.

The simultaneous recording of these three signals allows a better management of cardio respiratory failure. This
management is on a diagnostic bares, the processing and the monitoring through digital processing, and multiparametric
spatial, temporal, spectral and correlation of these signals.
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Implantation d’un Réseau d’Information
Télémédicale
N.Hamlil"!, M.Benabdellah™

*Université Abou Bakr Belkaid, Faculté de Technologie Département de Génie Electrique et Electronique, Laboratoire
de Génie Biomédical
BP 230, Tlemcen 13000, Algérie

‘nabilahamlil@gmail .com
‘m_benabdellah 2000@yahoo.fr

Résumé — Grace aux nouvelles technologies de 1'information et de la communication, la télémédecine prend de plus en plus
d'importance. Elle cherche continuellement a développer des méthodes et des technique pour mieux porter les indications
thérapeutiques et diagnostics toute en assurant le confort du patient ainsi que la qualité du soins. L’objectif de la
Télémédecine est de redonner une vie autonome, dans leur domicile, aux personnes souffrant de diverses pathologies
(chroniques) ou insuffisances (handicaps, dépendance). Nous présentons dans cet article I’implantation d’un réseau
d’information télémédical qui permet d’envoyer les données du patient d’un poste local vers un poste distant par ’utilisation
du protocole TCP/IP.

Keywords— Télémédecine, réseaux, TCP/IP, Visual Basic, Télésurveillance.

Abstract — Thanks to news information and communication technologies, telemedicine is becoming increasingly important.
She continually seeks to develop methods and technique to bring the best therapeutic indications and diagnoses all ensuring
patient comfort and quality care. The objective of Telemedicine is to give independent living in their homes, people with
various diseases (chronic) or deficiencies (disabilities, addiction). We present in this article the implementation of a
telemedicine network information that can send patient data to a local workstation to a remote computer by using the TCP /
IP protocol.
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Etude et Réalisation d’une Interface Homme-
Machine sous Protocole USB-HID: Application
en Té¢lécardio-Respirographie.

N.Hamlili, M.Benabdellah2, A.Nemmiches, S.Rerbals, L.Badir Benkrelifas, N.Moulhis, A.Aissa7
Université Abou Bekr Belkaid, Faculté de Technologie Département de Génie Electrique et Electronique, Laboratoire
de Génie Biomédical.

BP 230, Tlemcen 13000, Algérie
n.hamlile@eyahoo.fr
m_benabdellah 2000@yahoo.fr
souhila re@yahoo.fr
badir gbm@yahoo.fr
nasralawdi@yahoo.com
ameenaesa@yahoo.com
Résumé— La pompe respiratoire et I’échangeur pulmonaire permettent d’alimenter le sang en oxygéne. Cet oxygéne
parvient aux différents organes et cellules griace a la fonction circulatoire du myocarde elle-méme contrélée par l‘activité
électrique de celui-ci. La télésurveillance de la fonction cardiaque et de la fonction respiratoire au moyen de I’enregistrement
simultané de ces deux signaux permet de mieux appréhender Dinter-corrélation entre P’insuffisance cardiaque et
P’insuffisance respiratoire et par conséquent de mieux contréler et adapter les indications thérapeutiques. Notre travail
s’articule autour d’une recherche de développement technologique qui consiste a concevoir et a réaliser une interface
Homme-Machine capable de prélever sur le corps humain des signaux physiologiques, de les faire parvenir dans un premier
temps a un poste local, puis dans un deuxiéme temps a un poste distant. Le choix des signaux physiologiques a porté sur
I’électrocardiogramme représentatif de I’activité électrique du myocarde et sur le photopléthysmogramme représentatif de sa

fonction respiratoire et ce en vue d’une application dédié a la Télécardio-respirographie.

Mots clés— Télémédecine, Télésurveillance médicale, Capteurs biomédicaux, USB, HID, Télécardiographie,
Télérespirographie, Microcontroleur, firmware, VB6, socket.

Abstract—The respiratory pump and the pulmonary exchanger used to supply blood with oxygen. This oxygen reaches the
different organs and cells through the circulatory function of the myocardium it self controlled by the electrical activity of the
latter. Telesurveillance of cardiac function and respiratory function through simultaneous recording of both signals allows to
better apprehend the intercorrelation between cardiac insufficiency and the respiratory insufficiency and therefore to better
control and adapt the therapeutic indications. Our work is articulated around a search for technological development which
consists in conceiving and making a man-machine interface able to take physiological signals on the human body , to forward
them initially to a local station, then a second time to a remote station. The choice of physiological signals has focused on the
electrocardiogram representing the electrical activity of the myocardium and the photoplethysmogram representative of
respiratory function and to an application dedicated to Telecardio-respirography.
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Etude et Réalisation d’une Interface Homme-
Machine sous Protocole USB-HID: Application
en
Télécardio-Respirographie.

N.Hamlili, M.BENABDELLAH:2, L.Badir Benkrelifas, S.Rerbals, N.Moulhis, A.Eissas
Département de Génie Electrique ET Electronique, Faculté de Technologie, Laboratoire de Génie Biomédical,
Université Abou
Bekr Belkaid.

BP 230, Tlemcen 13000, Algerie
1n.hamlil@yahoo. fr
2m_benabdellah 2000@yahoo.fr
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Résumé— La Télémédecine est introduite depuis plusieurs décennies dans la pratique de la médecine, afin d’améliorer la
qualité des soins et la prise en charge des patients [1]. La Télémédecine est définie comme étant I’application des technologies
de I’information et de la communication (TIC) dans I’exercice de la médecine. Nous nous proposons dans le cadre de ce
travail d’étudier et de réaliser une interface Homme-Machine dédiée a la télésurveillance de la fonction
cardiorespirographique et fonctionnant sous le protocole USB-HID (Universel Serial Bus-Human Interface Device). Cette
interface sera un plateau technique capable de prélever sur le patient en temps réel et simultanément trois signaux
physiologiques représentatifs respectivement de ’activité électrique de la pompe cardiaque (’ECG), de ’activité mécanique
de la pompe ventilatoire (le spirogramme) et de ’activité respiratoire de I’échangeur pulmonaire (le PPG), de transférer ces
signaux a travers des réseaux télé médicaux en vue d’applications Télécardio-respirographiques comme le Télé sevrage de la

ventilation artificielle par exemple et de les archiver a des fins de Télésurveillance.

Mots clés— Télémédecine, Télésurveillance médicale, Capteurs biomédicaux, USB, HID, Télécardiographie,
Télérespirographie, Microcontrdleur, firmware, VB6, socket.

Abstract— Tele medical has been known for several decades in practice of medicine, in order to improve quality of the care
and the assumption of responsibility of the patients. Telemedicine is defined as the application of technologies of information
and communication (ICT) in the practice of medicine. We propose in this paper to study and perform a human interface
device dedicated to Tele monitoring of the cardio-respirographic function and operating under the Protocol USB - HID
(Universal Serial Bus - Human Interface Device). This interface will be a technical equipment able to take on the patient in
real time and simultaneously three signals physiological representative respectively of the electrical activity of the heart
pump (ECG), mechanical ventilation (spirogram) pump and activity of respiratory activity of pulmonary interchange (PPG)
and transfer these signals through the Tele medical networks view of applications Tele cardio-respirographic as the
withdrawal of artificial Tele ventilation for example and to file them at ends of Tele monitoring.
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Résumé— Le but des examens biochimiques est triple:

Diagnostic, pronostic et contrdle des traitements. En effet a I’hopital, le laboratoire a une activité d’analyse a titre principal,
doublée parfois d’une activité préparatoire pour répondre a ses propres besoins en réactifs.

L’activité analytique a pour but de mettre en évidence des substances (molécules ou agrégats) ou de mesurer la concentration
de certains composants (atomes, ions ou molécules) dans des échantillons de liquides ou de tissus prélevés a partir des
malades. Caractérisation et mesure permettent de déceler des anomalies qui peuvent éclairer le médecin dans son diagnostic
et le guider dans son traitement. Plusieurs méthodes physiques d’analyses biochimiques sont utilisées, mais la
spectrophotométrie d’absorption moléculaire reste la méthode la plus usitée en clinique courante. Nous présentons un travail
de recherche de développement technologique dédiée a la spectrophotométrie d’absorption moléculaire et son application
dans la télé surveillance de I’insuffisance rénale. Les trois fonctionnalités principales de cette interface sont :

Son fonctionnement en systéme fixe et embarqué.

Sa capacité a transmettre les données a travers des réseaux télé médicaux.

L’archivage dynamique des résultats d’analyse.

Mots clés— Spectrophotométrie, loi de Beer Lambert, microcontréleur, RS232, télé surveillance, TCP/IP.
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Résumé— Le but des examens biochimiques est triple : Diagnostic, pronostic et contréle des traitements. En effet a
I’hépital, le laboratoire a une activité d’analyse a titre principal, doublée parfois d’une activité préparatoire pour répondre a
ses propres besoins en réactifs. L’activité analytique a pour but de mettre en évidence des substances (molécules ou agrégats)
ou de mesurer la concentration de certains composants (atomes, ions ou molécules) dans des échantillons de liquides ou de
tissus prélevés a partir des malades. Caractérisation et mesure permettent de déceler des anomalies qui peuvent éclairer le
médecin dans son diagnostic et le guider dans son traitement. Plusieurs méthodes physiques d’analyses biochimiques sont
utilisées, mais la spectrophotométrie d’absorption moléculaire reste la méthode la plus usitée en clinique courante.

Le but des travaux de recherche dans le cadre de notre thése de Doctorat est I’étude et la réalisation d’une interface homme
machine dédiée a la spectrophotométrie d’absorption moléculaire et son application dans la télé surveillance des insuffisants
cardiaques et rénaux.

Les trois fonctionnalités principales de cette interface sont : Son fonctionnement en systéme fixe et embarqué,

Sa capacité a transmettre les données a travers des réseaux télé médicaux et L’archivage dynamique des résultats d’analyse.

Mots clés— Spectrophotométrie, loi de Beer Lambert, microcontrdleur, RS232, télé surveillance, TCP/IP.

Abstract—The aim of the biochemical examinations is triple: Diagnosis, forecast and control of the treatments.

Indeed at the hospital, the laboratory has an activity of analysis on a purely principal basis, sometimes doubled by a
preparatory activity to meet its own requirements in reagents.

The purpose of the analytical activity is to highlight substances (molecules or aggregates) or to measure the concentration of
some components (atoms, ions or molecules) in samples of the liquids or tissues taken from the patients. Characterization and
measurement allows to detect anomalies which can help the doctor in his diagnosis and to guide him in his treatment. Several
physical methods of biochemical analyzes are used, but the absorption’s molecular spectrophotometry is the most used
method in current private clinic.

The object of the research of our Doctorate’s thesis is the study and the realization of a human interface device dedicated to
the absorption’s molecular spectrophotometry and its application in the remote monitoring of cardiac and renal disease.

The three principal functionalities of this interface are: Its operation in fixed and embarked system, Its capacity to transmit
the data through the networks of Telemedicine and The dynamic archiving of the analysis results.
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Résumé— Nous nous proposons dans le cadre de ce travail de développer et de mettre en oeuvre une chaine d'acquisition
simultanée et en temps réel de cinq signaux physiologiques, dédiée a ’exploration de la fonction cardiorespiratoire au moyen
de ’analyse spatio spectro temporelle et corrélatoire de ces signaux.

Le choix de ces signaux a été porté sur :

1- le signal représentatif de D’activité électrique de la pompe cardiaque présent sur le corps humain a I’état basal sous forme
électrique en ’occurrence I’électrocardiogramme (ECG).

2- le signal représentatif de ’activité mécanique de la pompe musculo ventilatoire nécessitant la mise en

oeuvre d’un capteur pour son recueil en I’occurrence le pneumotachogramme (PTG).

3- le signal représentatif de Iactivité respiratoire et de Defficacité de I’échangeur pulmonaire en Poccurrence le
photopléthysmogramme (PPG).

4- le signal représentatif de I’activité circulatoire de la pompe cardiaque en ’occurrence I’ultrasonnogramme Doppler
(USG).

5- le signal représentatif de ’activité rhéologique vasculaire en ’occurrence I’anémopléthysmogramme a fil chaud (APG).

A D’étape actuelle de ’avancement de nos travaux, nous avons pu procéder a la mise en oeuvre de ’acquisition et du
traitement des deux premiers signaux.

Les étapes suivantes de nos travaux seront consacrées a la mise en oeuvre et au traitement des cinq signaux et a
I’implémentation d’une plate-forme logicielle dédiée a des applications télémédicales.

Mots clés— Fonctions d'Autocorrélation et d’Intercorréaltion— FFT — Densité spectrale — ECG — PTG — PPG — USG —

APG —plateforme d’acquisition — Télémédecine.

Abstract— We propose We propose within the framework of this work to develop in real-time a chain of simultaneous
acquisition of five physiological signals, dedicated to the exploration of the cardio-respiratory (cardiopulmonary ) function by
means of the temporal spacio spectral and corelated analysis of these signals.

:The choice of these signals was related to:

1- The signal representative of the electric activity of the cardiac pump present on the human body in a basal state in
electric form; the electrocardiogram (ECG).

2- The signal representative of the mechanical activity of the musculo ventilatory pump requiring the placement of a
sensor for the signal collection; the pneumotachogram (PTG).

3- The signal representative of the respiratory activity and the effectiveness of the pulmonary exchanger;
photoplethysmogram (PPG).

4- The signal representative of the circulatory activity of the cardiac pump; the ultrasonnogram Doppler (USG).

5- The signal representative of the vascular rheological activity; the anémopléthysmogram with a hot wire (APG).

At the current stage of the advance of our work, we could proceed to the implementation of the acquisition and the treatment

of the. first two signals The following step in this work, is concerned with the processing of the five physiological signals and

the implementation of a software platform dedicated to the telemedical applications.
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INTRODUCTION

Depuis 1’aveénement des technologies de 1’information et de la communication la médecine a connu

des développements accélérés a visées préventive, diagnostique et thérapeutique, qui conduisent les
décideurs de la santé et les praticiens de la médecine a faire des choix et a établir des stratégies, en
fonction de critéres de sécurité, d’efficacité et d’utilité.

Cette nouvelle pratique médicale qu’est la télémédecine a permis d’améliorer considérablement la
qualité des soins et la prise en charge des personnes fragiles, des personnes isolées et des personnes
vivant dans des zones €loignées ou I’acces a des soins de qualité pose probleme.

Elle a été rendu possible grace a la disponibilit¢é des moyens de communication homme machine

(ETTD, CODEC, ETCD).

La plateforme télé médicale objet de ce travail a pour but objectif de répondre a la
problématique de la Télésurveillance de la fonction cardiorespirographie:

En effet celle-ci dépend entre autres :
- du générateur ¢lectrique cardiaque naturel en 1’occurrence le nceud sinusal responsable de la

contraction myocardique (dysfonctionnement dans la génération ou dans la conduction de
I’onde ¢€lectrique).
- des propriétés rhéologiques de la paroi vasculaire (altérations des propriétés viscoélastiques de
la paroi vasculaire).
- De Dl’appareil respiratoire (Fatigue musculaire de la pompe ventilatoire ou insuffisance des
échanges gazeux alvéolo-capillaire)
L’activité électrique cardiaque est explorée par électrocardiographie ECG.
L’activit¢ rhéologique de la paroi vasculaire et -circulo-respiratoire est explorée par
photoplethysmographie PPG.
L’activité ventilatoire de 1’appareil respiratoire est explorée par Pneumotachographie PTG de Fleish.
Nous nous sommes proposés dans le cadre de ce sujet : « Eude et réalisation d’une plateforme
dédiée a la pratique télémédicale : application en télécardiorespirographie »
- De réaliser un amplificateur d’ECG sur dérivation D I dédié a I’exploration de ’activité
¢lectrique myocardique par la mise en ceuvre d’un amplificateur d’instrumentation.
- De réaliser un photopletysmographe dédi¢ a I’exploration de I’activité circulo-respiratoire de

la fonction hémodynamique (Génération de 1’oxyhémoglobine HbO, et de I’hémoglobine
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réduite Hb) par la mise en ceuvre d’une diode €lectroluminescente dans I’infrarouge et d’une

cellule photoélectrique (phototransistor).
- De concevoir et réaliser un Pneumotachographe de Fleisch a reluctance variable basé sur la loi
de Poiseuille.
- De réaliser autour d’un microcontréleur une interface Hard capable de faire La numérisation et
I’acquisition simultanée des trois signaux objets de notre intérét.
- De faire parvenir ces trois signaux a un terminal local moyennant le protocole de
communication RS232.
- De faire parvenir ces signaux a un poste de télévigilence appartenant a un réseau de
télémédecine selon 1’architecture client-serveur d’un systéme habitat intelligent pour la santé
(HIS) soutenu par le protocole TCP/IP.
le premier chapitre a €t€¢ pour nous l’occasion de présenter les caractéristiques des différents
parameétres vitaux de notre étude.
Le deuxieme chapitre a été consacré a 1’¢laboration d’un état de I'art en matiere de télémédecine et son
engouement avec le systeme habitat intelligent pour la santé (HIS) et la domiciliation médicalisée des
patients atteint de maladies chroniques.
Le chapitre trois a fait 1’objet d’une présentation des techniques du haut débit (modulation a haute
efficacité spectrale : modulation numérique M-aires).
Au quatrieme chapitre nous avons présenté les réseaux et protocoles de communication susceptibles
d’étre utilisé en télémédecine.
Le cinquieme chapitre décrit la conception et la réalisation des différents capteurs dédié au recueil sur
le patient des signaux physiologiques qui nous intéressent.
Au niveau du sixieme chapitre nous présentons notre contribution relative a la mise en ceuvre d’une
plateforme matérielle construite autour du microcontroleur 16F876A, charger de numériser et de
transférer sous protocole RS232 par le biais d’un algorithme élaboré en langage Assembleur sous
environnement MPLAB.
Le septiéme chapitre traite de I’émission et de la réception des données par voie hertzienne sur
modulation numérique d’amplitude 16-aires (ASK 16-aires) avec une vitesse de 1200 bauds qui
constitue notre contribution a I’implémentation proprement dite du systéme HIS dans sa dimension
distante contrdlé par le composant WINSOCK de Visual Basic qui comporte sous architecture Client-

Serveur :
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I- Un échange textuel

2- Une visioconférence

3- Un transfert de fichiers multi format.

Une conclusion générale qui synthétise le contenu de cette theése et les perspectives de ce theme de

recherche.
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DIFFERENTS PARAMETRES BIOMEDICAUX A SURVEILLER

1. INTRODUCTION

Les signaux vitaux essentiels sont bien identifiés depuis longtemps par les médecins et la liste des
signaux accessibles depuis le domicile n'est pas limitée, nous pouvons citer : la tension artérielle, la
température, la saturation en Oxygene (SpO,), D’activité ¢lectrique de la pompe cardiaque
(I’Electrocardiogramme ECG), de [D’activit¢ mécanique de Ila pompe ventilatoire (le
pneumotachogramme PTG) et de [Iactivité respiratoire de 1’échangeur pulmonaire (le
photopléthysmogramme PPG) etc. Dans notre thése nous avons basé sur trois signaux vitaux ECG,
PTG et PPG définies par la suite

2. ELECTROCARDIOGRAMME

L'¢lectrocardiographie est 1'étude des variations de l'enregistrement de l'activité électrique des cellules
cardiaques, dont dépend la contraction du cceur. Le signal graphique enregistrable est
I'¢lectrocardiogramme (ECG). Ce signal, modifi¢ en cas d'anomalie de la commande de I'influx
¢lectrique ou de sa propagation, de la masse globale et régionale des cellules ou de leur souffrance

¢ventuelle, donne des renseignements importants et tres utilisés en médecine.

2.1 ANATOMIE DU CCEUR:

2.1.1. Présentation:

Le cceur, organe musculaire creux recevant le sang par les veines et le propulsant dans les artéres,
assurant ainsi la circulation. Le coeur humain a approximativement la taille d'un poing fermé. Il se
trouve derriere la partie inférieure du sternum, a gauche de la ligne médiane. Il présente une forme
vaguement conique, la base étant orientée vers le haut et vers la droite, 1égérement inclinée vers
l'arriere ; le sommet touche la paroi thoracique entre la cinquieme et la sixiéme cote. Le coeur est
maintenu en place principalement par ses connexions aux grandes artéres et veines, et par son
confinement dans le péricarde, un sac a double paroi dont l'une enveloppe le cceur et l'autre est
rattachée au sternum, au diaphragme et aux membranes du thorax. Le coeur humain comprend deux
systémes paralléles, composé chacun d'une oreillette et d'un ventricule. En raison de leur position

anatomique, ces systémes sont souvent désignés par cceur droit et coeur gauche [2].
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Cut edge of pericardivm

Fig.1.1. Structure du coeur humain[2]

2.1.2. Ccoeur

Tn :
‘eines pulmonaires s, Tty orifice des artéres coranaires

HAaort ]
e { \\D'rarilhle gauche

Valve aortique — Dreillette droite

Veing cave supérigurs

Oreillette droite

\\

Valve fricuspide - . o - Ver;t:'n:ule droit

Valve miirale

Ventricule droit Wentricule gauche

Fig.1.2. Coupe du cceur[1]
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Le sang de I'organisme est conduit vers l'oreillette droite par deux grandes veines, les veines caves
inférieure et supérieure ; le sang irriguant le muscle cardiaque est directement drainé dans I'oreillette
droite par le sinus coronaire. Le retour du sang veineux dans l'oreillette droite a lieu au cours d'un
cycle complet de contraction et de relachement (systole et diastole), et dans le ventricule droit
uniquement pendant la diastole, lorsque les deux cavités cardiaques droites communiquent. Vers la fin
de la diastole, la contraction de 1'oreillette droite achéve de remplir le ventricule droit de sang. Les
contractions du ventricule droit expulsent le sang par les artéres pulmonaires vers les capillaires du
poumon, ou le sang recoit I’oxygéne. Puis les capillaires pulmonaires se vident dans les veines
pulmonaires, qui, a leur tour, se vident dans l'oreillette gauche. Le retour par les veines pulmonaires
vers l'oreillette gauche et le ventricule gauche se produit simultanément et de la méme maniére que le
retour par les veines vers les cavités cardiaques droites. La contraction du ventricule gauche propulse
le sang vers l'aorte, puis vers toutes les artéres de 1'organisme, y compris les artéres coronaires qui
alimentent le muscle cardiaque[1].

Des valves situées a l'ouverture de l'aorte et de l'artere pulmonaire empéchent le sang expulsé des
ventricules pendant la systole d'y retourner lors de la diastole. Ces valves sont constituées de trois
membranes en forme de demi-lune, incurvées dans le sens du flux sanguin et s'ouvrant immédiatement
sous la pression ; lorsque la pression originale baisse, une contre-pression resserre les bords les uns
contre les autres. La valvule tricuspide, située entre l'oreillette droite et le ventricule droit, est
constituée de trois membranes triangulaires, et la valvule mitrale ou bicuspide, entre l'oreillette gauche
et le ventricule gauche, présente deux membranes analogues. La base de la membrane de ces deux
valvules est rattachée dans un sillon a la jonction de l'oreillette et du ventricule ; le bord libre est retenu
par les cordages tendineux aux muscles de la paroi cardiaque. Les membranes restent ouvertes pendant
que le ventricule se remplit de sang. Lorsque le ventricule commence a se contracter, la valvule se
referme sous la pression. Les cordages tendineux empéchent l'inversion des membranes pendant cette
période de pression systolique. [1]

2.1.3. Physiologie du cceur

< Aurepos, la cellule myocardique est polarisée :
> charge + a l'extérieur
> charge - a l'intérieur

< L'excitation entraine la dépolarisation (charge - a l'ext, charge + a l'int), phénomeéne initial rapide
qui va donner naissance a un phénomene mécanique : la contraction.

< La repolarisation est un phénoméne tardif et lent purement électrique (retour a I'état initial)

< Potentiel d'action :

> activité électrique enregistrée directement a l'intérieur de la cellule.
> activation cardiaque a I'échelle cellulaire
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> pénétration et sortie de Na+, Cat+, K+, Mg+

O 1

-00

e repos

Fig.1.3. Polarisation et dépolarisation des cellules

2.1.4. Activation cardiaque

Pour que le cceur pompe efficacement le sang, les milliers de cellules des oreillettes et des ventricules
doivent se contracter simultanément. Cette étonnante coordination est déclenchée par une impulsion
¢lectrique. Le chef d'orchestre est le noeud sinusal ou autrement dit noeud sino-aureculaire (NSA), situé
dans l'oreillette droite. De 1a, le courant électrique passe de cellule en cellule. Il atteint le nceud atrio-
ventriculaire, a la jonction entre oreillettes et ventricules. Traversant ce nceud, le courant excite

rapidement toutes les cellules des ventricules par réseau conductif du systeme de His-Purkinje.
2.1.5. Les maladies

L'étude des maladies du cceur s'appelle la cardiologie. Les maladies cardiaques primaires incluent :

o La maladie coronarienne est une maladie des artéres coronaires qui prive le muscle cardiaque
d'oxygeéne. Réversible, elle peut causer une douleur thoracique sévere appelée angine de
poitrine (angina pectoris). L'occlusion aigué d'une artére provoque la mort des cellules du
muscle cardiaque (infarctus du myocarde)

o L'insuffisance cardiaque est la perte progressive de la capacité du ccoeur d'assurer le débit
sanguin. Elle se manifeste par une dyspnée (essoufflement), par des cedémes des membres
inférieurs et peut aller jusqu'a 1'cedéme aigu du poumon.

o les valvulo-pathies cardiaques : atteinte des valves se manifestant parfois par un "souffle au
ceeur"” ;

e L'endocardite et la myocardite sont des inflammations du cceur de cause bactérienne ou virale.

e L'arythmie du cceur est une irrégularit¢ du battement du cceur. Un trouble de conduction
entraine une bradycardie (ou cceur trop lent).

e L'embolie pulmonaire est I'obstruction d'une artére pulmonaire par un caillot.
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Si 'artére coronaire est bloquée ou rétrécie, on peut contourner le lieu affecté avec un pontage aorto-

coronarien, ou I'élargir avec une angioplastie.

Les bétabloquants sont des drogues qui ralentissent le battement du cceur et réduisent les besoins du
cceur en oxygene. La nitroglycérine et d'autres composés qui émettent I'oxyde nitrique sont utilisés
dans le traitement des maladies cardiaques parce qu'ils provoquent la dilatation des vaisseaux
coronaires. [2]

2.2 TRACE ECG
2.2.1 Les douze dérivations :

L'ECG a 12 dérivations a été standardisé par une convention internationale. Elles permettent d'avoir

une idée tridimensionnelle de 1'activité électrique du cceur.

250 mm's 50 memdm

Fig.1.4. Les douze dérivations de ECG

2.2.2 Six dérivations frontales :

o DI : mesure bipolaire entre bras droit et bras gauche.
o DII : mesure bipolaire entre bras droit et jambe gauche.
o DIII : mesure bipolaire entre bras gauche et jambe gauche.

La lettre "D" pour dérivation n'est pas en usage dans les pays anglo-saxons qui les appellent tout
simplement I, IT et I1I

o aVR : mesure unipolaire sur le bras droit.
e aVL : mesure unipolaire sur le bras gauche.

e aVF : mesure unipolaire sur la jambe gauche.

La lettre "a" signifie "augmentée"
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Fig.1.5. Les dérivations unipolaires

DI, DII, et DIII décrivent le triangle d'Einthoven, et on peut calculer la valeur de toutes ces dérivations
a partir du signal de deux d'entre elles. Par exemple, si on connait les valeurs de (DI) et (DII) : Enoncé
de la Theorie d'Einthoven : le cceur se trouve au centre d'un triangle équilatéral formé par les membres
supérieurs et la racine de la cuisse gauche.

o MI=11-1

o aVF=11-1/2

e aVR=-1/2-1I/2
o aVL=1-1I/2

Ces équations expliquent que les électrocardiogrammes numériques n'enregistrent plus en réalité que 2
dérivations et restituent les 4 autres a partir de celles-ci par simple calcul.

2.2.3 Six dérivations précordiales :

e VI :4eéme espace intercostal droit, bord droit du sternum (parasternal).

e V2 :4eme espace intercostal gauche, bord gauche du sternum (parasternal).
e V3 ami-chemin entre V2 et V4.

e V4 : 5eme espace intercostal gauche, sur la ligne médioclaviculaire.

e V5 :méme horizontale que V4, ligne axillaire antérieure.

e V6 : méme horizontale que V4, ligne axillaire moyenne.
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Fig.1.6. Les dérivations précordiales

PLAN FRONTAL PLAN HORIZONTAL

Fig.1.7. les signaux recueillies pas les différentes dérivations, précordiales et périphériques.

2.2.4 Autres dérivations :

Elles sont faites dans certains cas pour affiner, par exemple, le diagnostic topographique d'un infarctus
du myocarde.

e V7 :méme horizontale que V4, ligne axillaire postérieure.

e V8 : méme horizontale que V4, sous la pointe de I'omoplate.

e V9 :méme horizontale que V4, a mi-distance entre V8 et les épineuses postérieures.
e V3R, symétrique de V3 par rapport a la ligne médiane.

e V4R, symétrique de V5 par rapport a la ligne médiane.

e VE, au niveau de la xiphoide sternale.
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2.3 TRACE DES RESULTATS SUR PAPIER :

Les premiers ¢€lectrocardiogrammes provenaient d’un mouvement du stylet sur une bande papier qui
déroulait. Aujourd’hui, les tracés se font sur imprimantes, les plus utilisées étant des mod¢les
thermiques®. Typiquement, les performances de ces imprimantes sont : une vitesse de déroulement du
papier de 5 a 50 mm/s, une précision horizontale de 1000 ppp* a 25mm/s, une résolution verticale de
200 ppp, jusqu’a 15 voies sur la méme bande de papier|[3].

2.4 BASES DE L'INTERPRETATION D'UN ECG::

La lecture et l'interprétation d'un ECG requierent une grande habitude qui ne peut étre acquise par le
médecin que par une pratique réguliére. Il existe des logiciels livrés avec certains électrocardiographes

pouvant aider le diagnostic, mais leur fiabilité approximative ne permet en aucun cas de se substituer

QRS
P T
_ Pl

Fig.1.8. ECG normal

au médecin.

Un ECG normal n'élimine en aucun cas une maladie du ceeur. Un ECG anormal peut étre également tout a fait
anodin. Le médecin ne se sert de cet examen que comme un outil parmi d'autres, permettant d'apporter des

arguments pour étayer son diagnostic.

Le tracé électrique comporte plusieurs accidents répétitifs appelés « ondes ».

0,20 sec.

Fig.1.9. Tracé d’un électrocardiogramme [3]
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e L'onde P correspond a la dépolarisation (et la contraction) des oreillettes. On analyse sa forme, sa durée,
sa hauteur, son axe (cf ci-dessus) et sa synchronisation avec :

e L'onde QRS (appelé aussi complexe QRS) qui correspond a la dépolarisation (et la contraction) des
ventricules. L'onde Q est la premicre onde négative du complexe. L'onde R est la premicre composante
positive du complexe. L'onde S est la deuxiéme composante négative. Suivant la dérivation et sa forme,
on parle ainsi d'aspect « QS », « RS », voire « RSR' » (pour une forme en M avec deux positivités). La
forme et

e La taille du QRS dépendent de 1a maladie du muscle cardiaque sous jacent mais avec une variabilité trés
importante.

e L'onde T correspond a l'essentiel de la repolarisation (la relaxation) des ventricules, celle-ci
commengcant des le QRS pour quelques cellules.

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

L'intervalle PR est le temps entre le début de P et le début du QRS. Il est le témoin du temps nécessaire a la

transmission de l'influx électrique des oreillettes aux ventricules.

L'intervalle "QT" mesuré du début du QRS a la fin de I'onde T correspond a I'ensemble de la dépolarisation et
de la repolarisation cardiaque. Son allongement voire son raccourcissement est li¢ dans certaines circonstances a
l'apparition d'un trouble du rythme ventriculaire complexe nommé "Torsades de pointes" potentiellement

mortel. Malheureusement sa mesure est grevée de nombreuses incertitudes rendant son étude difficile.

On peut également calculer la fréquence cardiaque (nombre de QRS par unité de temps) et voir si le rythme est
régulier ou non. Si la fréquence cardiaque est réguliere, la fréquence cardiaque est égale a : 60/durée en
secondes de l'intervalle R-R.

En cas d'anomalie, le tracé doit étre idéalement comparé avec un ECG ancien chez le méme patient : une
repolarisation ventriculaire anormale n'a pas du tout la méme signification si elle existe depuis plusieurs années

que si elle est récente. [3]

3 PNEUMOTACHOGRAMME
3.1 ANATOMIE DU SYSTEME RESPIRATOIRE:

3.1.1 L'arbre respiratoire
L'arbre respiratoire est ainsi nommé parce qu'il ressemble a un arbre a I'envers. Il comprend :
o les voies aériennes supérieures

e lenez,

e la bouche,

o l'arriere-gorge : oro-pharynx,

e le larynx : carrefour situé entre la bouche et I'oesophage. C'est 1a que les voies respiratoires

croisent les voies digestives.
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la trachée.

C'est un gros conduit constitué¢ d'une vingtaine d'anneaux, cartilagineux (le cartilage est a la fois

rigide et flexible). Elle permet le passage de l'air vers les poumons. La trachée se prolonge par les
bronches.

R P
o .ﬂ:'r / - Trachee
__,.-""-'- w - -
- = e -

T e s . g
” o 3 o -

< e M=IRT W‘P Br{?nnh%s
| I”"J | @A ) 1
_,, i T ote Bronchioles
f I-I II
/(8 BB

2l Alvéoles AR

Fig.1.10. Anatomie du systéme respiratoire [4]

les bronches
Deux bronches principales, desservent le poumon droit et le poumon gauche.
Chacune de ces bronches se subdivise en arrivant aux poumons (au niveau du hile) en bronches

lobaires puis segmentaires. Par la suite, elles se divisent en bronches de plus en plus petites,
jusqu’aux bronchioles.

les bronchioles

Elles n’ont pas de cartilage, sont fines comme des cheveux et se terminent par de minuscules sacs
plein d’air : les alvéoles pulmonaires.

les alvéoles pulmonaires

Elles sont au nombre d'environ 200 millions et représenteraient une surface de 100 m” si elles

¢taient étalées, quand vous inspirez, les alvéoles se gonflent ; quand vous expirez, elles diminuent
de calibre en se vidant.

les capillaires pulmonaires sont des petits vaisseaux qui entourent 1’alvéole.
C'est a travers leurs parois que se font les échanges gazeux.
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3.1.2 Les poumons

Ils sont constitués par les bronchioles, les alvéoles et les capillaires pulmonaires.

¢ le poumon droit est constitu¢ de trois lobes,

e le poumon gauche, de deux lobes. Sa face interne présente un emplacement ou se loge le cceur,

e la plévre est une mince membrane a 2 feuillets, dont 1’un tapisse la paroi intérieure du thorax et 1’autre
le coté externe des poumons. Entre les deux feuillets de la plévre, une infime quantité de liquide permet
aux poumons de glisser doucement a l'intérieur de la cage thoracique. L'excés de liquide est
appelé pleurésie, le passage d’air entre les 2 feuillets pneumothorax.

3.1.3 Les muscles de la respiration

Le diaphragme se situe en dessous de la cage thoracique et sépare cette derniére de I'abdomen. C'est le
muscle le plus important pour la respiration.

D'autres muscles interviennent :

e les muscles intercostaux (entre les cotes),

e les muscles abdominaux, les muscles du cou, etc...

Leur réle devient important lors d'une maladie respiratoire [4].

Internes

== Muscles accessoires

Fig.1.11. Les muscles de la respiration
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3.2 FONCTIONNEMENT DU SYSTEME RESPIRATOIRE ET CONTROLE DE CE
FONCTIONNEMENT

Au point de vue mécanique, la ventilation pulmonaire peut étre appréciée par les volumes et les débits ventilés a
la bouche.

C’est techniquement ’approche la plus simple .Elle permet de connaitre quantitativement 1’efficacité du moteur
ventilatoire par les conséquences de son action. Ces volumes et ces débits sont rendus possibles grace a des
différences de pression créées entre la bouche et les alvéoles d’une part ; les alvéoles et I’espace pleural d’autre
part.

3.2.1 Lesvolumes pulmonaires

La méthode spirographie permet d’observer les variations de volume pulmonaire qui surviennent a chaque
mouvement respiratoire : si I’on relie les voies respiratoires d’un sujet au repos avec un spirographe (Fig.1.12),
on constate que la cloche de 1’appareil présente des mouvements alternatifs de montée et de descente. [5]

Graphique des volumes
mobilis ables en fonction du

temps CLOCHE

Filre qui aréte les bactéries

02 - O
Fig.1.12. Spirographe permettant I’enregistrement des variations de volume pulmonaire.

Le sujet respire dans une cloche remplie d’O, ; ’expiration s’effectue a travers un bac a chaux sodée afin
d’¢liminer la CO, contenu dans le gaz expiré. Le tracé, ou spirogramme, est ascensionnel parce que la

Consommation d’O tend a faire baisser le niveau moyen de la cloche.

Lorsque le thorax augmente de volume ,la cloche s’abaisse et le stylet inscripteur qui en est solidaire s’éléve
.une certaine quantité d’air a quitté le spirométre pour pénétrer dans les poumons ;c’est I’inspiration .Puis le
thorax diminue de volume ;la cloche s’éléve et le stylet s’abaisse :une certaine quantité d’air est passée des

poumons dans le spirométre ;c’est I’expiration .L’ensemble constitue une cycle ventilatoire .Celui —ci se répétée
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périodiquement et ; si le sujet est au repos dans une ambiance calme ,on peut constater que le volume d’air

déplacer a chaque cycle est a peu pris constant .

Il porte le nom de volume courant (VT).chez 1’adulte de taille moyenne il s’éléve a 0.5 1 BTPS en moyenne
.Mais il est possible d’observer des variations de volume beaucoup plus importants :si en fin d’inspiration
calme on effectue une inspiration forcée maximale .Le volume inspiratoire supplémentaire ainsi mobilisé est le
volume de réserve inspiratoire (VRI).De méme le volume d’air expulsé des voies respiratoires au cours d’une
expiration forcée pratiquée apres la fin d’une expiration normale représenté le volume de réserve expiratoire
(VRE) .ces deux volumes de réserve sont d’importance trés variable suivant la taille et ’age. A eux deux, ils
représentent environ 8fois le volume courant. L’exercice musculaire qui éléve considérablement le volume

courant diminue les volumes de réserve respiratoire.

Enfin ; il est habituel de constater que le volume de réserve inspiratoire est légérement supérieur au volume de
réserve expiratoire (Fig.1.13).

5,000 mL A
Ingpiration
5000 mL
VOLUME DE CAPACITE - GAPACITE
RESERVE . INSPIRATOIRE  CAPACITE o) yioNAIRE
INSPIRATOIRE Xpiration sgoomL  UHALE TOTALE
4000m.  3100mL A500m e hon Y
3000 mi
TmEDD /\/\/\/\ JAVAVAVA!
HANT 500 mL ¥
| VOLUME DE . ,
2000 mL | AESERVE FJn de Début da CAPACITE
| EXPIRATOIRE lenregistrement l'enregistrement | RESIDUELLE
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Fig.1.13. schéma représentant les volumes et les capacités pulmonaire[5]

A la fin d’une expiration forcée ;

il reste encore un certain volume d’air dans les poumons appelé volume

résiduel (Vy).Il n’est pas mobilisable comme les précédents volumes et ; en conséquence, pas mesurable par la

technique spirographie.




DIFFERENTS PARAMETRES BIOMEDICAUX A SURVEILLER

Pratiquement, il peut étre apprécié par une méthode de dilution d’un gaz : il s’agit le plus souvent de 1’azote
pulmonaire ou d’un gaz étranger : L’hélium

% Méthode de dilution de I’azote

l - 40L
apres inhalation
de O2

‘.Q..l.—-‘.

LR NN

-
-
-
-
-
-
-

Fig.1.14. Schéma du dispositif de mesure du volume résiduel en circuit ouvert .au bout de quelques minutes tout

I’azote pulmonaire est passé dans le spirometre.

Cette méthode consiste a mettre le sujet a la fin d’une expiration forcée (les poumons ne contiennent plus alors
que le volume résiduel ) en communication avec un circuit contenant de 1’oxygéné pur .L’expiration se fait
dans un spirométre .L’azote est analysé en continue de sorte que 1’on peut connaitre ,pour chaque cycle
respiratoire ,la fraction de [’azote expirée .Celle-ci décroit progressivement pour s’annuler presque
complétement au bout de quelques minutes .Les poumons sont alors débarrassés complétement de ’azote

(Vno) qu’ils contiennent .normalement en fin d’expiration forcée .Soit environ 80% du volume résiduel .
VN2 =VR-0.80 (1.1)
Ce volume d’azote a été transféré dans le spirométre :
Wnz = Vg Fyvz  (1.2)
Ve=volume de gaz recueillie dans le spirométre et Fy;, la fraction d’azote dans celui-ci .

Ses équations (1.1) et(1.2) ou tire le volume résiduel.

[ Ve = Vg oo 1(1.3)
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1. Définitions de la télémédecine

La télémédecine est définie dans le Larousse comme « la partie de la médecine qui utilise la
transmission par télécommunication d’informations médicales (images, enregistrement, etc.), en vue
d’obtenir a distance un diagnostic, un avis spéecialisé, la surveillance continue d’un malade, une
décision thérapeutique ».

- En 1989, le Professeur LARENG, créateur de ['Institut Européen de Télémédecine propose de définir
la télémédecine comme étant: L' « utilisation de tout moyen technique et de toute méthode permettant
a distance la pratique médicale. Elle a pour finalité I'amélioration de la qualité des soins par I'utilisation
optimale des moyens techniques et des compétences médicales ».[81]

1.1. Télémédecine et I'évolution de la technologie de I'information et de la
communication:

L'évolution de la télémédecine dépend de I'utilisation des nouvelles Technologies de I'Information et
de la Communication (NTIC). Elle connait un essor considérable chaque fois que les NTIC mettent a
sa disposition les développements rapides surtout en matiére des techniques du haut débit et des
communications a grande efficacité spectrale.

2. Les applications de la télémédecine et leurs utilités

2.1. Les différentes applications de la télémédecine
Les différents types d'application de la télémédecine sont trés étendues. Selon leurs domaine médical
d'utilisation, on distingue :

v’ La Télésurveillance (envoie et suivi de paramétres vitaux. Elle concerne surtout les patients
atteins de maladies chroniques).

v La Téléconsultation (consultation distante d'un patient par son médecin traitant mettant en jeu
notamment la visioconférence).

v' Téléassistance (qui a pour objet entre autres de permettre a un professionnel de santé d'assister
a distance un autre professionnel de santé au cours de la réalisation d'un acte médico-
chirurgical).

v’ la télé-expertise (deuxiéme avis médical spécialisé demandé a un expert et rendu par celui-ci
a distance)

v Téléformation (utilisation des NTIC en matiére de formation médical et/ou chirurgical,
soutient online du personnel paramédical, des étudiants et des patients eux mémes).

2.2. Les criteres différenciant les domaines d'applications de la télémédecine

L'application de la télémédecine dépend des différents critéres dont on peut distinguer:

- le nombre d'intervenants

- le pays

- les sites ciblés

- les ressources médicales, la population, les professionnels de la santé, la spécialité médicale.

cette approche permet l'intégration des différentes expériences actuelles de télémédecine a travers le
monde.[80]




2.3. Etat de I’art des systémes d’habitats intelligents pour la santé

Nous reprenons ici intégralement 1'état de 1'art en matiére d'HIS publié par Norbert NOURY et Vincent
RIALLE dans la revue Techniques de 1’Ingénieur parus 1e10/04/2003, sous le titre "Habitat intelligent
pour la santé : systémes et équipements"

"Plusieurs auteurs [16] [17] ont récemment tenté de dresser un bilan de 1’état de I’art des innombrables
projets qui ont vu le jour dans le domaine de la télésurveillance médicale et des habitats intelligents
pour la santé. Nous citons ici ceux qui ont en commun le recours a un monitorage passif pour détecter
des comportements et déclencher des alarmes.

Togawa et coll. [18] [19] [20] fut ’un des premiers a monitorer les activités journalieres du sujet
(heures de coucher, de toilette, de prise de repas) en méme temps que certains parameétres
physiologiques. Les données collectées sont alors transmises au personnel en charge, aucune alarme
n.est déclenchée.

Inada et coll. [21] ajoute la possibilité de mettre en contact la personne avec 1’équipe de secours. En
plus des variables physiologiques et des activités physiques, le systéme enregistre des informations
plus subjectives.

Noury [11] [22] s’appuie le premier sur les nouvelles technologies de I’information et de la
communication (le Minitel et la technologie des serveurs Vidéotex) pour mettre en réseau les
domiciles, collecter a I’aide du Biomaster les variables physiologiques en méme temps que des
informations textuelles concernant le patient.

Richardson [23] [24] crée, dans 1’adaptable smart home (ASH) un réseau commun pour contrdler et
monitorer des dispositifs a lLintérieur du logement comme depuis l.extérieur. Il rend ainsi les
dispositifs plus faciles a utiliser et plus « aidants ».

Alyfuku et Hiruta [25] ont déposé un brevet sur le monitorage passif de la personne.

Celler et coll. [26] mesure le comportement et I’état de santé de la personne a partir de dix-huit
capteurs : des détecteurs de présence pour estimer la mobilit¢ dans le logement, des capteurs de
conditions ambiantes et d’autres capteurs qui monitorent 1’utilisation des ressources (réfrigérateur, eau
chaude). Tous ces capteurs sont interconnectés sur un réseau Echelon Lonworks et les données sont
automatiquement transmises par modem vers un centre de télésurveillance pour y étre traitées en
différé.

Chan et coll. [27] [28] [29], dans leur chambre hospitali¢re intelligente, font appel a un apprentissage
par réseau de neurones pour monitorer I’environnement et déclencher des alarmes de maniere
automatique (PROSAFE).

Roth et coll. [30] décrit I’expérience Shahal de télésurveillance de malades cardiaques a domicile.

Un enregistreur au domicile permet la transmission d’un ECG a douze dérivations pour une analyse en
temps réel a distance. La pression artérielle et les résultats de tests respiratoires sont également
transmis. La porte d’entrée peut étre déverrouillée a distance en cas d’urgence.

Leikas et coll. [31] décrit un systéme pour le monitorage des personnes démentes a domicile en
utilisant de simples contacts de portes.

Mozer [32] utilise dans la Neural Network House des réseaux de neurones pour apprendre les réglages
environnementaux préférés des occupants et les utilise pour optimiser le systéme de gestion d’énergie
tout en satisfaisant les exigences de [’utilisateur. Il ne prend pas en compte de paramétres
physiologiques.




Williams et Doughty [33] [34] ont développé, dans le cadre du projet CarerNet, une architecture

générique de systéme d’information qui a été implémentée dans le projet Midas [35]. Une analyse du
comportement du sujet permet de déclencher des alarmes en cas de sortie d’un profil type.
L’implémentation met également en ceuvre des systémes de reminders (pense-bétes) utilisant la
synthese artificielle de parole.

Elger [36] met l.accent sur I’assistance technique aux personnes a mobilité réduite ou ayant des
déficiences visuelles, auditives ou cognitives. Le démonstrateur SmartBo a été installé dans un
appartement ordinaire pour en démontrer la simplicité.

Bonner [37] a développé un autre démonstrateur, le projet Assistive Interactive Dwelling (AID)
House, et a commencé a s.intéresser aux problémes d’éthique concernant la surveillance continuelle de
la personne.

Van Berlo [38] prend en compte les 71 recommandations du Dutch Senior Citizen Label pour
concevoir la Smart Model House for Senior Citizen en insistant sur la sécurité d.une part et sur le
confort et les économies d’énergie d’autre part.

Sixsmith [39] décrit un systéme qui batit un profil moyen d’activité a partir duquel il peut détecter les
¢carts au modele et fabriquer automatiquement des messages d’alerte. Ce systéme, évalué¢ sur 22
appartements, fut bien accepté par les personnes agées comme par les aidants.

Glascock et Kutzik [40] détectent automatiquement les ADL, sans déclenchement d’alarme, les
données sont traitées en différé. Leur brevet [41] couvre aussi la possibilité de générer un signal de
controle a partir de I’observation des signaux.

Noury et Rialle [42] [43] mettent sur un réseau domotique des capteurs et des actionneurs qui
coopérent entre eux et avec un systeme d’information reposant sur les technologies Web et Java. Ils
mettent en réseau les habitats intelligents pour la santé, qui recueillent les variables physiologiques et
d’activité de la personne, détectent des scénarios de situations anormales ou de crises a 1’aide d’un
systeme intelligent distribué¢ a base d’agents intelligents, et peuvent agir sur I’environnement du
domicile (SIC-HIS).

Maglaveras [44] a développé, dans le cadre d’un projet européen, 1’architecture générique du Citizen
Healthcare System (CHS) en s’appuyant sur les technologies de programmation orientées objets, les
réseaux locaux sans fils et les standards d’échange de dossiers électroniques médicaux (DICOM,
SCPECG).

Plus récemment, les grands laboratoires de recherche et les industriels de dimension internationale se
sont intéressés a ce domaine et proposent leurs propres projets : le Georgia Tech Institute (A ware
House) [45], le MIT (MIT’s House), ['universit¢ de Washington (Assistive Cognition) [46], la
compagnie Honeywell (Independent Life Style Assistant (ILSA)), 'universit¢ de Rochester-NY
(Center for Future Health).

Mais parmi tous ces projets, bien peu ont effectivement été évalués chez les personnes agées (Leikas
[31], Richardson [23] [24], Sixsmith [39]), et encore moins sont arrivés au stade commercial (Vigil,
Sincere Kourien)".

Nous citons pour compléter I'état de I'art en matiere d'habitat intelligent pour la santé différents projets
a travers le monde:

- Le systéme d’acquisition automatique de données physiologiques (Tokyo Medical and
Dental University, Japon) Togawa, Ogawa et al. [43][44][45]

- Le Centre de Recherche en Automatique Médicale - MARC (Université de Virginie,

Charlottesville, USA) [46].




- Le projet « CarerNet » (UK) fondée par Williams et Doughty [47] [48].

- Le Systéme d’Alerte Miniature et Intelligent a domicile - Midas (UK) [49] [50].

- La Chambre Hospitaliére (laboratoire LAASS, Toulouse, France) Chan, Campo et Steenkeste
[51] Ce systeme utilise des capteurs volumétriques divisant I’espace de la chambre
hospitaliére en plusieurs zones d’observation ( Fig.2.1.).

 Zones de détection

PROSATFE
+ Diagnostic/ Alarme
+ Détection mulksensoricelle ce
comporternents décalés par
@r‘t ausx aahitudes de mie

fig.2.1. La chambre hospitali¢re intelligente du CHU de Toulouse. La surface est divisée

en plusieurs zones fonctionnelles a I’aide de capteurs volumétriques fixés au plafond.

- Le projet « Center for Future Health » (université de Rochester, NewYork, USA)
L’université de Rochester-NY, au sein du projet « Center for future Health » met en réseau des
caméras vidéo et des PDA (Personal Digital Assistant) dans toutes les pi¢ces du logement,
pour interagir de maniére ubiquitaire avec les occupants ( Fig.2.2.) [52].
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fig.2.2. Le projet « Center for future Health » de 1’Université de Rochester-NY.

- Le Systeme Télégériatrique d’Enregistrement Médical Electronique Intégré (Université

nationale de Singapour, Singapour) [53].




- Le projet pilote australien (Biomedical Systems Laboratory, Université de N.S.W, Sydney,
Australie) [54][55][56].

2.3.1. Quelques applications de la télésurveillance

- La télésurveillance de I’hypertension artérielle

- La télésurveillance des grossesses a risques

- La télésurveillance de I’insuffisance rénale

- La télésurveillance des maladies cardiaques

- La télésurveillance des maladies respiratoires

- La télésurveillance du Diabéte

- La télésurveillance des patients atteints de la maladie d’Alzheimer
- La télésurveillance des traitements des maladies chroniques

- La télésurveillance-téléassistance des patients a domicile
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1 PRINCIPE D’UNE LIAISON DE DONNEES

Une transmission de données met en ccuvre des calculateurs d’extrémité et des éléments
d’interconnexion dont les appellations et fonctions sont codifiées (fig.3.1) [67]:

On distingue :

— Les équipements terminaux (End System) ou ETTD, Equipement Terminal de Traitement
de Données, appelés aussi DTE (Data Terminal Equipement) représentant les calculateurs
d’extrémité. Ces calculateurs sont dotés de circuits particuliers pour controler les communications.
L’ETTD réalise la fonction de controle du dialogue.

JOnRCHon ou
terface

TTD |. leTep: Vol
TE 1 bce c

Ligne de transmission

Circuit de données

‘-

|
[
|
: Liaison de données
[}

i}

Fig.3.1. Constituant de base d’une liaison de données.

— Des équipements d’adaptation ou ETCD, Equipement Terminal de Circuit de Données, ou DCE
(Data Communication Equipement) réalisent I’adaptation entre les calculateurs d’extrémité et le
support de transmission. Cet élément remplit essentiellement des fonctions électroniques, il assure
un meilleur transport sur la ligne de transmission. Il modifie la nature du signal, mais pas sa
signification.

— La jonction constitue I’interface entre ETTD (DTE) et ETCD (DCE), elle permet a ’ETTD de
gérer ’ETCD pour assurer le déroulement des communications (établissement du circuit,
initialisation de la transmission, échange de données et libération du circuit).

— Le support ou ligne de transmission est un élément essentiel de la liaison. Les possibilités de
transmission (débit, taux d’erreur...) dépendent essentiellement des caractéristiques physiques et de
I’environnement de celui-ci.
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2 SYSTEME DE TRANSMISSION NUMERIQUE

Les systemes de transmission numérique véhiculent de l'information entre une source et un
destinataire en utilisant un support physique comme le cable, la fibre optique ou encore, la
propagation sur un canal radioélectrique. Les signaux transportés peuvent étre soit directement
d'origine numérique, comme dans les réseaux de données, soit d'origine analogique (parole,
image...) mais convertis sous une forme numérique. La tdche du systéme de transmission est

d'acheminer l'information de la source vers le destinataire avec le plus de fiabilité possible.

Le schéma synoptique d'un systeme de transmission numérique est donné a la fig.3.2 ou l'on se
limite aux fonctions de base [69]:

- La source émet un message numérique sous la forme d'une suite d'éléments binaires.

- Le codeur peut éventuellement supprimer des ¢léments binaires non significatifs
(compression de données ou codage de source), ou au contraire introduire de la redondance dans
I'information en vue de la protéger contre le bruit et les perturbations présentes sur le canal de
transmission (codage de canal). Le codage de canal n'est possible que si le débit de source est
inférieure a la capacité du canal de transmission (la probabilité d'erreur Pe tend dans ce cas vers 0
d'aprés les travaux de Hartley - Shannon).

- La modulation a pour rdole d'adapter le spectre du signal au canal (milieu physique) sur
lequel il sera émis.

- Enfin, du co6té récepteur, les fonctions de démodulation et de décodage sont les inverses

respectifs des fonctions de modulation et de codage situées du coté émetteur.

Source —» Codeur | Modulateur

CANAL

V
Démodulatenr Ly Décodenr )|

Destimataire

Fig.3.2. Schéma d'un systéme de transmission numérique
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Les trois caractéristiques principales permettant de comparer entre elles les différentes techniques

de transmission sont les suivantes:

- La probabilit¢ d'erreur Pe par bit transmis permet d'évaluer la qualité d'un systéme de
transmission. Elle est fonction de la technique de transmission utilisée, mais aussi du canal sur
lequel le signal est transmis. Il est a noter que Pe est une valeur théorique dont une estimation non
biaisée au sens statistique est le Taux d'Erreur par Bit TEB.

- L'occupation spectrale du signal émis doit étre connue pour utiliser efficacement la bande
passante du canal de transmission. On est contraint d'utiliser de plus en plus des modulations a
grande efficacité spectrale.

- La complexité du récepteur dont la fonction est de restituer le signal émis est le troisieme

aspect important d'un systéme de transmission.

3 LA TRANSMISSION FILAIRE
3.1 Transmission paralléle, transmission série

L’information élémentaire a transmettre est le mot (4, 8, 16, n bits). En interne, les calculateurs
transferent les données via un bus : un fil par bit. Le bus transmet simultanément tous les bits d’un
méme mot machine, la transmission est dite transmission paralléle, la communication entre
machines peut se réaliser de méme. La transmission parallele souléve de nombreux problémes
techniques. Pour des distances importantes, on lui préfére la transmission série : les bits sont
transmis successivement sur un support unique [67].

3.1.1 Transmission parallele

La transmission parallele (fig.3.3) est caractérisée par un transfert simultané de tous les bits d’un
méme mot. Elle nécessite autant de conducteurs qu’il y a de bits a transmettre et un conducteur
commun (liaison asymétrique) ou autant de paires de fils si la masse n’est pas commune (liaison

symétrique).

La transmission parall¢le est trés performante en terme de débit. Elle est utilisée pour des liaisons
entre un calculateur, ses périphériques et ses unités de calcul esclaves. Par exemple, ’interface
HiPPI (High Performance Parallel Interface) qui définit un mode de transmission entre un
calculateur et ses périphériques offre un débit de 800 Mbit/s. Elle utilise un cable de
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Fig.3.3. Latransmission paralléle.

50 paires dont 32 sont utilisées pour la transmission de données (transmission paralléle par mot de
32 bits). HiPPI est limitée a 25 m.

La transmission parallele pose de nombreuses difficultés dont les principales sont le rayonnement
des conducteurs 1’un sur I’autre (diaphonie5) et la différence de vitesse de propagation entre les
différents conducteurs (Delay Skew) qui nécessitent la réalisation d’une électronique colteuse.

Un colt ¢levé (nombre de conducteurs) et une distance franchissable limitée par la
désynchronisation du train de bits (Delay Skew) réservent la transmission parallele aux liaisons de
processeur a processeur ou d’hote a hote (ordinateur central). Des techniques apparentées sont
mises en ceuvre dans les réseaux locaux.

3.1.2 Transmission série

En transmission série (fig.3.4.), tous les bits d’'un mot ou d’un message sont transmis
successivement sur une méme ligne.

Fig.3.4. Transmission série.

Dans les calculateurs, les données (bits) sont traitées en paralléle (bus). La transmission série
nécessite une interface de conversion pour sérialiser les bits en émission (conversion parallele/série)
et les désérialiser en réception (conversion série/paralléle). La transmission série n’utilise, pour la
transmission des données, que deux conducteurs. D’un colit moins élevé, elle est adaptée aux
transmissions sur des distances importantes.

4 LES RESEAUX SANS FIL

Un réseau sans fil est un systéme de communication permettant de véhiculer les informations sans
contraintes de cablage. Dans les réseaux sans fil, on entend parfois parler de « mobilité », du fait
qu’un utilisateur a la possibilit¢ de rester connecté tout en se déplagant dans un périmétre
géographique plus ou moins étendu. Dans un réseau sans fil les informations sont transmises soit
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par liaison infrarouge, soit par onde radio. La transmission par onde radio est la méthode la plus

répandue en raison de sa plus large couverture géographique et son débit plus élevé. Il existe
plusieurs technologies de transmission se distinguant d’une part par la fréquence d’émission utilisée
et d’autre part par le débit et la portée.

Les réseaux sans fil se sont développés au départ essentiellement pour répondre aux deux besoins
suivants : mettre en place des transmissions dans les endroits ou la pose de cable est difficile, voire
impossible (par exemple, transmission entre deux batiments), et assurer la transmission de données
pour des applications mobiles. La ou le cablage est difficile, les réseaux sans fil répondent a la
motivation classique de I’économie des coflits [68]. Ajoutons que I’installation des réseaux sans fil
est assez facile a mettre en place, ce qui a valu un développement rapide de ce type de réseaux. En
contrepartie, se pose le probléme de la réglementation relative aux transmissions radio. En effet, ces
transmissions sont utilisées dans un grand nombre d’applications (militaires, scientifiques, amateurs
...), mais sont sensibles aux interférences. Par conséquent, une réglementation est nécessaire afin de
définir les puissances maximales d’émission et les régles de coexistence dans les bandes de
fréquences utilisées par plusieurs applications.

Selon la zone de couverture géographique, on distingue habituellement plusieurs catégories de
réseaux sans fil :

4.1 Lesréseaux étendus sans fil : WWAN

Le réseau étendu sans fil WWAN (Wireless Wide Area Network), connu également sous le nom de
réseau cellulaire mobile, est le réseau sans fil le plus répandu. Les principales technologies utilisées
dans ces réseaux sont les suivantes :

* GSM (Global System for Mobile Communication ou en frangais Groupe Spécial Mobile) :
Il s’agit d’un standard de téléphonie de seconde génération de téléphonie mobile qui fit établi en
1982 par la CEPT (Conférence des Administrations Européennes des Postes et
Télécommunications). En Europe, le standard GSM utilise les bandes de fréquences 900 MHz et
1800 MHz. Aux Etats-Unis en revanche, la bande de fréquence utilisée est la bande 1900 MHz. La
norme GSM autorise un débit maximal de 9,6 Kbits/s, ce qui permet de transmettre la voix ainsi que
des données numériques de faible volume (par exemple : SMS pour Short Message Service). La
méthode d’accés utilisée est la méthode TDMA (Time Division Multiple Access).

* GPRS (General Packet Radio Service): 1l s’agit d’une norme pour la téléphonie mobile
dérivée du GSM permettant un débit de données plus élevé. On la qualifie souvent de 2,5G pour
indiquer que c’est une technologie a mi-chemin entre le GSM (2me génération) et 'UMTS (3me
génération). Le GPRS ajoute par rapport au GSM la transmission par paquets.

Cette méthode est plus adaptée a la transmission des données. Le débit théorique maximal
est de 170 kbits/s.
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* UMTS (Universal Mobile Telecommunication System): 1l s’agit d’une norme de téléphonie

mobile de troisieme génération (3G). Elle repose sur la méthode d’accés CDMA (Code Division
Multiple Access). L’'UMTS permet théoriquement d’atteindre des débits de transfert jusqu’a 2
Mbits/s.

4.2 Les réseaux métropolitains sans fil : WMAN

Les réseaux métropolitains sans fil WMAN (Wireless Metropolitan Area Networks) sont fondés sur
le standard /EEE 802.16 [68]. La norme la plus connue du réseau métropolitain sans fil est le
WiMAX (Worldwide Interoperability for Microwave Access), permettant d’obtenir théoriquement
des débits de I’ordre de 70 Mbits/s sur une portée de plusieurs kilometres [68].

1.1.3 Les réseaux locaux sans fil : WLAN

Le réseau local sans fil WLAN (Wireless Local Area Network) est un réseau permettant de couvrir
I’équivalent d’un réseau local d’entreprise, d’une maison, ou d’un espace public tel qu'un aéroport,
un hotel... Tous les terminaux présents dans la zone de couverture peuvent étre reliés entre eux.
Dans ce type de réseaux on trouve :

* La technologie WiFi (Wireless Fidelity) (fondée sur les standards IEEE 802.11), opérant
dans la bande de fréquences autour de 2.4 GHz, offre des débits allant jusqu’a 11 Mbits/s en
802.11b et 54 Mbits/s en 802.11g sur une distance de plusieurs dizaines de metres en intérieur
(généralement entre une vingtaine et une cinquantaine de métres). Dans un environnement ouvert,
la portée peut atteindre plusieurs centaines de metres voire dans des conditions optimales plusieurs
dizaines de kilometres. Notons aussi I’existence de la norme IEEE 802.11a (baptisée WiFi5),
fonctionnant dans la bande des 5 GHz et offrant un débit théorique de 54 Mbits/s jusqu’a 10 m de
portée [68].

» Le standard 802.11n. Il s’agit d’un standard de seconde génération, trés haut débit. Le
groupe de travail lancé mi-2004 pour succéder 802.11g, étudie un standard pour la technologie
MIMO (Multiple Input Multiple Output) qui pourrait multiplier par 4 voire 8 le débit de 802.11g,
c'est-a-dire atteindre des débits de I’ordre de quelques centaines de Mbits/s.

* HiperLAN2 (pour High Performance Radio Local Area Network 2.0), norme européenne
¢laborée par 'ETSI (European Telecommunications Standards Institute). HiperLAN2 opére dans la
bande de fréquences autour de 5 GHz en utilisant ’OFDM (Orthogonal Frequency Division
Multiplexing) et permet d’obtenir un débit théorique allant jusqu’a 54 Mbits/s sur une zone de
couverture de plusieurs dizaines de metres. Cette norme est concurrencée par 802.11a, malgré de
meilleures performances puisqu’elle apporte une certaine qualité de service et la gestion du

roaming.
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4.3 Les réseaux personnels sans fil : WPAN

Le réseau personnel sans fil WPAN (Wireless Personal Area Network) concerne les réseaux sans
fil d’une faible portée, de ’ordre de quelques métres. Ce type de réseau sert généralement a relier
des périphériques (imprimante, téléphone portable, appareils domestiques, ...) ou un assistant
personnel (PDA) a un ordinateur sans liaison filaire ou bien permettre la liaison sans fil entre deux
machines trés peu distantes [68]. Plusieurs technologies sont utilisées dans les réseaux WPAN :

» La technologie Bluetooth est la principale technologie des réseaux WPAN. Elle opere
dans la bande de fréquences autour de 2.4 GHz. La portée dépend de la classe du terminal utilisé.
On distingue normalement trois classes. La classe 2, qu’on trouve d’une manicre assez commune
dans les terminaux mobiles, a une portée de 10 m. La puissance utilisée dans cette classe est de 2.5
mW. La technologie Bluetooth a été congue de manicre a avoir une tres faible consommation. Le
débit quant a lui est d’1 Mbit/s pour la version 1.2 (adoptée en Novembre 2003) et peut aller jusqu’a
3 Mbits/s pour la version 2.0 + EDR (Enhanced Data Rate) (adoptée en Novembre 2004) [68].

* HomeRF (Home Radio Frequency), soutenue initialement par le « HomeRF Working
Group » (formé notamment par les constructeurs Compaq, HP, Intel, Siemens, Motorola et
Microsoft). La technologie HomeRF a ¢t¢ imaginée a 1’origine pour un usage domestique. Elle
propose un débit théorique de 10 Mbits/s avec une portée d’environ 50 a 100 meétres sans
amplificateur. Le standard HomeRF, séveérement concurrencée par Wi-Fi aux Etats-Unis, a perdu le
soutien de deux sponsors de poids, Intel et Microsoft. Par conséquent, c’est un standard qui est en
perte de vitesse [68].

* La technologie ZigBee (IEEE 802.15.4) permet d’obtenir des liaisons sans fil a trés faible
colt et avec une trés faible consommation d’énergie, ce qui la rend particulierement adaptée pour
étre directement intégrée dans les petits appareils électroniques (appareils électroménagers, hifi,
capteurs ...). La technologie ZigBee, opérant sur la bande de fréquences autour de 2.4 GHz, permet
d’obtenir des débits pouvant atteindre 250 Kbits/s avec une portée maximale de plusieurs dizaines
de métres [68].

* Les liaisons infrarouges permettent de créer des liaisons sans fil point a point de quelques
meétres avec des débits pouvant aller jusqu’a quelques mégabits par seconde. Ces liaisons
nécessitent principalement une visibilité directe entre I’émetteur et le récepteur. Cette technologie
est largement utilisée pour la domotique (télécommandes) mais souffre toutefois des perturbations
dues aux interférences lumineuses. L’association irDA (infrared data association) formée en 1994
regroupe plus d’une centaine de membres. Son objectif est de développer les spécifications
globalement adoptées pour des communications infrarouges [68].

Notons I’influence de I’environnement proche et en particulier la présence de personnes sur la
qualité de la liaison sans fil. La liaison a courte portée en présence de personnes est associée aux
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réseaux WBAN (Wireless Body Area Networks). Ces réseaux forment une sous catégorie des
réseaux WPAN.

La figure Fig.3.5. récapitule les différentes catégories des réseaux sans fils ainsi que les différentes
technologies utilisées dans ces réseaux.

Wireless Metropolitan Area Network (WHAAN)

Wireless Local Netwaork (WLAN)

Wireless Personal Metwork (WEAN)

Wireless Wide Area Network [WWAN)

Fig.3.5. Les catégories des réseaux sans fil

WWRAM Qg m | Mbit's Réseau particulier IEEE B02 I5 (Bluetooth).
NFC,
ETSI HyperPan
WYLANM 500 m + de 50 Réseaux intermes, propresa  IEEE 80211 (ab.c..)
Mbitis un batiment (soit comme ETSI Hyperlan
réseau ' entreprise. soit
comme réseau domestique).
WHMAN  4d 10 de |0 Ville, Campus, ... IEEE BOZ 16
kilométres Mbit/s Interconnecte plusieurs WiMax
VLAN ETS! HyperMan
WWAN  Plusieurs de | & 10 Regional, National Base sur des technologies
centaines de Mbit's Interconnecte plusieurs villes  cellulaires
kms

Tab.3.1. Classification des réseaux sans fil
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Pour conclure cette introduction sur les technologies de communication utilisées dans les réseaux

sans fils actuels, notons la présence d’une demande croissante en débit pour les applications sans fil.
Face a cette demande, des innovations dans ce domaine sont nécessaires.

5 LES MODULATIONS NUMERIQUES

La modulation a pour objectif d'adapter le signal a émettre au canal de transmission. Cette opération

consiste a modifier un ou plusieurs parameétres d'une onde porteuse
S(t) = A cos (Wo.t + @,) centrée sur la bande de fréquence du canal.

Les parametres modifiables sont :
- L'amplitude : A

) )
- La fréquence : fO :2—
n

- La phase: ¢,

Dans les procédés de modulation binaire, I'information est transmise a l'aide d'un parameétre qui ne prend

que deux valeurs possibles.

Dans les procédés de modulation M-aire, I'information est transmise a l'aide d'un paramétre qui prend M
valeurs. Ceci permet d'associer a un état de modulation un mot de n digits binaires. Le nombre d'états est
donc n M = 2. Ces n digits proviennent du découpage en paquets de n digits du train binaire issu du

codeur.
Les types de modulation les plus fréquemment rencontrés sont les suivants :

- Modulation par Déplacement d'Amplitude MDA (Admplitude Shift Keying ASK).

- Modulation par Déplacement de Phase MDP (Phase Shift Keying PSK).

- Modulation par Déplacement de Phase Différentiel MDPD (Differential Phase Shift Keying
DPSK).
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- Modulation d'amplitude de deux porteuses en quadrature MAQ (Quadrature Amplitude
modulation QAM).

- Modulation par Déplacement de Fréquence MDF (Frequency Shift Keying FSK).

5.1 Définitions et appellations

e Un symbole est un élément d'un alphabet. Si M est la taille de 1'alphabet, le symbole est alors dit
M-aire. Lorsque M=2, le symbole est dit binaire. En groupant, sous forme d'un bloc, n symboles
binaires indépendants, on obtient un alphabet de M = 2n symboles M-aires. Ainsi un symbole M-
aire véhicule 1'équivalent de n = log » M bits [69].

e La rapidité de modulation R se définit comme étant le nombre de changements d'états par
seconde d'un ou de plusieurs paramétres modifiés simultanément. Un changement de phase du
signal porteur, une excursion de fréquence ou une variation d'amplitude sont par définition des

changements d'états.
e . 1 .
La "rapidité de modulation" R= pm s'exprime en "bauds".

e Le débit binaire D se définit comme étant le nombre de bits transmis par seconde. Il sera égal ou
supérieur a la rapidité de modulation selon qu'un changement d'état représentera un bit ou un

groupement de bits [67][69].
Le "débit binaire" D = TL s'exprime en "bits par seconde".
b

Pour un alphabet M-aire, nous avons la relation fondamentale : T =nT}, soit D=nR.

Il y a égalité entre débit de source et rapidité de modulation uniquement dans le cas d'une source binaire

(alphabet binaire).

La qualité d'une liaison est liée au taux d'erreur par bit :

nombre de bits faut

T.EB=

nombre de bits transmis

On notera la différence entre Pe et TEB. Au sens statistique,
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Ona: Pe=E(TEB).

TEB tend vers Pe si le nombre de bits transmis tend vers l'infini.

e ['efficacité spectrale d'une modulation se définit par le paramétre n :% et s'exprime en
"bit/seconde/Hz". La valeur D est le "débit binaire" et B est la largeur de la bande occupée par le

signal modulé. Pour un signal utilisant des symboles Maires, on aura : nZ% log, M bit/sec/Hz.

Remarquons que pour B et T donnés, l'efficacité spectrale augmente, comme on pouvait s'y
attendre, avec le nombre de bit/symbole n = logoM. C'est en effet la raison d'étre de la modulation

Me-aire.

5.2 Principes de modulations numériques [69]

Le message a transmettre est issu d'une source binaire.

Le signal modulant, obtenu apres codage, est un signal en bande de base, éventuellement complexe, qui

s'écrit sous la forme :
c(t)=Y crg(t—kT) = ce(t) = arlt) + jb(t) avec Ck = ar+ jbx .
k

La fonction g(t) est une forme d'onde qui est prise en considération dans l'intervalle [0, T [ puisque t doit

vérifier la relation : k7<=t < (k+1) T.

Dans les modulations MDA, MDP et MAQ, la modulation transforme ce signal c(t) en un signal modulé

m(t) tel que :

m(t) = Re Z cr(1).e’ e
k

La fréquence f 0 = (;—?7 et la phase jO caractérisent la sinusoide porteuse utilisée pour la modulation.
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Si les ck(t) = ay(t) + jbi(t) sont réels (by(f) = 0), la modulation est dite unidimensionnelle, et s'ils sont

complexes la modulation est dite bidimensionnelle.

Le signal modulé s'écrit aussi plus simplement :

m(t) = Z ar(t).cos(wot + @o)— Zbk(f).sill (wot + o)

Ou encore :
m(t) = a(t).cos(wot + @o)—b(t).sin(wot + o)
En posant :
a(t) :;ak(r) et b(1) :;bk(r)
Le signal

a(t) =Y ax(t)

module en amplitude la porteuse en phase cos(wot +j0) et le signal

b(1) = Y be(t)

module en amplitude la porteuse en quadrature sin(wot + @, ).

Dans la plupart des cas les signaux élémentaires a(f) et by(¢) sont identiques a un coefficient prés et ils

utilisent la méme forme d'impulsion g(?) appelée aussi "formant".

ai(t) = arg(t - kT) et by(t) = by.g(t - kT)

Les deux signaux a() et b(f) sont aussi appelés "trains modulants" et s'écrivent :
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a(r) =Y arg(t—kT) et b(r) = ) brg(t—kT)
k k

Les symboles a; et b; prennent respectivement leurs valeurs dans l'alphabet (A1, A2,... Am) et dans

l'alphabet (B1, B2,... Bm).

Le schéma théorique du modulateur est représenté sur la fig.3.6.

ag oo () a(t) @
m(t)

Mise en
> CODEUR forme ou COS((U of + ‘5‘90)
Entrée filtrage
M-aire by
SEG LU X
................................................ — sin(wor + @o)
Oscillateur S

Fig.3.6. Forme générale du modulateur

Les différents types de modulations sont définis par les alphabets décrits ici dessus et par la fonction

g(t). A chaque symbole émis correspond un signal ¢lémentaire de la forme :

mi(t) = ai.g(t - kT).cos (wyt + @,)-by.g(t - kT).sin (wyt + ¢,)

qui peut étre représentés (voir fig.3.7.) dans un espace a deux dimensions dont les vecteurs de base

sont:

a(t— kT).COS((Dot +(po) et—g(t— kT).Sin((DoH(po) (décomposition de Fresnel).
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— g(r—kT).sin(wor + o)

by ®
(1)

A

Cy

g(r—KkT).cos(war + o)
i

ak

Fig.3.7. Position d'un symbole dans le plan de Fresnel

Le signal modulé m(?) véhicule des informations distinctes a travers ax(f) et bi(f) qui sont deux
signaux en bande de base appelés respectivement composante en phase (I en anglais) et
composante en quadrature (Q en anglais). La récupération de ax(¢) et by(f) sera possible uniquement

si ces deux signaux sont de bande limitée a l'intervalle /-B, B] avec B<f;(Condition de Rayghley).

Une représentation dans le plan complexe qui fait correspondre a chaque signal élémentaire un
point Cy = Ax + jBi permet de différencier chaque type de modulation. L'ensemble de ces points

associés aux symboles porte le nom de constellation.

Im 4 Cs
& :
Ci =Axt+ ] Bx _
By ® Ci=A;+ 1By
' | NE
~F e
: >
Ak
® @

Fig.3.8. Définition d'une constellation numérique
Le choix de la répartition des points dépend des critéres suivants :
- Pour pouvoir distinguer deux symboles, il faut respecter une distance minimale dmin, entre les

points représentatifs de ces symboles. Plus cette distance est grande et plus la probabilité d'erreur

sera faible. La distance minimale entre tous les symboles est :
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d wia = Min(dy) avec dy=|Ci—C;

7

2

Ceci est a rapprocher avec la définition de la distance de Hamming.

- A chaque symbole émis correspond un signal élémentaires mk(?) et par 1la méme une énergie
nécessaire a la transmission de ce symbole. Dans la constellation, la distance entre un point et
l'origine est proportionnelle a la racine carrée de 1'énergie qu'il faut fournir pendant l'intervalle de

temps [kT, (k+1) T] pour émettre ce symbole.

La puissance moyenne d'émission des symboles est assimilable a

et la puissance créte a

2

Ci

Max
i

Les deux criteres évoqués ci-dessus sont antagonistes puisque l'on serait tenté d'une part d'éloigner
les symboles au maximum pour diminuer la probabilité d'erreur et d'autre part, de les rapprocher de

l'origine pour minimiser l'énergie nécessaire a la transmission.

Les critéres de choix d'une modulation sont :

- La constellation qui suivant les applications mettra en évidence une faible énergie nécessaire a la

transmission des symboles ou une faible probabilité d'erreur.
- L'occupation spectrale du signal modulé.
- La simplicité de réalisation (avec éventuellement une symétrie entre les points de la constellation).

Remarque :
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Concernant la Densité Spectrale de Puissance (DSP) du signal modulé m(t), certaine formules du

cours de Théorie du Signal [70] nous rappelle que si am(t) = xc(t) + jxs(t) représente le signal en

bande de base de

m(r) = Relow(r).’ @ |

et si Yam( f) est la densité spectrale de puissance de ay(t) alors la DSP du signal modulé m(t)

seéra :

wf)=§[yam(f—fo)+ya-<—f—fo)]

A Yau(f)

Fig.3.9. Densité spectrale de puissance
Lorsque la modulation est linéaire, I'opération de modulation a pour effet dans la plupart des cas de

translater la densité spectrale de puissance (DSP) du signal modulant.

La DSP du signal modulé m(t) est aussi li¢e a la forme de l'onde g(?), (qui sera souvent

rectangulaire) par sa transformée de Fourier G(f).

5.3 Modulation par déplacement d'amplitude (MDA) [69]

Les Modulations par Déplacement d'amplitude (MDA) sont aussi souvent appelées par leur

abréviation anglaise : ASK pour "Amplitude Shift Keying".




LES TECHNIQUES DE TRANSMISSION ET LA MODULATION
NUMERIQUE

CHAPITRE 1l

Dans ce cas, la modulation ne s'effectue que sur la porteuse en phase Cos(a))t +(00). Il n'y a pas de

porteuse en quadrature. Cette modulation est parfois dite mono dimensionnelle. Le signal modulé

s'écrit alors :
m(t) = Z ar.g(t—=kT). cos(mor 4 (00)
k

La forme de I'onde g(?) est rectangulaire, de durée T et d'amplitude égale a 1 si ¢ appartient a

l'intervalle [0, T] et égale a 0 ailleurs.

Rappelons que le symbole ax prend sa valeur dans l'alphabet (A1, A2,... Am). Autrement dit, cet

alphabet met en évidence les » M =2 amplitudes possibles du signal, la valeur n désignant les

groupements de n bits ou symboles a émettre. Les changements d'amplitude de la porteuse se

produiront au rythme R de la transmission des symboles.
5.3.1 Modulation par tout ou rien
Un exemple de modulation d'amplitude est la modulation (binaire) par tout ou rien encore appelée

par son abréviation anglaise : OOK pour "On Off Keying".

Dans ce cas, un seul bit est transmis par période 7, et par conséquent n=1/ et M=2. Le symbole a
prend sa valeur dans I'alphabet (0, ao). On observe donc sur un chronogramme des extinctions de

porteuse quand ax= 0 (fig.3.10).

" s e
1
1= .

Fig.3.10. Modulation d'amplitude par tout ou rien (OOK)
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Im Re
L »

Fig.3.11. Constellation de la modulation d'amplitude par tout ou rien (OOK)

A la réception, cette modulation d'amplitude est souvent démodulée par une détection d'enveloppe.
En l'absence de bruit, I'¢lévation au carré du signal m(t) donne un terme a la fréquence 2fo qui sera

¢liminé par filtrage et un terme en bande de base proportionnel a
Zmz g(t—kT)
k

qui est porteur de 1'information puisqu'il contient a.

Le spectre du signal en bande de base est donné par BIC J.C. et al [67] :

ao’ T ( sin fT ]
4 nfT

Yol f) = + ”; 5(f)

Le spectre du signal modulé est le méme décalé de + fo et comporte donc une raie aux fréquences

+ i,

5.3.2 Modulation a "M ETATS"

Dans ce cas on utilise plutdt la modulation symétrique.

5.3.2.1 Les constellations "MDA M Symétrique”

On a toujours M = 2" amplitudes possibles du signal, mais ici les valeurs de l'alphabet sont telles

que:A4i=(2i—M+ 1).a,aveci=12,..M.

Suivant les valeurs de n on obtient le tableau suivant :
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n M Valeurs de ]*alphabet

1 2 -13(].._ 130

2 4 -33[:. -134} 13{}. 33{)

3 8 -7ag. -5ag. -3ag. -1ag. lag. 3ag. Sag. 7ag

Tab.3.2. Valeur de I’alphabet selon n

La constellation de la modulation a M états symétriques est donnée fig.3.12. pour M prenant comme

valeurs 2, 4 et 8.

MDA 2 Symétrique 0 T 1 Re
oo >
=dg dg
MDA 4 Symeétrique 00 01 T 11 10 Re
C @ L >
-380 -dp dg 33{] %
MDA 8 Symeétrique 000 001 011 010 T 110 111 101 100 ge
e O O S i . o>
-780 -530 =3dp -dp dg 330 580 ?80

Fig.3.12. Constellation de la modulation d'amplitude a M états

On remarquera que la disposition des symboles met en ceuvre un code de Gray de telle sorte qu'un

seul bit change lorsque 1'on passe d'un point a un autre.

Chronogramme de "MDA 4 Symétrique"
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Fig.3.13. Modulation d'amplitude MDA 4 Symétrique

La figure Fig.3.13 met en évidence que deux bits sont transmis simultanément a chaque période T. Elle met

aussi en évidence qu'il n'est pas question ici de pratiquer une détection d'enveloppe a la réception.

5.3.2.2 Le spectre de la "MDA M Symétrique”
Le spectre du signal en bande de base ne présente pas de raie et s'écrit [67] :

M2=1 , (sinmT )
Youl ) =~ Tﬂ

ao”
3 T
Le spectre du signal modulé est le méme décalé de * fo
5.3.3 Modulation et démodulation

Les fig.3.14. et fig.3.15.montrent respectivement un synoptique simplifi¢ de la modulation et de la

démodulation cohérente sur une seule porteuse.
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% a(t m(t
——pia(}) ®) e > (t)
cos(&)of + (po)
Fig.3.14. Modulation sur une seule porteuse
Sl(t) St A
m_(t) Filtrage _2( ) Echaut_illounage
passe bas (Pérfde T) >
cos(wot + o)

Comparateur a seuils

Récupération de Récupération du
—Pla porteuse rythme

Fig.3.15. Démodulation cohérente sur une seule porteuse

Coté récepteur, et en supposant qu'il n'y ait pas de bruit, si on multiplie le signal recu

m(f) = Zak_g(r—kT).cos(mar-i—gm:)

par une onde sinusoidale issue d'un oscillateur local Al.COS((Dot +@r )on obtient :

Si(t) = Zak_g(r-kT)_cos(warJrqog)_Azcos(waf-qum)
k

En développant cette expression et en éliminant le terme en cos(2(1)ot ) par filtrage, on obtient :

S:(t) = %; ar.g(f — kT).cos(qoo —(PJ)
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Donc, si le récepteur dispose d'un oscillateur local synchronisé en fréquence et en phase sur celui de

I'émission, (o sera proche de (r et, donc COS((pO —(pl) sera voisin de 1, et par conséquent

A
-

Sxr) == arg(t—kT)

Ainsi, le signal S,(t) est a une homothétie pres égale au train modulant

a(r) = Zm.g(f —kT)

qui est lui méme le signal porteur de l'information. Il reste encore au récepteur a récupérer le

rythme, de période T, des symboles transmis, a échantillonner le signal S2(¢) au milieu de chaque

période, et a décider a l'aide d'un comparateur a (M-1) seuils de la valeur akregu.

5.3.4 Les performances des "MDA M"

Pour pouvoir comparer les différentes modulations entre elles, il est d'usage d'exprimer la

probabilité d'erreur on fonction du rapport E—O dans lequel : E» représente 1'énergie émise par bit, Ny
b

représente la densité spectrale de puissance de bruit.

En fonction de ce rapport, on trouve en bibliographie [70] que la probabilité d'erreur par symbole

est donnée par la relation :

M -1 3loe>M Es
ef.'ﬁ: \Il >

Ps(e) = | = g
(e) M-—-1 No

N
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Fig.3.16. Probabilité d'erreur par symbole de la MDA

Cette probabilité¢ d'erreur par symbole Pg(e) est tracée en fonction de % et du parametre M a la
0

fig.3.16. On peut alors constater que pour conserver une probabilité d'erreur par symbole constante
Ep

— Autrement dit, il faut augmenter
0

lorsque M augmente, il faut aussi augmenter le rapport

I'énergie émise par bit Ej.

Pour M =4, le rapport N—b nécessaire a une probabilité d'erreur donnée est 4 dB plus grand que pour
0

E
M =2. Pour M grand, le rapport N—b doit étre augmenté de 6 dB chaque fois que I'on double M c'est-
0

a-dire chaque fois que l'on ajoute un bit par symbole émis.

Du point de vue pratique, c'est la probabilité d'erreur par bit Pb(e) qui est la plus importante a
déterminer. Si on néglige la probabilité d'erreur entre symboles non voisins et si deux symboles

voisins ne différent que d'un bit (Code de Gray), alors la probabilité d'erreur par bit Ppy(e) peut

s'écrire :

Ps(e)

Ps(e) = ———
He) log2M
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car avec un symbole erroné, seulement un bit sur n=log,M est erroné.

5.4 Conclusion sur la MDA
La tentation d'augmenter M (c'est a dire le nombre de bits transmis par symbole) est grande mais

présente les avantages et les inconvénients suivants :

o Llefficacité spectrale
” = —1 ].Og M
1B >

Augmente, (pour une largeur de la bande B donnée).

e Malheureusement, la probabilité d'erreur par symbole P(e) augmente aussi, et, pour ne pas

la dégrader, il sera nécessaire d'augmenter 1'énergie émise par bit £,

Finalement, ce type de modulation est simple a réaliser mais est assez peu employé pour M >2 car
ses performances sont moins bonnes que celles d'autres modulations, notamment pour sa résistance
au bruit.
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1. Introduction
Le domaine des Télécommunications et des Réseaux est en pleine effervescence, chaque

semaine qui s’écoule apporte sa moisson de nouvelles offres, d’annonces et de propositions
de norme. Confronté a ce flux incessant de nouveautés, le praticien doit faire des choix qui
s’avéreront stratégiques pour l’entreprise et structurants pour ’avenir de son systéme
d’information. C’est dire I’importance de disposer de bases solides, seules aptes a évaluer
sainement la pertinence des solutions proposées par les constructeurs de matériels et les
éditeurs de logiciels. Encore faut-il s’entendre sur la constitution de cette base : il ne s’agit
pas d’amasser des connaissances plus ou moins vagues ou plus ou moins utiles, mais de

construire un socle sur lequel pourra s’appuyer une réflexion personnelle.

2. Contexte des Réseaux

1.1 Définitions [71]

Un réseau peut étre défini comme étant un ensemble de moyens matériels et logiciels
géographiquement dispersés destinés a offrir un service, comme le réseau téléphonique, ou
a assurer le transport de données. Les techniques a mettre en ceuvre different en fonction
des finalités du réseau et de la qualité de service désirée.

Le réseau illustré par la fig.4.1 est composé de nceuds. Les nceuds d’acces, situés a la
périphérie du réseau, permettent le raccordement des usagers par une liaison dénommée

liaison d’abonné.

_,_,-o—“"'_'f'_ﬂ-

s Noeiid inter
— E‘Hﬂ rEsaall

T Commu _?_,,.f“’f |

Lien interne " Reuteir
e
- -\3 5L-'-*.1_;Em: -f__.f '-,'.' .‘N'h:tu-.-rj d'accés
P .

ool --Ir'I i
Baucle loeals r \

b

1 1 k"

Fig.4.1. Le réseau : ensemble de ressources mises en commun.
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L’ensemble des moyens mis en ceuvre pour raccorder un usager est souvent désigné par le

terme de boucle locale. Les nceuds sont généralement des routeurs au point d’acces et des

commutateurs au coeur du réseau.

1.2 La classification des réseaux [71][72][73]
Le langage courant distingue les réseaux selon différents critéres. La classification

traditionnelle, fondée sur la notion d’étendue géographique, correspond a un ensemble de
contraintes que le concepteur devra prendre en compte lors de la réalisation de son réseau.
Comme dans les transports, une classification des réseaux peut se faire en fonction de la
distance couverte, c’est-a-dire, de leur étendue. Bien entendu, comme toute classification,
des exceptions peuvent apparaitre.
Généralement, on adopte la terminologie suivante :

— LAN les réseaux locaux (en anglais LAN : Local Area Network)
Sont les réseaux de plus faible étendue, allant de quelques métres a quelques kilométres.
En général, ils interconnectent les équipements d’une méme entreprise, laboratoire, d’un
méme ¢étage d’un batiment, ou voire simplement les équipements se trouvant dans un
bureau. Au début, leur raison d’étre était le partage de ressources a I’époque cheres
(disques, moyens d’impression). Aujourd’hui, les réseaux locaux constituent 1’épine
dorsale de D’activité informatique et du systéme d’information de 1’entreprise, du
laboratoire, de 1’atelier de production. On peut considérer que ce sont les mémes équipes
qui gerent les réseaux locaux et les ordinateurs (changement d’un disque dur défectueux,
ajout de mémoire, ...). Le transfert d’informations sur un réseau local est gratuit (une fois
retirés les colts liés aux équipements et au cablage). Un réseau local est défini par la
méthode utilisée pour accéder au support physique et par la nature et la structure de ce
support physique (cablage RJ45 ou Wi-Fi).
Exemple : Ethernet ou I’anneau a jeton sont deux technologies de réseau local [73].
Ces réseaux destinés au partage local de ressources informatiques (matérielles ou

logicielles) offrent des débits élevés de 10 Mbit/s a 10 Gbit/s|72].

— MAN les réseaux métropolitains (en anglais MAN : Metropolitan Area Network)
Couvrent une superficie plus importante limitée généralement a environ 200 km. Ils
peuvent, par exemple, servir pour relier les différents hopitaux, universités, entreprises ou
technopoles. L’administration de ces réseaux est généralement confiée a une équipe

spécialisée qui dépend de I’entreprise ou financée par les différentes entreprises
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interconnectées. Si la portée est plus réduite que pour les réseaux publiques (Internet), les

débits doivent étre, en revanche, plus importants. Ces réseaux doivent aussi étre tolérants
aux pannes car, vu les étendues couvertes, la coupure d’un cable ne doit pas paralyser les
entreprises

La facturation liée a ’utilisation du réseau est forfaitaire et par conséquent indépendante
des volumes de données transférées.

Exemple : FDDI (Fiber Data Distributed Interface), avec un débit de 100Mbit/s et une

portée de 200 km, est un réseau métropolitain [73].

— WAN les réseaux publiques (en anglais WAN : Wide Area Network)
Un réseau couvrant un pays ou un continent, voire toute la plancte. Les opérateurs qui
gerent ces réseaux ne produisent pas les flots de données qu’ils véhiculent. La facturation
peut étre forfaitaire, mais est le plus souvent fonction de la distance, de la durée, du
volume de données échangé ou d’un mélange de ces trois parametres.
Exemple : le réseau téléphonique ou le réseau X.25 Transpac peuvent étre classés parmi
les réseaux publiques. [73].
Ces réseaux assurent généralement le transport d’information sur de grandes distances.
Lorsque ces réseaux appartiennent a des opérateurs, les services sont offerts a des abonnés
contre une redevance. Les débits offerts sont trés variables, de quelques kbit/s a quelques
Mbit/s [71].

D’apres Philippe Latu [75] les réseaux ont été classées comme indiqué le tableau 4.1

suivant :
Distance Acronyme | Type de réseau
jusqu'a 25 metres PAN Réseau local «domestique» : Personal Area Network
jusqu'a 10 Km LAN Réseau local : Local Area Network
jusqu'a 50 Km MAN Réseau metropolitain : Metropolitan Area Network
jusqu'a 1000 Km WAN Réseau longue distance : Wide Area Network
jusqu'a 40000 Km Internet Réseau mondial

Tab.4.1. classification des réseaux
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Les réseaux se différencient, aussi, selon les modes de diffusion de I’information

(fig.4.2) [71] :

Source Abonms
! ¥
1/
/! % \ f Commutateur
/ \ Xl |l
; "":‘ WS
YN [ A
& ® 9 o
Collecleur
Diffusion Collects Commutation
1an nal ta1 parmin

Fig.4.2. La classification selon les modes de diffusion de 1’information.
On distingue trois modes :

— La source diffuse ses informations vers des stations réceptrices. La relation est
unidirectionnelle de 1 a N (réseau de diffusion). Les réseaux de radiodiffusion
constituent un exemple de ce type de réseau. Les réseaux locaux sont aussi assimilés
a cette catégorie.

— A Dinverse, un ensemble de stations peut envoyer les informations & un seul
destinataire. La relation est aussi unidirectionnelle, mais de N a 1 (réseaux de
collecte). Les réseaux de télémesure constituent un exemple de ce mode de
fonctionnement.

— D’une maniére plus générale, un abonné d’un réseau désire pouvoir atteindre tous les
autres abonnés ou une partie de ceux-ci. Le réseau doit établir une relation de 1 a 1
parmi N. Ces réseaux de mise en relation sont dits réseaux de commutation, le

réseau téléphonique (RTC) en est un exemple.

Enfin, une autre distinction (approche temporelle) applicable a tous les réseaux décrit
comment les différents nceuds (éléments actifs) d’un réseau sont synchronisés entre eux
(fig.4.3):

— Si chaque nceud a une horloge indépendante, le réseau est dit plésiochrone. Les horloges
réception et émission sont différentes mais proches (plésio).

— Si les horloges des différents nceuds sont toutes asservies a une méme horloge, le réseau
est dit synchrone. L’horloge principale peut étre une horloge atomique ou une horloge

pilotée par les tops horaires d’un GPS.
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Réseau plésicchrons Réssau synchrone

Fig.4.3. La distinction des types de réseaux selon le mode de synchronisation.
La synchronisation des réseaux et les problémes en relation avec la distribution des

horloges constituent un probléeme majeur de conception d’un réseau.

1.3 Latopologie physique des réseaux
La topologie d’un réseau décrit la maniere dont les nceuds sont connectés. Cependant, on

distingue la topologie physique, qui décrit comment les machines sont raccordées au
réseau, de la topologie logique qui renseigne sur le mode d’échange des messages dans le
réseau (topologie d’échange) [71],[72].

Les topologies de base

Les topologies de base sont toutes des variantes d’une liaison point a point ou multipoint

(fig.4.4).
- L I< \

% 1 —

AL

Liaison point & point Liaison multipoint

Fig.4.4. les modes de liaisons élémentaires.
La plus simple des topologies de base, le bus, est une variante de la liaison multipoint.
Dans ce mode de liaison, I’information émise par une station est diffusée sur tout le réseau.
Le réseau en bus est aussi dit réseau a diffusion (fig.4.5). Dans ce type de topologie,
chaque station accéde directement au réseau, d’ou des problémes de conflit d’acces
(contentions ou collisions) qui nécessitent de définir une politique d’acces. Celle-ci peut

étre centralisée ou distribuée comme dans les réseaux locaux. Les réseaux en bus sont d’un
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bon rapport performance/prix. Ils autorisent des débits importants (>100 Mbit/s sur 100 m).

Il est possible d’y insérer une nouvelle station sans perturber les communications en cours.

.-". \
o T y ’
I 5. R - _B
- ] = ] = d
w0
BUS ETOILE ANNEAU

Fig.4.5. Les topologies de base.

La topologie étoile est une variante de la topologie en point a point. Un nceud central
émule n liaisons point a point (fig.4.5). Tous les nceuds du réseau sont reliés a un nceud
central commun : le concentrateur. Tous les messages transitent par ce point central. Le
concentrateur est actif, il examine chaque message recu et ne le retransmet qu’a son
destinataire. Cette topologie correspond, par exemple, au réseau téléphonique privé d’une
entreprise ou le commutateur téléphonique met en relation les différents postes
téléphoniques de I’installation. La topologie étoile autorise des dialogues inter-nceuds tres
performants. La défaillance d’un poste n’entraine pas celle du réseau, cependant le réseau
est trés vulnérable a celle du nceud central.

Dans la topologie en anneau, chaque poste est connecté au suivant en point a point
(fig.4.6). L’information circule dans un seul sens, chaque station regoit le message et le
régénere. Si le message lui est desting, la station le recopie au passage (au vol). Ce type de
connexion autorise des débits €levés et convient aux grandes distances (régénération du
signal par chaque station). L’anneau est sensible a la rupture de la boucle. On peut
remédier aux conséquences d’une rupture de I’anneau en réalisant un double anneau.

Les topologies construites [71]

Dérivés des réseaux en étoile, les réseaux arborescents (fig.4.6 gauche) sont constitués
d’un ensemble de réseaux étoiles reliés entre eux par des concentrateurs jusqu’a un nceud
unique (nceud de téte). Cette topologie est essentiellement mise en ceuvre dans les réseaux
locaux (Starlan, 10 base T...). Ces réseaux, en raison de la concentration réalisée a chaque

nceud, sont tres vulnérables a la défaillance d’un lieu ou d’un nceud (fig.4.6 centre).
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Fig.4.6. De la topologie hiérarchique a la topologie maillée.
Pour palier cet inconvénient on peut imaginer créer des chemins de secours qui peuvent
étre temporaires ou permanents. Le réseau est alors dit maillé (fig.4.6 droite). Un réseau
maillé est un réseau dans lequel deux stations, clientes du réseau, peuvent étre mises en
relation par différents chemins (fig.4.7). Ce type de réseau, permettant de multiples choix
de chemins vers une méme destination, est trés résistant a la défaillance d’un nceud et
autorise une optimisation de I’emploi des ressources en répartissant la charge entre les
différents nceuds (voies). Chaque nceud est caractérisé par sa connectivité, c’est-a-dire par

le nombre de liens qui le réunit aux autres nceuds du réseau.

Fig.4.7. Le réseau maillé.

1.4 Lesréseaux a commutation

1.4.1 Introduction a la commutation [71][75]
Le concept de réseau a commutation est né de la nécessité de mettre en relation un

utilisateur avec n’importe quel autre utilisateur (relation de 1 a 1 parmi » ou interconnexion

totale) et de I’impossibilité¢ de créer autant de liaisons point a point qu’il y a de paires

potentielles de communicants.
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Fig.4.8. L’interconnexion totale.

Ainsi, pour réaliser 1’interconnexion totale de deux stations (fig.4.8), il suffit d’une liaison,
pour trois stations trois liens... D’une maniere générale, dans un réseau de N stations, pour
relier la station N aux N — 1 stations déja connectées il faut (N — 1) liens. Soit, pour les N
stations, N*(N — 1) liens. En comptant de cette maniére, on commet I’erreur de compter
deux fois chaque lien (le lien de A vers B est le méme que le lien de B vers A). Le nombre
total de liens nécessaires dans un systeme de N noeuds est donc de :

: N(N-1)
Nombre de liens =———
Si on applique cette formule au réseau téléphonique, compte tenu qu’il existe environ 300 -
10° abonnés dans le monde et que chaque abonné peut étre mis en relation avec n’importe
quel autre abonné, la terminaison de réseau chez chaque abonné devrait comporter 45%10"
lignes !
Ce chiffre montre, s’il en était besoin, la nécessité de trouver un systéme qui permette, a
partir d’une simple ligne de raccordement (liaison d’abonné), d’atteindre simplement tout
autre abonn¢ du réseau par simple commutation d’un circuit vers cet abonné. Ce systeme
porte le nom de réseau a commutation, dans le réseau illustré par la fig.4.9, le commutateur

met en relation les utilisateurs A et B.

—

—

W

151

Fig.4.9. Principe d’un réseau a commutation.
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Dans ce contexte ou la ressource est rare vis-a-vis de la demande potentielle (si

simultanément tous les abonnés du réseau désiraient joindre un autre abonné...), il est
indispensable de rechercher des techniques particuliéres pour optimiser le partage des
ressources, c’est 1’objectif des techniques de commutation. Selon la technique employée

pour « relier » deux utilisateurs, on distingue la commutation de circuits, de messages ou

E/”ﬁ“'f
s /EEK EE'I*[]

de paquets.

ey L
- __‘___\__\__\_\-\HJI
Vue physique du réseau Vue logique du réseau

Fig.4.10. Conséquence de la commutation sur la vision du réseau.
Un réseau a commutation assure une connectivité totale. Dans ses conditions, la topologie
logique ou interconnexion totale, vue du coté des utilisateurs, est différente de la topologie

physique réelle (fig.4.10).

1.4.2 Commutation de circuit ou commutation de paquet [75]
Dans les réseaux de télécommunications contemporains on retrouve deux techniques de

commutation distinctes. Ces techniques peuvent se croiser dans la description des couches
des modélisations et dans les technologies d'implémentation des protocoles. Ainsi, dans un
réseau local, on peut trés bien utiliser une commutation de circuit avec la technologie
Ethernet au niveau liaison et utiliser un réseau a commutation de paquets avec le protocole

IP.

Commutation de circuit

Cette technique consiste a commuter des circuits physiques ou virtuels pour que deux hotes
du réseau puissent communiquer comme s'ils étaient connecté directement l'un a 1'autre.
Voici deux exemples classiques de ce type de commutation.
* Sur un réseau téléphonique filaire lors de 1'émission d'un nouvel appel en
composant un numéro d'abonné, les commutateurs téléphoniques établissent un
circuit unique entre les deux combinés. Une fois la communication établie, les

¢chantillons de voix transitent séquentiellement sur ce circuit.
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e Sur un réseau local utilisant des commutateurs Ethernet, une fois les tables de

correspondance entre les adresses physiques des hotes constituées, les hotes
peuvent communiquer entre eux via un circuit unique établi par 1'électronique des

commutateurs.

Circuit établi par
I'électronique du commutateur

T hhnkad kb R R

i e L4
commutateurq / mcommutateur
- P3/p &
= e =
‘T cuﬂ“ =

" ahadba addly - Y
commutateur ¥4 l E: N commutateur
a8
N N
= a :
a =~
R o

-

Fig.4.11. principe de commutation de circuits.

Serveur

Dans la figure ci-dessus, les paquets P1, P2 et P3 sont nécessairement regus dans 1'ordre
dans lequel ils ont été émis.

Si un circuit de communication est rompu, toutes les données présentes sur ce circuit sont
perdues et toute communication est impossible tant qu'un nouveau circuit n'a pas été établi.

Commutation de paquet

Avec cette technique, les informations découpées en paquets de taille limitée peuvent
emprunter des itinéraires différents en fonction de I'état de l'interconnexion réseau entre
deux points.

Le protocole IP, utilisé au niveau réseau de la modélisation Internet, est I'exemple le plus
connu d'exploitation de la commutation de paquets.

En découpant le message en fragments (paquets), la commutation de paquets permet
I’entrelacement des unités de données (fig.4.12) offrant ainsi, a chaque source,
I’impression de disposer en permanence de la voie de communication (multiplexage).

Afin d’optimiser au maximum [’utilisation des liens, chaque paquet est acheminé dans le

réseau indépendamment du précédent. Pour reconstituer le message initial, le destinataire
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devra, éventuellement, réordonnancer les différents paquets avant d’effectuer le

réassemblage [71] (Fig.4.12).

routeur

Serveur

Client

Fig.4.12. Principe de la commutation de paquets [75].

Les caractéristiques de ces deux types de commutation sont adaptées a différents besoins.
Avec la commutation de circuit, la constitution d'un circuit unique de bout en bout permet
de conserver la séquence des informations émises et la réservation de bande passante évite
la congestion. Avec la commutation de paquets, la tolérance aux pannes et l'optimisation
de I'utilisation des canaux de communication sont bien meilleures. Cependant, 1'absence de
réservation de bande passante peut entrainer des problémes de congestion.

On peut aussi prendre le temps de transmission comme point de comparaison. Sur un
réseau a commutation de circuits, le temps de transit de I'information est connu. Il dépend
uniquement des caractéristiques du circuit. Sur un réseau a commutation de paquets,
chaque paquet peut emprunter un itinéraire propre et tous ces itinéraires ne possédent pas
les mémes caractéristiques. De plus, chaque ¢lément d'interconnexion doit stocker les
paquets avant de prendre une décision d'acheminement ; ce qui introduit un temps de
latence supplémentaire.

Les débits réseau et la capacité de traitement des équipements d'interconnexion se sont

considérablement développés durant les derniéres années. De ce fait, les temps de
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transmission de l'information deviennent négligeables devant d'autres parametres comme le

temps d'acces aux médias de stockage. C'est un des facteurs qui facilite le déploiement de

presque tous les nouveaux services sur Internet [75].

2 Les protocoles

2.1 Introduction [71]
Le développement rapide des moyens de calcul et 'importance croissante des systémes

d’information ont engendré la multiplicité des techniques réseaux. La complexité
croissante des besoins de communication et la diversité des solutions adoptées ont tres vite
fait apparaitre la nécessit¢ de définir un modele complet de communication ou
architecture protocolaire réseau.

Historiquement, chaque grand constructeur avait défini la sienne : SNA (System Network
Architecture) pour IBM, DSA (Distributed System Architecture) pour BULL... Ces
architectures propriétaires incompatibles entre elles ne permettent pas ’interopérabilité des
systemes. Aussi, convenaitil de définir des techniques de mises en relation en spécifiant
une architecture normalisée. C’est ce qu’entreprit I’ISO (International Standardization
Organization) en définissant une architecture de communication normalisée, couramment
appelée modéle de référence ou modele OSI (Open System Interconnection).

L’architecture réseau assure a I’utilisateur 1’acceés aux ressources informatiques et lui
procure un service identique que les ressources soient locales ou distantes, et cela de

manicre transparente pour 1’utilisateur (fig.4.13).

=
Serveur _llf :
= i / '
B — V[
= Bl 7 TRANSPARENCE Programmes
E 3 . d_x_\]_____ [ clients
\m

Fig.4.13. L architecture garantit la transparence.
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Connecter en transparence des équipements provenant de constructeurs différents pour

qu’ils s’échangent des informations nécessite que ceux-ci utilisent non seulement des
techniques de connexion compatibles (raccordement, niveau électrique...), mais aussi des
protocoles d’échange identiques et une sémantique de I’information compréhensible par les
partenaires de la communication.

Ces problemes, de nature différente, peuvent étre résolus chacun par une solution
spécifique. Aussi, pour éviter une description trop complexe, le systeme a été découpé en
entités fonctionnelles appelées couches. Une couche est donc un ensemble homogene

destiné a accomplir une tache ou a rendre un service.

2.2 Définition de protocole
Un protocole de communication est un ensemble de régle permettant a plusieurs

ordinateurs de dialoguer entre eux. Les peuples ont besoin d’un langage pour se
comprendre, il en est de méme pour les ordinateurs. A ’ONU, les diplomates des
différentes nations se comprennent grace aux interprétes qui traduisent sur le champ les
discours des uns et des autres.les ordinateurs ne font que copier les méthodes de
communication des humains [71].

Le terme couche de protocole suggere qu’il y a interaction entre les différents protocoles.
Chaque couche de protocoles interagit avec la couche suivant grace a une interface
spécifique. Il y a deux modele décrivant les couches de protocole sont les modeles DoD et
OSI. Le modele DoD a été spécialement développé pour TCP/IP , tandis que le modéle
OSI été développé plus tard et prend en compte d’autre protocole [74].

2.3 Le modele OSI (modele de référence) [71][73][74][75]
Les réseaux informatiques fondent leur conception sur le modele de référence a 7 couches

OSI (Open System Interconnection) (Tab.4.2) défini par ’ISO (International Standard
Organization). Dans ce mod¢le, chaque couche a une fonction particuliére et se base sur les
servicesde la couche immédiatement inférieure. Rappelons succinctement les

fonctionnalités de ces différentes couches :

7 Couche application
6 Couche présentation
5 Couche session

4 Couche transport

3 Couche réseau
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2 Couche liaison

1 Couche physique
Tab.4.2. les couches du modéle OSI

— la couche 1 ou couche physique permet d’adapter les données binaires
informatiques au support physique de transmission ;

— la couche 2 ou couche liaison assure une transmission fiable de I’information.
Les données sont regroupées dans des trames. La portée d’une trame est celle
du support physique qui la véhicule ;

— la couche 3 ou couche réseau permet I’acceés a n’importe quel équipement sur
le réseau. Ce niveau permet de s’affranchir de la limitation de portée des
trames. Cette couche introduit la notion d’adresse, nécessaire pour localiser les
équipements, et la notion de routage. Les informations véhiculées a ce niveau
sont des paquets ;

— la couche 4 ou couche transport gére la communication de bout en bout entre
les deux équipements communicants. Elle assure entre autres le
reséquencement des données si les paquets n’arrivent pas dans le bon ordre et
la détection des pertes si certains paquets n’arrivent pas a destination ;

— la couche 5 ou couche session garantit par exemple qu’en cas de coupure du
réseau, les transferts d’information reprendront a des points de synchronisation
que cette couche établit avec son entit¢ homologue ;

— la couche 6 ou couche présentation permet de s’affranchir des représentations
locales des données. Par exemple, il ne sert a rien qu’un réseau transmette sans
erreur des nombres entiers, si les ordinateurs émetteur et récepteur n’en ont pas
la méme représentation, comme c’est le cas entre les ordinateurs Macintosh et
PC;

— la couche 7 ou couche application contient les applications qui utilisent le
réseau. Ces applications peuvent étre lancées par un utilisateur ou par le
systéme d’exploitation de la machine.

Il n’y a pas de difficulté pour appliquer les couches hautes de ce modele de référence aux
réseaux locaux. Par contre, les couches basses posent des problémes. En effet le modéle de

I’ISO a été congu en ayant comme référence des réseaux publics maillés, c’est-a-dire, des
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réseaux construits sur des liaisons point a point, conduisant a des topologies (les graphes

des connexions) irrégulieres.

2.4 Le modele DoD [74]
Le modele OSI a été créé en 1979, bien que le concept de couche existat bien avant d’étre

normalisé¢ par ’ISO. Avec les protocoles TCP/IP, vous avez un exemple de protocoles
utilisés bien avant le modele OSI. Comme ces protocoles ont été historiquement créés a la
demande du ministére de la Défense des Etats-Unis, les couches TCP/IP portent le nom de
modele DoD.

Le Tab.4.3 décrit le modele DoD, formé de quatre couches

4 Couche application

Couche hote a hote

3

(Service Provider La
2 Couche Internet
1 Couche acces réseau

Tab.4.3. Les couches du modele DoD

—La couche accés réseau la couche la plus basse représente la connexion physique
avec les cables, les circuits d’interface €lectrique (transceivers), les cartes réseau,
les protocoles d’acces au réseau (CSMA/CD pour les réseaux Ethernet et le jeton
pour les réseaux Token Ring). La couche accés réseau est utilisée par la couche
Internet.

—La couche internet La couche internet doit fournir une adresse logique pour
I’interface physique.L’implémentation du modele DoD de la couche Internet est
IP (Internet Protocole).Cette couche fournit un mappage entre 1’adresse logique et
I’adresse physique fournit par la couche acces réseau grace aux protocoles ARP
(Adress Resolution Protocol) et RARP (Reverse Address Resolution Protocol). Les
incidents, les diagnostics et les conditions particuliéres associées au protocole IP
relévent du protocole ICMP (Internet Control Message Protocol), qui opére aussi ai

niveau de la couche internet. La couche Internet est aussi responsable du routage
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des paquets entre les hotes. Cette couche est utilisée par les couches plus haut du

modele DoD.

—La couche transport hote a hote : La couche hote a hote définit les connexions
entre deux hotes sur le réseau. Le modele DoD comprend deux protocoles hote a
hote : TCP (Transmission control Protocol) et UDP (User Datagram Protocol). Le
protocole TCP est responsable du service de transmission fiable de données avec
données avec détection et correction d’erreurs. TCP permet aussi les connexions
simultanées. Plusieurs connexions TCP peuvent étre établies sur un hote et les
données sont envoyées simultanément. TCP permet des connexions full duplex, ce
qui signifie que les données peuvent étre envoyées et recues sur une seule
connexion. Le protocole UDP est un protocole peu faible et peut étre utilisé par des
applications qui n’exigent pas la fiabilité¢ de TCP.

—La couche application : La couche application permet aux applications d’utiliser
les protocoles de la couche hote a hote (TCP et UDP). Parmi ces application, on
trouve: FTP  (File  Transfer = Protocol), @~ TELNET (  Terminal
Emulation) ,SMTP(Simple Mail Transfer Protocol) et SNMP(Simple Network
Management Protocol). La couche application assure I’interface des applications

utilisatrices avec la pile de protocoles TCP/IP.

2.5 Comparaison des modeles OSI et DoD
Le Tab.4.4 établit un parallele entre les modeles OSI et DoD

Modele OSI. Modele DoD.
7 Couche application
6 Couche présentation 4

Couche application
5 Couche session

Couche hote a hote
4 Couche transport 3
(Service Provider Layer)

R} Couche réseau Couche internet 2

2 Couche liaison
Couche acces réseau 1
1 Couche physique

Tab.4.4. Comparaisons des modeles OSI et DoD.
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Aux deux couches physiques et liaison de données du modele OSI correspond la couche

acces réseau du modele DoD.

La couche réseau du modele OSI correspond a la couche Internet du modele DoD.

La couche transport du modele OSI correspond a la couche hote a hote du modele DoD.
Les trois couches les plus hautes du modele OSI (session, présentation et application)
correspondent a la seule couche application du modele DoD. La terminologie utilisée pour
décrire les données au niveau de chaque couche différe dans les deux modeles. Dans le
modele OSI, I"expression PDU (Protocol Data Unit) est employée pour décrire les données
d’une couche. Dans le modéle DoD, le terme message est utilisé au niveau de la couche
application ; le terme segment, au niveau de la couche hote a hote ; le terme datagramme,
au niveau de la couche Internet ; et le terme trame, au niveau de la couche accés réseau

[74].

3 Le protocole TCP/IP

3.1 Introduction
Quand on parle de TCP/IP, on se réfere a différents concepts. En premiére analyse, le

terme TCP/IP peut signifier protocole de communication pour la transmission des
données. TCP signifie Transmission Control Protocol ; et IP Internet Protocol. Le terme
TCP/IP n’est pas limit¢ a Dexpression Transmission Control Protocol/Internet
Protocol. TCP/IP recouvre, en fait, toute une famille de protocoles comme UDP (User
Datagramme Protocol), FTP (File Transfer Protocol), Telnet (Terminal Emulation
Protocol), HTTP (Hyper Text Transfer Protocol), etc [74].

Les réseaux utilisant TCP/IP sont souvent appelés des réseaux internet TCP/IP. Ne
confondons pas un internet TCP/IP et I’Internet. Un internet TCP/IP est un réseau utilisant
les protocoles TCP/IP, qu’il soit ou non relié a d’autres réseaux, tandis que 1’Internet (avec
I majuscule) représente le plus grand réseau mondial reliant des milliers d’ordinateurs entre
eux sur tous les continents. Il est basé¢ sur TCP/IP.

Quand les entreprises utilisent les services de I’Internet (en particulier le World Wide
Web) basé sur le protocole HTTP) sur leur propre réseau privé, on dit que leur réseau
forme un intranet.

Les technologies TCP/IP décrites dans cette thése couvrent aussi bien les réseaux internet,

intranets ou 1’Internet.
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3.2  Origine [71][73][75]
L’architecture TCP/IP a été développée, dans le milieu des années 70, par la DARPA

(Defense Advanced Research Projets Agency — Etats-Unis) pour les besoins de
communication et d’interfonctionnement des applications entre les systémes informatiques
de I’'armée (DoD « Department of Defense »). Pour cela, il fallait définir un format
d’échange des données commun a tous les systémes tout en préservant 1’existant, c¢’est-a-
dire sans modifier les réseaux réels. L’architecture a définir devant garantir une grande
résistance a la défaillance de n’importe quel nceud du réseau, le mode datagramme
s’imposait pour la couche réseau. Pour conclure, TCP/IP, du nom de ses deux protocoles
principaux (TCP, Transmission Control Protocol et IP, Internet Protocol), est un ensemble
de protocoles permettant de résoudre les problémes d’interconnexion en milieu hétérogene.
A cet effet, TCP/IP décrit un réseau logique (réseau IP) au-dessus du ou des réseaux

physiques réels, auxquels sont effectivement connectés les ordinateurs (fig.4.14).
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Fig.4.14. Le réseau logique IP et sous-réseaux physiques réels (SRx).
Dans cette approche, les échanges entre applications sont réalisés selon le format défini par
TCP/IP, alors que 1’échange des données dans les sous-réseaux physiques réels se réalise
selon le format propre a chaque sous-réseau. L’intégration de TCP/IP a UNIX BSD 4, par
I’'université de Berkeley, en fit le standard de la communauté¢ UNIX (1980). En 1983,
TCP/IP a remplacé le protocole NCP (Network Control Program) dans ARPANET, ancétre
de I’Internet. Aujourd’hui, TCP/IP est le protocole standard de tous les réseaux, du LAN
au WAN. De récentes adaptations autorisent les flux multimédias et, en particulier, les

services voix sur IP (TolIP, Telephony over TCP/IP).
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3.3 Principe architectural
Précédant le modele OSI, TCP en differe fortement, non seulement par le nombre de

couches, mais aussi par 1’approche. Le modele OSI spécifie des services (approche
formaliste), TCP/IP des protocoles (approche pragmatique). Développé au-dessus d’un
environnement existant, TCP/IP ne décrit, a I’origine, ni de couche physique ni de couche
liaison de données. Les applications s’appuient directement sur le service de transport.
Aussi P’architecture TCP/IP ne comprend que deux couches : la couche transport (TCP) et
la couche inter-réseau (IP). La fig.4.15 compare les deux architectures.

Il n’y a pas de couche application au sens OSI du terme, c’est-a-dire de couche présentant
des « API » (Application Programming Interface) aux applications qui rendent transparents
a ces derniéres le ou les sous-réseaux réels de transport utilisés. Cependant, un mécanisme
particulier, les sockets, assure une communication d’application a application en masquant

les éléments réseaux.

APPLICATION \

PRESENTATION Mg

SESSION Appicalions TGPAP

TRANSPORT

RESEAU

LIAKSON

PHYSLLE

Fig.4.15. Le modéle OSI et I’architecture TCP/IP.

La couche transport fournit deux types de service : un service en mode connecté (TCP)
comparable, en ce qui concerne les services rendus, a TP4 d’ISO et un service de transport
allégé UDP (User Datagram Protocol) qui n’offre qu’un service de type best effort
(datagramme).

La couche réseau (Internet Protocol, IP) présente les mémes fonctionnalités que la couche
réseau d’ISO en mode non connecté (mode datagramme), et les services rendus sont
comparables a ceux de la norme ISO 8473 (couramment appel¢ CLNP/CLNS,

Connectionless Network Protocol/ Connectionless Network Services).
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3.4 Ladescription générale de la pile et les applications TCP/IP
L’architecture TCP/IP comprend de nombreux programmes applicatifs, utilitaires et

protocoles complémentaires (fig.4.16). A 1’origine TCP/IP ne spécifiait aucun protocole de
ligne, il s’appuyait sur les réseaux existants. L’utilisation massive de TCP/IP a fait
apparaitre le besoin de liaisons tout IP et donc la nécessité de disposer de protocoles de
liaison spécifiques (SLIP, PPP). De méme, TCP/IP a été adapté aux protocoles dits « haut
débit » comme le Frame Relay2 et I’ATM (A4synchronous Transfer Mode) qui constituent

aujourd’hui le coeur de la plupart des réseaux privés et d’opérateurs.

HTTP|| FTP |[TELMET|SMTP|| TETP || DNS (| RIP |[SNMP
[ | | [ I | I |
TCP unp
Transmission Control User Datagram
OSPF Protocol Protocol
| |
IP internet Protocol ICMP |mnp||nnp
I I I I I I

SLIP PPP X225 FR ATM EL

Fig.4.16. Les protocoles et les applications de TCP/IP.
Les principaux protocoles et applications de I’environnement TCP/IP sont les suivants:
— ARP, Address Resolution Protocol, met en correspondance une adresse logique IP avec
une adresse physique MAC (Medium Access Control, adresse de I’interface dans les
réseaux locaux) ;
— DNS, Domain Name System, est un systeme de bases de données réparties assurant la
correspondance d’un nom symbolique et d’une adresse internet (adresse IP) ;
— FTP, File Transfer Protocol, est un systétme de manipulation de fichiers a distance
(transfert, suppression, création...) ;
— HTTP, HyperText Transport Protocol, assure le transfert de fichiers hypertextes entre un
serveur Web et un client Web ;
— ICMP, Internet Control and error Message Protocol, assure un dialogue IP/IP et permet
notamment : la signalisation de la congestion, la synchronisation des horloges et
I’estimation des temps de transit... Il est utilisé par 'utilitaire Ping qui permet de tester la
présence d’une station sur le réseau.
— OSPF, Open Shortest Path First, est un protocole de routage du type état des liens, il a

succéde, dans le réseau Internet, au protocole RIP ;
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— PPP, Point to Point Protocol, protocole d’encapsulation des datagrammes IP, il assure la

délimitation des trames, identifie le protocole transporté et la détection d’erreurs.

— RARP, Reverse Address Resolution Protocol, permet 1’attribution d’une adresse IP a une
station ;

— RIP, Routing Information Protocol, est le premier protocole de routage (vecteur
distance) utilisé dans Internet ;

— SLIP, Serial Line Interface Protocol, protocole d’encapsulation des paquets IP, ce
protocole n’assure que la délimitation des trames ;

— SMTP, Simple Mail Transfer Protocol, offre un service de courrier €lectronique ;

— SNMP, Simple Network Management Protocol, est devenu le standard des protocoles
d’administration de réseau ;

— TELNET, TELetypewriter NETwork protocol (ARPA) ou TERminal NETwork
protocol, systetme de terminal virtuel, permet 1’ouverture de sessions avec des applications
distantes ;

— TFTP, Trivial FTP, est une version allégée du protocole FTP.

3.5 Les mécanismes de base de TCP/IP [71]

Le mode de mise en relation

Désirant alléger au maximum la couche inter-réseau, les concepteurs de TCP/IP n’ont
spécifié qu’une couche réseau en mode non connecté (mode datagramme). Ce mode de
mise en relation optimise 1’utilisation des ressources réseaux mais ne permet pas d’assurer
ni un contrdéle d’erreur, ni un contréle de flux. Au niveau du réseau, ces taches peuvent étre
assurées par le ou les sous-réseaux réels de transport. Cependant, compte tenu qu’IP ignore
la qualité de service offerte par ces sous-réseaux, la couche TCP pallie les insuffisances de
la couche inter-réseau (Internet Protocol) en assurant le contréle d’erreur, le contrdle de
flux et de congestion. Cette approche, illustrée par la fig.4.17, reporte sur les systémes
d’extrémité les taches normalement dévolues a la couche réseau et en particulier le

contrdle de congestion.

105



RESEAUX ET PROTOCOLE DE COMMUNICATION

Réseau logique IP

_ Mode connecté - Controle de bout en boiit
TCP ! o TCP
P L- Mode - IP - De proche - IP
datagramme an proche
Accés au ~ _ Acces au ~ _ Acces au
sousséseau | | sous-réseau | = sous-réseal

Fig.4.17. Le réseau logique IP et les modes de mise en relation.

L’encapsulation des données

L’encapsulation consiste a transporter les données d’une couche dans une unité de données
de la couche inférieure. Un en-téte contient les informations nécessaires a [’entité
homologue distante pour extraire et traiter les données. Dans le modele TCP/IP, les
données de I’application constituent des messages, ceux-ci sont transportés dans des
segments TCP qui seront émis sur le réseau sous forme de datagrammes IP. L’unité de

transport élémentaire est la trame qui constitue au niveau physique un train de bits
(fig.4.18).

o o e

Messages ;
Programmes d applicaton -I*—LI | Données &= |Progammes dappicaton

Service de transport Sasn_ﬂ_m_:“!l[ Données [+ | Service de transport

[Datagrammes
Service Inter-réseau <—{N|T|A| Donnees [* |Service Inter-réseau

Tram
Services de liaison -Tf] NIT|A| Données [ Services de laison
el physique el physque

Train de bits
010101 0111010001111 01111110

Fig.4.18. L’encapsulation des données dans TCP/IP.

Contrairement au modele OSI, TCP/IP utilise un format unique d’en-téte de taille fixe.
Cette approche, en nécessitant des en-tétes relativement importants, pénalise le débit

(overhead protocolaire), mais optimise le traitement des blocs de données dans les
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1 Introduction

Dans ce chapitre nous allons entamer la conception et la réalisation des capteurs qui permettent de
prélever sur le patient les signaux vitaux choisis pour la télécardio-respirographie.

2 Acquisition du signal ECG:

2.1 Les électrodes
Pour commencer, nous devons récupérer des signaux venant des €lectrodes placées sur le corps du

patient. Ces électrodes sont positionnées suivant une méthode appelée méthode de dérivations.
Pour notre cas, nous utilisons la méthode de dérivation frontale I comme décrit au chapitre 1.
Pour le choix des électrodes voici certains de leurs criteres :
e Etre suffisamment adhésive pour permettre des utilisations successives jour apres
jour ;
e Avoir une connectique ¢électrode/circuit électrique qui soit fiable et compatible avec la
connectique de nos circuits électrique.
e Permettre un trés bon contact et rapport signal sur bruit maximal.

e Utilisation d’un gel pour I’adaptation entre les électrodes et le surface de corps.

2.2 Circuit de mise en forme du signal ECG
Nous plagons donc nos ¢électrodes sur le bras droit, le bras gauche et sur la jambe gauche. Les

deux ¢lectrodes sur les bras nous permettent de relever le signal électrique (trés faible) et celle sur
la jambe, nous sert de masse virtuelle. Si nous voulons avoir 1’image ¢€lectrique de 1’activité
cardiaque, nous devons nous servir de la différence de potentiel entre les deux électrodes
positionnées sur les bras.

Afin de récupérer cette différence de potentiel, nous allons nous servir d’un amplificateur
d’instrumentation. Nous choisissons 1’amplificateur opérationnel AD620 (voir datasheet en
annexe).

Le schéma de la fig.5.1 représente le circuit complet de mise en forme du signal électro

cardiographique.
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Fig.5.1 : Circuit de mise en forme de signal ECG

2.3 Fonctionnement du montage de mise en forme
Nous allons détailler le fonctionnement de chaque partie du circuit que nous avons

réalisé :
2.3.1 Récupération du signal
La récupération du signal se fait par le biais de trois électrodes bras droit, bars gauche, pied
gauche. Cette étape reste néanmoins trés simple a réaliser. Il faut cependant veiller a avoir
une bonne connectivité entre les électrodes, les cables et le montage pour limiter le bruit.
L’idéal serait d’avoir des cables blindés.
Nous pouvons voir que pour récupérer I’ECG, il nous faut étudier et réaliser deux fonctions
¢lectroniques :

- Amplification

- Filtrage
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L’amplificateur d’instrumentation AD620

La différence entre les deux potentiels est faite grace a un amplificateur d’instrumentation.
Ces amplificateurs sont tres utilisés car le taux de réjection du mode commun (TRMC) est
trés bon, ce qui permet de travailler avec des signaux de trés faible amplitude et dans une
large bande de fréquence.

Nous représentons ci-dessous le montage interne de 1’AD620 ainsi que ses caractéristiques.

CONNECTION DIAGRAM

FEATURES ke [ <] re
Easy to use - [2|—= HE HWa
Gain set with one external resistor w3~ ¢] outpur
(Gain range 1 to 10,000) v [s] aps20 [s]mer &
B
]

Wide power supply range (+2.3 Vto £18 V)
Higher performance than 3 op amp 1A designs
Avallable In 8-lead DIP and SOIC packaging
Low power, 1.3 mA max supply current

Figure 1. 8-Lead PDIP (N), CERDIP [Q), and SOIC (R) Packages

Excellent de performance (B grade) HH
50 pV max, Input offset voltage dmg % ADG20A
0.6 pV/°C max, Input offset drift — REFERENCE
1.0 nA max, Input bias current
100 dB min common-maode rejection ratio (G = 10) ADE20A MOMOLITHIC
INSTRUMENTATION
Low nolse AMPLIFIER, G = 100 2

9 nV/+/Hz @ 1 kHz, Input veltage nolse

0.28 pV p-p noise (0.1 Hz to 10 Hz)
Excellent ac specifications

120 kHz bandwidth (G = 100)

15 ps settling time to 0.01%

APPLICATIONS
Welgh scales

ECG and medical Instrumentation s
Transducer interface soa o
Data acquisition systems SENSE  SENSE
Industrial process controls T

Battery-powered and portable equipment

= s

On récupere en sortie de I’AD620 un signal correspondant a la différence des deux

potentiels qui arrivent directement sur les électrodes.
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L’amplificateur d’instrumentation est en fait composé de deux parties distinctes :

- Un étage d’entrée différentiel symétrique

- Un amplificateur de différence

Etage d’entrée différentiel symétrique

Le but de cet étage est fixer le gain des
signaux d’entrée..
les Amplificateurs Opérationnels (AOPs)
fonctionnent en régime linéaire (avec
contre réaction) donc V+ = V-, La
mise en équation est tres simple, le
courant circulant dans les deux
résistances R1 et R2 sera donc le méme,
ce qui permet d'écrire :

G =((R1+ R2)/RG )+ 1.
R1 et R2 ont la méme valeur et sont
égales a 24.7 kQ.
1.e. Datasheet.

L’amplificateur de différence :

Cet étage est réalise la différence des deux tensions avec un gain unité car

RS et R6 sont

¢gales. Ce qui donne
49,4 kQ

Rg

G= +1

Le gain de I’amplificateur  est

réglable via la formule :

_ 49,4kQ

R
G Gg-1

Dans notre cas, nous avons pris un
gain de 50, en choisissant une

résistance Rg = 1kQ

+'||'5

-IN R3
4000

ZR1

Rg

GAIN
SENSE

e

R2g

GAIN
SENSE

-V

5
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MAIN GAUCHE

FPIED GAWCHE

Eibd

Sur cet oscilloscope, nous voyons déja la forme du signal apparaitre mais nous remarquons
qu’il est de faible amplitude, bruité et contenant une composante continue. C’est pour cela
que nous devons effectuer des filtrages et une amplification afin de récupérer un signal net et

compris entre 0 et +5V pour pouvoir I’envoyer sur le PIC16F876A.

2.3.2 premier filtrage
Pour commencer, nous effectuons un 1 filtrage a I’aide d’un filtre passe haut (CR) passif du

premier ordre afin de supprimer la composante continue du signal. Le calcul de la fréquence

de coupure du filtre est le suivant :
1

fo=———7

ZZHRC
On prend la valeur du condensateur C = 1000puF. Nous avons donc :

1 1
 2#msfxC 2%1%0,03x1000%10—6

=5.3 KQ

—([T N
1000uF
R2
5.6k

Représentation de I’ECG sans composante continu.
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2.3.3 Amplification
L’amplification du signal est nécessaire et obligatoire afin de pouvoir envoyer le signal sur la

carte de numérisation. Comme nous pouvons le voir sur I’oscilloscope 1’amplitude du signal
(Vs) est environ de S00mV. Vu que nous voulons un signal comprit entre 0 et + 5V, nous

utilisons un montage amplificateur non inverseur avec un gain d’amplification suivant :

Vs 5V
Gy=—=—"—-=10
Ve 0.5V

Connaissant 1’amplification, nous pouvons en déduire les valeurs des deux résistances

nécessaires a la réalisation de cette amplification grace a la formule de I’AOP non inverseur :

Gy=1+ %
3

Ry

R3

Nous prenons alors R3=1kQ alors R4 = 10*1kQ =10kQ

Sur I’oscillogramme, nous pouvons remarquer que le signal est effectivement amplifié
jusqu’au niveau 5V voulu mais qu’il y a

tou

jou
rs

R3
1k

un

bru

it,

due

+5V

aux
parasites notamment électro-myographique mauvais contact des électrodes etc.., c’est pour

cela que nous allons maintenant effectuer un second filtrage afin de supprimer ce bruit.

2.3.4 Deuxieme filtrage
Nous implémentons un filtre passe bas (RC) afin que les fréquences génantes précédemment

citées soient fortement atténuées.

Pour cela on a utilisé¢ un filtre passif du premier ordre de fréquence de coupure

f-=160 Hz

Nous utilisons par la suite un étage adaptateur d’impédance autour d’'un AOP pA741
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Lors de récupération de la sortie de ce étage a I’oscilloscope nous remarquons qu’il y a
toujours une raie trés importante sur le 5S0Hz, die au secteur d’alimentation,

RS J . o
——1— c’est pour cela que nous allons maintenant effectuer un troisieme filtrage

1K
afin de la supprimer.

[ quF

2.3.5 Troisieme filtrage

Pour réaliser ce filtre, nous avons implémenté un filtre réjecteur du 50 Hz actif afin de
pouvoir régler le gabarit suivant ce que nous souhaitons et ainsi avoir une atténuation de
I’ordre de 40dB pour atténuer aux maximums 1’effet de fréquence du secteur. Pour cela, nous
¢tablissons le gabarit du filtre, ci-dessous (Figure 5.2), afin de mieux visualiser nos attentes.

Vu que nous avons déja notre amplification qui est réglée, nous allons nous porter vers un
filtre qui n’ajoutera pas de gain et le fait de vouloir une pente de -40dB nous dirige vers un
filtre éjectif. Avec ces données, notre choix se porte sur un filtre Twin T Notch avec le

TLO082 ayant comme fréquence de coupure:

1 1
2nmRC 2m%680%103%4,7x19~9

fo =49,80 Hz.

On utilise un potentiometre pour ajuster la fréquence de coupure.

NG
- T T TTTT
OOTSTRAPPED
1 TWIN "T" IN_GHD O&)
0
|
- TWIN'T"
= -n L L -y
5 [ 1]
g -~ Fo =50 Hz
-80
0 100 "w
lréquence (Hz)

Fig.5.2: Circuit de filtre TWIN ’T*’ et son gabarit
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Nous obtenons sur 1’oscilloscope un ECG débarassé du parasitage di au 50 Hz.

2.3.6 Réglage de ligne de base
Le dernier étage est L’amplificateur U5 (de type pA741) permet de régler la ligne de base

afin de la rendre compatible avec le microcontroleur.

R15
10k -6V

a.7nF —r a.7nF o R13
Us| 17| 2

R10 R12 y 7:'_1 3 Tk
&80k &80k
+5V Ri4
5 CIG' SORTIE N
I 5V
e

R16
1k
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3 Acquisition du signal respiratoire

3.1 Réalisation pratique de la chaine de mesure du signal respiratoire :
Celui-ci est recueilli par un capteur de pression différentielle a reluctance variable dont le
fonctionnement est basé sur la Loi de Poiseuille qui stipule que lorsqu’un écoulement est
laminaire le débit est proportionnel a la différence de pression entre deux points de
I’écoulement. La fig.5.3 montre le dispositif de recueil du signal PTG :

Capteur Pression différentielle

Ap e . S.resp
Capteur Circuit de

ferromagnétique mise en forme

vy

-

Fig.5.3 schéma bloc du capteur de pression différentielle

La fig.5.4 représente le circuit électrique de mise en forme du signal respirographique.

Fig.5.4 circuit électrique d’un respirateur a pression différentielle

Le premier étage de ce circuit concu avec ’U2:A (TL084), représente un oscillateur pour
générer les deux signaux d’excitation. Le type d’oscillateur utilisé dans ce schéma est un

oscillateur a pont de Wien, Cet oscillateur, va nous permettre d'appliquer une méthode
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d'approche générale pour les oscillateurs de ce type. Nous allons tout d'abord faire apparaitre
la structure générale d'un oscillateur quasi-sinusoidal en identifiant 1'amplificateur et le filtre
sélectif. Ceci étant fait, nous verrons la condition a vérifier pour que les oscillations
apparaissent. Nous pourrons alors calculer les principales grandeurs attendues (fréquence et

amplitude des oscillations notamment).

3.1.1 Structure et identification des différents éléments :
Le circuit d’oscillateur a pont de Wien se présente sous la forme suivante :

|

I

| amplificateur
= I non lingéaire

I

)

|

|

Fig.5.5 Schéma électrique d’oscillateur a pont de Wien
Dans sa zone de fonctionnement linéaire, 'amplificateur a un gain de:

A=1422
=1ty

(pour I'¢tude du démarrage, ce gain sera suffisant), pourvu que 1’oscillation se fasse dans la
bande passante de 1’amplificateur. Cependant la tension de sortie de 1'amplificateur est limitée
a la plage [-Vcc,+Vce]. Sa caractéristique entrée-sortie, si on suppose l'amplificateur

opérationnel parfait (excepté vis a vis de la saturation) est donc la suivante:
WL

..

+Wee /':7
4// -
I Y

[el

Fig.5.6 Caractéristique entrée-sortie d’amplificateur

Le filtre de retour est un filtre passe bande dont la fonction de transfert est la suivante : B(p)
R
— Vf _ 1+RCP _ R -1

VNL ~ K gy L T 2 = 1
——+ Rtz=  R+R+RZ.CP+R+_= 3+RCP+——
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soit f = L avec (Ri=Ry et C1=C»),

) 1
A la fréquence [ = ——————
q f ZTL")RlRchCZ 2nRC

le « gain » du filtre de Wien vaut 1/3 et le signal de sortie est en phase avec le signal d'entrée.
En raccordant le filtre de Wien entre la sortie et I'entrée d'un amplificateur de gain 3, on

obtient un oscillateur qui produit une sinusoide a la fréquence indiquée.

3.1.2 Condition de démarrage des oscillations :
Un systéme bouclé du type décrit dans notre exemple est instable lorsque I'un des poles de sa

fonction de transfert en boucle fermée a une partie réelle positive. Ces poles sont les solutions
de I'équation

AB(p)=-1

Le gain de I'AOP dépend des résistances R3 et R4 ; pour avoir un gain de 3, on prendra R3 =
2 R4.
Mais les imprécisions des valeurs de R3 et R4 font que cette condition n'est jamais tout a fait
remplie, alors :
e i R3 <2 R4, l'oscillateur n'oscille pas ;
e i R3>2 R4, l'oscillation démarre bien, I'amplitude croit jusqu'a la valeur limite.
Dans notre travaille pratique nous avons vu a la sortie de I’oscillateur un signal sinusal de

fréquence F=1KHz, et d’amplitude A=1V crét a crét. Nous désirons amplifier ce signal entre

- 12V et + 12V, pour pouvoir exciter les matériaux ferromagnétique. Pour ce faire, nous

100k

utilisons un amplificateur LM324 U1.A du gain Avia= (1+§—:) =(+0

)=11.

Donc nous avons vu a la sortie du cette ampli un signal sinusoidale de fréquence

F=1KHz et d’amplitude A= 12V.

Pour limiter I’amplitude, on peut introduire une non-linéarité au moyen de deux diodes D1et
D2 téte-béche branchées en parallele avec R3, Les diodes réduisent le gain dés que la valeur
instantanée du signal aux bornes de R3 dépasse 0,6 V.

U1.B et U1.C sont réalisés en suiveur et en inverseur pour rendre les deux signaux opposé en
phase, au niveau de deux sorties let 2 de J3.

Les deux sorties let 2 sont reliées avec les deux tétes de capteur ferromagnétique. Nous

avons ramené le signal a travers I’entrée 3 de J3 avec une faible modification d’amplitude

AA, représentant le signal respiratoire. L’amplificateur U1.D est réalisé avec un gain de

R11
R12

)= 1+ —21

Auvip= (1+ k0
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Pour amplifier le signal recueilli par le capteur et portant I’information AA. La résistance R15
et les condensateurs C4 etC5 représentent le détecteur d’enveloppe pour extraire AA. Le

dernier étage représente un filtre actif du premier ordre de gain :

R18 10k
Aus= (1+E) = (1+m)—11

Utilisé pour amplifier et bien filtrer I’information AA. Le potentiometre RV1 est utilisé pour
régler la composante continue. Apres le traitement analogique nous avons visualisé le signal

représentatif de la fonction respiratoire AA de I’ordre de grandeur de 1V en sortie.

Les fig.5.7 et fig.5.8 représentants respectivement le circuit imprimé et la visualisation 3D de

ce montage.

Fig.5.7 le circuit imprimé de la mise en forme d’un respirateur

4. 3 6> o O

= ol d
Jwe
o~

-

b - Gy ©
7

She

[
o

G @S @ ¥ b [ B Decsasenogi fication

Fig.5.8 image 3D de la mise en forme d’un respirateur
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4 Réalisation pratique de la chaine de mesure
photopléthysmographiques :

Aujourd’hui, les photopléthysmographes de fagon générale existent dans chaque unité de

soins intensifs, bloc chirurgical, et dans beaucoup de salles de secours. Celui-ci utilise la

spectrophotométrie d’absorption moléculaire dans 1’infrarouge pour I’enregistrement de

I’oxyhémoglobine pulsée HbO, par la mise a contribution d’une diode émettrice dans

I’infrarouge et d’un phototransistor.

I1 est constitué des parties suivantes:

e La partie sonde regroupe la source lumineuse et le photodétecteur.
e Conditionnement du signal.
e Circuit de mise enforme.

La conception se présente alors selon le schéma bloc de la fig.5.9 :

Sp0,
Circuit mise |,

de signal en forme

Conditionneur

A 4

Yaineux

Sang arteriel : — T
i bl iCIlelﬂlI'I
o Sang d

Fig.5.9 schéma bloc général d’un photopléthysmographe

R1 ﬁ] R2
1k =%
o
01 ERNIE
" LE

Fig.5.10 schéma électrique réalis¢ du photopléthysmographe
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La fig.5.10 représente le schéma ¢électrique réalisé d’un photopléthysmographe PPG. Une
LED est un semi-conducteur optoélectronique qui produit la lumiére par ¢lectroluminescence.
Les LED sont caractérisées par une grande efficacité luminescente comparée a d’autres
méthodes d’émission légere telles que la cathode, la température, et la photoluminescence. Le
LED que nous avons utilis¢é est une source de lumiere infrarouge IR. Un capteur
phototransistor Q1 détecte les variations d’intensit¢ lumineuse. Un systéme électronique
permet d’amplifier et filtrer ces variations.

Le gain du premier ampli est égal a 100. Cela permet d’amplifier les signaux de faible
amplitude de I’ordre de quelques millivolts issus de phototransistor. Le signal sera appliqué a
un deuxieme ampli. Op li€ a un potentiometre RV1 permettant de contrdler son gain.

Le second potentiometre RV2 est destiné a régler la composante continue et de I’éliminer s’il
est nécessaire. Le signal de sortie est de I’ordre de 1V.

Les fig.5.11 et fig.5.12 représentants respectivement le circuit imprimé et la visualisation 3D,
de la réalisation pratique du notre carte PPG.

Fig.5.12 image 3D de circuit de mise en forme PPG

La fig.5.13 représente le schéma bloc global de notre réalisation pratique. Les trois sorties de
ces circuits sont reliées avec la carte d’acquisition qui représente I’interface homme machine

utilisant le microcontroleur 16F876A du Microchip faisant I’objet du chapitre suivant.
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| 3

Capteur Capteur de Des
optique pression ¢électrodes
v v v
Circuit de mise en Circuit de mise en Circuit de mise en
forme d’PPG forme de la forme d’ECG
fonction de
respiration

A 4 A 4 A 4
L’interface homme machine (la carte
d’acquisition) avec pc
A

Liaison série
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Fig.5.13 Schéma bloc globale de la réalisation pratique
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1 Introduction

Ce chapitre a pour objectif la mise en ceuvre de partie de la chaine d’acquisition qui permet le
passage du monde analogique au monde numérique souvent désignée par le terme CODEC (codeur
décodeur), qui a donné naissance a ce qu’il a été convenu d’appeler technologies de 1’information
et de la communication filaire selon un concept général dont le dispositif central est le micro
controleur qui gagne chaque jour de plus de puissance au regard de sa vitesse de fonctionnement,
de son espace adressable, de la souplesse de ses instructions, de son aptitude a s’adapter au

nouveaux environnements informatiques et aux différents protocole de communication.

2 Chaine d’acquisition :

Une Chaine d’acquisition comporte :

a. Une source d’information (le patient dans notre cas).

b. Les capteurs capables de transformer I’information physiologique en une grandeur
¢lectrique.

c. Les circuits de mise en forme réalisant les fonctions d’amplification, de filtrage, de
calibration etc...

d. La carte d’acquisition des données proprement dite  permettant I’interfacage homme
machine.

e. Un support logiciel réalisant ’acquisition, 1’affichage, le traitement et la transmission
des données conformément a un protocole de communication.

2.1 Schéma bloc d’'une chaine d’acquisition :

Une chaine d’acquisition peut se représenter selon le Schéma bloc suivant :

A —

Fig.6.1 Structure d’une chaine d’acquisition
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2.2 Carte d’acquisition :

I1 s'agit d'une carte d'acquisition a 5 entrées analogiques et une seul sortie numérique a relais.
La carte se connecte a un ordinateur via un port série (une liaison RS232).

2.3 Schéma bloc d'une carte d’acquisition :

Une carte d’acquisition numérique peut se représenter selon la figure suivante :

L e R R

Fig.6.2  Structure d’une carte d’acquisition

2.4 Principe de fonctionnement de la carte :
2.4.1 Les filtres anti-repliements :

Un filtre anti-repliement est intercalé¢ entre la tension a mesurer (qui provient généralement d'un

capteur) et le canal d'entrée de 'ADC du PIC. 1l s'agit ici d'un simple filtre analogique passe-bas du

1

premier ordre, de fréquence de coupure a -3dB f

Fig.6.3 Représentation d’un filtre passe bas
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2.4.2 L’échantillonneur bloqueur (Te; Fe) :

Le r6le d’un échantillonneur bloqueur (E/B) est de maintenir constante I’amplitude de 1’échantillon
prélevé tous les Te durant le temps nécessaire a sa conversion. Te représente la période

d’échantillonnage et Fe représente la fréquence d’échantillonnage.

Fig.6.4 Représentation symbolique de I’E/B

En général on considére que le signal est bloqué durant un temps nettement supérieur au temps de

conversion.

L’échantillonnage est réalis¢ dans la plupart des cas a travers un signal d’horloge. La fréquence de
ce signal Fe doit respecter le théoreme de shanonn a savoir Fe doit étre supérieure ou égale a au

moins deux fois celle de la fréquence maximale Fmax du signal a digitaliser.

Remarque : On introduit une capacité de maintien pour que A/D se fait correctement avec le temps
nécessaire pour la quantification.

2.4.3 Le convertisseur analogique - numérique (ADC):

Le convertisseur analogique - numérique est situé dans un module interne du microcontréleur PIC
16F876A.

2.4.4 Liaison série RS232:

Le systéme est composé¢ d’une carte d’acquisition et d’interface communicante avec un PC a
travers une liaison série, dont 1’élément principal est un PIC 16F876A capable de multiplexer cing

entrées analogiques.
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La communication de cette carte avec le PC se fait a travers une connexion série (DB9), reliée au
microcontrdleur par ses broches 2 et 3 (RX, TX) via un circuit MAX232 dont le role est

I’adaptation des signaux TTL/CMOS.

3 Etude Pratique:

Un microcontrdleur est un circuit intégré qui rassemble les éléments essentiels d'un ordinateur :
processeur, mémoires (mémoire morte pour le programme, mémoire vive pour les données), unités

périphériques et interfaces d'entrées-sorties.

Les microcontroleurs se caractérisent par un plus haut degré d'intégration, une plus faible
consommation électrique (quelques milliwatts en fonctionnement, quelques nanowatts en veille),
une vitesse de fonctionnement plus faible (quelques mégahertz a quelques centaines de mégahertz)
et un colt réduit par rapport aux microprocesseurs polyvalents utilisés dans les ordinateurs

personnels.

Par rapport a des systemes ¢€lectroniques a base de microprocesseurs et autres composants séparés,
les microcontrdleurs permettent de diminuer la taille, la consommation électrique et le colit des
produits. Ils ont ainsi permis de démocratiser I'utilisation de l'informatique dans un grand nombre

de produits et de procédés.

3.1 Du microprocesseur au microcontroleur :

Le processeur est 'élément central d'un systéme informatique : il interprete les instructions et traite

les données d'un programme. Il a besoin de certains éléments externes pour fonctionner :

e une horloge pour le cadencer (en général a quartz ou Boucle a verrouillage de phase (PLL :
Phase-Locked Loop)) ;

e de la mémoire pour stocker les variables durant I’exécution du programme (mémoire vive
RAM) et le programme d’une mise sous tension a 1’autre (mémoire morte ROM).

e des périphériques (pour interagir avec le monde extérieur).

Ces ¢léments sont reliés par 3 bus :
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e le bus d'adresse qui permet au microprocesseur de sélectionner la case mémoire ou le
périphérique auquel il veut accéder pour lire ou écrire une information (instruction ou
donnée).

e le bus de données qui permet le transfert des informations entre les différents ¢léments, ces
informations seront soit des instructions, soit des données en Provenance ou a destination de
la mémoire ou des périphériques.

e le bus de controle qui indique si 'opération en cours est une lecture ou une écriture, si un

périphérique demande une interruption pour faire remonter une information au processeur,

etc.
il Bus d'adresses
| il
| I I | o
ROM AT Ports Pérphériques
Procezzeur ) * d'entrée
Programme Dennées dESE « .
de sortie

‘ | | | | | Busz de données

| | ! | ! lechare
| 1 . .
ectitire

Bus de contrdle

Fig.6.5 Structure d'un systéme a microprocesseur

Les microcontrdleurs améliorent l'intégration et le cott (lié a la conception et a la réalisation) d'un
systéme a base de microprocesseur en rassemblant ces éléments essentiels dans un seul circuit

intégre.

11 s’agit de mémoire morte, de mémoire vive, de portes d’entrée — sortie paralléles, de ports pour la
communication par ligne série, de logique de gestion du temps et des événements et d’interfaces

spécialisée, par exemple des convertisseurs A /N.
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Un microcontrdleur est donc un composant autonome, capable d'exécuter le programme contenu
dans sa mémoire morte dés qu'il est mis sous tension. Selon les modéles et les conditions de
fonctionnement, les microcontroleurs peuvent avoir besoin de quelques composants externes

(quartz, quelques condensateurs, parfois une ROM), mais ceci reste tres limité.

3.2 Architecture d’'un microcontroleur :

Les microcontroleurs, quelque soit leurs constructeurs, ont des architecture trés similaires et sont
constitués de modules fondamentaux assurant les mémes fonctions : UAL, Ports d’E/S, interfaces
de communications série, Interfaces d’E/S analogiques, Timers et horloge temps réels ...On peut
dire que seul le langage de programmation (Assembleurs) constitue la différence majeure en deux

microcontrdleur (similaires) venant de deux constructeurs différents.

Un microcontréleur peut comporter :

e un processeur (CPU), avec une largeur du chemin de données allant de 4 bits pour les
modeles les plus basiques a 32 ou 64 bits pour les modéles les plus évolués.
e de la mémoire vive (RAM) pour stocker les données et variables.
e de la mémoire morte (ROM) pour stocker le programme. Différentes technologies peuvent
étre employées : EPROM, EEPROM, mémoire flash (la plus récente).
e souvent un oscillateur pour le cadencement. Il peut étre réalisé avec un quartz, un circuit RC
ou encore une PLL .
e des périphériques, capables d'effectuer des taches spécifiques. On peut mentionner entre
autres :
o les convertisseurs analogiques-numériques (CAN) (donnent un nombre binaire a
partir d'une tension électrique).
o les convertisseurs numériques-analogiques (CNA) (effectuent 1'opération inverse).
o les générateurs de signaux a modulation de largeur d'impulsion (MLI, ou en anglais,
PWM pour Pulse Width Modulation),
o les timers/compteurs (compteurs d'impulsions d'horloge interne ou d'événements

externes).
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o les chiens de garde (watchdog).
o les comparateurs (comparent deux tensions €lectriques).
o les controleurs de bus de communication (USART, 12C, SSP, CAN, FlexRay, USB,

Ethernet, etc.).

Fig.6.6  Microcontroleur picl6F876A

Le fonctionnement des périphériques peut étre paramétré et commandé par le programme et/ou
les entrées-sorties. Les périphériques peuvent générer une interruption qui, contraint le processeur a
quitter le programme en cours pour effectuer une routine de traitement de I’interruption, lorsque
I’événement qui la déclenche survient.

3.2.1 L’unité centrale ou CPU:

Le processeur, ou CPU (de I'anglais Central Processing Unit, « Unité centrale de traitement »),
est le composant de I'ordinateur qui exécute les programmes informatiques , donc il est responsable

d'exécuter les instructions qui sont dans la mémoire de programme.

Un processeur construit en un seul circuit intégré est un microprocesseur.

3.2.1.1 Composition d’un processeur :

Les parties essentielles d’un processeur sont :
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I’Unité Arithmétique et Logique (UAL, en anglais Arithmetic and Logical Unit - ALU), qui
prend en charge les calculs arithmétiques é¢lémentaires et les tests et les instructions
logiques.

I'unité de controle ou séquenceur, qui permet de synchroniser les différents éléments du
processeur. En particulier, il initialise les registres lors du démarrage de la machine et il gere
les interruptions.

Les registres, qui sont des mémoires de petite taille (quelques octets), suffisamment rapides

pour que I'UAL puisse manipuler leur contenu a chaque cycle de I’horloge.

Un certain nombre de registres sont communs a la plupart des processeurs :

o Compteur ordinal : ce registre contient 1’adresse mémoire de I’instruction en cours
d’exécution ;

o accumulateur : ce registre est utilisé pour stocker les données en cours de traitement
par PUAL ;

o registre d’adresses : il contient toujours I’adresse de la prochaine information a lire
par ’'UAL, soit la suite de I’instruction en cours, soit la prochaine instruction ;

o registre d’instructions : il contient I’instruction en cours de traitement ;

o registre d’état : il sert a stocker le contexte du processeur, ce qui veut dire que les
différents bits de ce registre sont des drapeaux (flags) servant a stocker des
informations concernant le résultat de la derniére instruction exécutée ;

o pointeurs de pile : ce type de registre, dont le nombre varie en fonction du type de
processeur, contient I’adresse du sommet de la pile (ou des piles) ;

o registres généraux : ces registres sont disponibles pour les calculs ;

I’horloge qui synchronise toutes les actions de 1’unité centrale. Elle est présente dans les

Processeurs SVIlChI'OIlCS, et absente des Processeurs asvnchrones et des processeurs auto

synchrones ;

I'unité d’entrée-sortie, qui prend en charge la communication avec la mémoire de
I’ordinateur ou la transmission des ordres destinés a piloter ses processeurs spécialisés,

permettant au processeur d’accéder aux périphériques de I’ordinateur.
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4 PIC16F876A:

Un PIC n’est rien d’autre qu’un microcontréleur, c'est-a-dire une unité de traitement de
I’information de type microprocesseur a laquelle on a ajouté des périphériques internes permettant

de réaliser des montages sans nécessiter 1’ajoute de composants externes.

28-Pin PDIP, SQIC, SSOP

MCLRNRe —= []°1 ! 28[] == RBTIPGD
RADAND =—=[] 2 27 ] = RB6/PGC
rRat/aNt =—= [ 3 26[] = RB5

RA2IAN2/VREF-/CVREF =—[ | 4 < 25[] = RB4
RAVAN3VRer+ =] 5 2 24[] == RBIIPGM
RA4TOCKICIOUT =—=[] & g 23] == RB2
RAS/AN4SSIC20UT =— [ 7 o 22[] == RBE1
ves —=[] 8 S 21 = RBOINT
OSCICLKI —= L[] 9 w 20[J =— Voo
0SC2ICLKO =—[ |10 = 19 ] =— Vss
RCOT10SOMICK] =—= [ 11 5 18] =— RCTRXDT
RC1T10SICCP2 =—=[]12 17[] = RCETXCK
RC2CCP1 =—=[13 16[] =—= RCS/SDO
RCISCKISCL == [ |14 15[ ] = RC4/SOISDA

Fig.6.7 Brochage du PIC16F876A
4.1 Architecture :

I1 existe deux types d’architecture de micro basé sur des modeles :

4.1.1 Modéele de type (CISC) :

L'architecture CISC (Complexe Instruction Set Computer, soit « Ordinateur a jeu d'instruction
complexe ») consiste a cabler dans le processeur des instructions complexes, difficiles a créer a

partir des instructions de base.

Les instructions sont de longueurs variables et peuvent parfois nécessiter plus d'un cycle d'horloge.
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Or, un processeur basé sur l'architecture CISC ne peut traiter qu'une instruction a la fois, d'ou un
temps d'exécution conséquent.

4.1.2 Modele de type Harward (RISC) :

Un processeur utilisant la technologie RISC (Reduced Instruction Set Chip, soit « Ordinateur a jeu

d'instructions réduit ») n'a pas de fonctions évoluées cablées.

Les programmes doivent ainsi étre traduits en instructions simples, ce qui entraine un
développement plus difficile et/ou un compilateur plus puissant. Une telle architecture posséde un
colt de fabrication réduit par rapport aux processeurs CISC. De plus, les instructions, simples par
nature, sont exécutées en un seul cycle d'horloge, ce qui rend l'exécution des programmes plus

rapide qu'avec des processeurs basés sur une architecture

CISC. Enfin, de tels processeurs sont capables de traiter plusieurs instructions simultanément en les

traitants en parall¢le.

4.1.2.1 Principe de fonctionnement de I'architecture HAWARD (RISC) :

Un seul cycle d’horloge par instruction :

4.1.2.1.1 L’opérande estintégrée a l'instruction.

Exemple MOVLW 10 ; Charger la constante 10 dans le registre de travail W.
[To Move : déplacer, L (littéral) : constante, W : work (registre de travail)]
On trouvera en mémoire :

Cette instruction se traduira par le code suivant en mémoire 1100xx 00001010

NN

MOVLW 10

Pour un PIC16 (architecture RISC), cette instruction est codée sur 14 bits (instruction + opérande).
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4.1.2.1.2 Les mémoires programmes et données et les bus correspondants sont séparés :

Ce microcontroleur est basé sur une architecture de type Harvard, c'est-a-dire qu’il y a séparation
des bus d’instruction et de données ainsi que de I’espace d’adressage.

Ceci permet au méme instant :

> D’exécuter I’instruction correspondant a 1’adresse courante,

> D’extraire I’instruction suivante.

13 ) Data Bus 8 FORTA
< === Program Counter [} ” RADAMND
Flash ” AL RAAMNT
Program JL = . RAZIANZNREFCVRER

RAIANINRzF+
=[] RA4TOCKIIZIOUT
RASIANS/SSIC20UT

Li.lI.ll.

Memary & Level Stack oM
{13-uit) Registers

Program
Bus 14 H

Instruction reg

RAM Addd") ¢ g
Addr MUK
Direct Addr 7 |" [ Ingirset FORTE
By Addr 1 reonnT
FSRreg |o—= 1Ty BBl
4 RBZ
+— RBI/PGM
8 4+ RB4
4+ RBS
| REEPGC
Powsrup -+ RET/PGD
g Timer
Instruct Oacillator
S:ngéog = Start-up Timer
Contral Fower-on
Reset PORTC
o Timin Watchdog | RCOMIOSCTICKI
Bd= ceneration [ Timer n RCUT10SICCR2
OSC1CLEI Erown-out & RC2/CCP1
OSC2CLKD Reset B RCISCKISCL
In-Circuit | RCASOISDA
Debugger -] RCSISDO
Low-voltage o RCEMHICK
Programming - RCT/IRXDT
MCLR ‘oo, Vss
TimerQ Timer1 Timer2 10-bit A/D
JI [l Il Il
I I I 10 i 1
Synchronous oltage
Data EEPROM CCP1,2 Serial Port USART Comparator Reference
Device Program Flash Data Memory Ciata EEPROM
PIC16FET3A 4K words 152 Bytes 125 Bytes
PIC16FETEA BK words 365 Bytes 2356 Bytes

Mote 1: Higher order bitz are from the Status register.

Fig.6.8 PIC16F873A/876A block diagramme
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1. Introduction

Les Habitats Intelligents pour la Santé sont des Systémes Domotiques Santé, s'appuyant sur les
NTIC' pour assurer un suivi médical a distance. Ils bénéficient d’une télésurveillance médicale et
d’une nouvelle structuration de ’assistance, inspirée de la gamme de services existants (téléalarme,
soins & domicile, HAD, EHPAD?, hospitalisation en soins de suite, etc.). Cette structure alternative,
automatisée et la moins codteuse possible, devrait permettre de répondre de maniére plus adaptée a la
vie privée de I’individu et I’aider a vivre malgré ses maladies et/ou handicaps a son domicile. Les
priorités sont d’une part, de redonner aux personnes dépendantes, et désireuses de rester a leur
domicile, la possibilité d’accomplir les gestes et taches de leur vie quotidienne (se lever, se déplacer,
faire sa toilette, cuisiner, etc.), et d’autre part, de favoriser le maintien ou le retour a domicile des
personnes dépendantes présentant des risques de pathologie motrice (personnes agées, handicapées)
ou cognitive. Ceci peut s’appliquer aussi a toute personne souffrant de problémes de santé chroniques,
cardiaques, neurologiques, respiratoires ou endocriniens (asthmatique, diabétique, etc.). Cette
structure, moderne et respectucuse de la personne, fonctionne de fagon passive, i.e. sans avoir besoin
du concours du patient [47].

2. Aspects techniques de I’HIS
2.1. Objectifs des HIS

L’objectif de tels systémes est de permettre aux personnes de vivre chez elles le plus longtemps et le
plus indépendamment possible, dans un environnement de confort et de sécurité. Il s’agit de détecter et
de prévenir 1’occurrence de situations critiques a domicile ou une dégradation de 1’état de santé d’une
personne. Ces systemes représentent ainsi une alternative momentanée ou durable a 1’hospitalisation
ou au recours aux ¢tablissements d’hébergement de longue durée — maisons de retraite ou centres
spécialisés. Le patient n’est alors plus contraint de renoncer a son domicile et a la vie en société. 1l
conserve une large autonomie dans son environnement social et privatif, tout en bénéficiant de
services préventifs de santé. Ces systémes concernent particuliérement les personnes dgées, mais plus
généralement les personnes présentant des risques d’affection motrice (chute par exemple) ou
cognitive (dépression, démence sénile, etc.), ou nécessitant des soins ou une attention particuliére
(diabétiques, asthmatiques, etc.)[78].

Alor Les objectifs des HIS sont nombreux [47] :

- prévenir, ou redonner une autonomie de fonctionnement aux personnes dépendantes ;

- extraire une information « intelligente » aidant a la prise de décision ;

- assurer un niveau de soin équivalent pour des pathologies « compatibles » ;

- sécuriser la personne (détection de chutes, de malaises, d’errance, de pathologies
chroniques, d’appels de détresse, etc.) ;

' NTIC: Nouvelles Technologies de I’Information et de la Communication.
2 EHPAD : Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (un équivalent 2 'HAD mais en établissements spécialisés).
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- assurer un confort et la sérénité ;

- alléger les frais de sant¢ et alléger les taches a la charge du corps médical ;

- vérifier au gré du patient les prises de ses médicaments, voire de réviser les protocoles
thérapeutiques ;

- répondre au souhait de rester chez soi (préservation de la dignit¢ en permettant aux
personnes le désirant (la majorité des cas) de finir leurs jours dans leur lieu de vie affectif.

2.2. Principe

L’habitat intelligent pour la santé (HIS) s’appuie sur un systéme d’information global comprenant les
¢léments suivants (voir Figure 7.1):

(4) Acteurs du systeme

Interpretation, y/ P
Decsion 1"’_!'%!"

. - A
' : . ]
—r — 2T rr%]
—— ' - et )
(1) Habitat (2) Unité locale (3) Centre de hel A
de traitement televigilance

Fig.7.1 Systeme d’information de la télésurveillance médicale a domicile.

1. Un ensemble de capteurs de déférents types (physiologie, environnement, activité)
Installés dans I’habitat ou portés par la personne, reliés en réseaux pour la collecte en
temps réel de données, et d’appareillages automatiques (domotique) pour adapter
I’environnement de vie de la personne a ses capacités personnelles, motrices et
cognitives;

2. Une unité locale de traitement, au niveau de chaque habitat, responsable du stockage et du
traitement des signaux regus des capteurs, de la gestion d’une base de connaissances
relative a la personne télé surveillée, et de I’émission de messages et d’alarmes;

3. Un centre de télé vigilance pour le traitement des messages et alarmes recus des habitats.

4. Un ensemble d’acteurs (personnel médical, personne tél¢ surveillée et membres de sa
famille) peuvent accéder a tout moment, aprés authentification et selon leurs priviléges,
aux données du systéme, au niveau de I’unité locale de traitement.
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2.3. Enjeux

Les principales fonctionnalités nécessaires a la mise en place de systémes de télésurveillance médicale
a domicile sont la perception, I’analyse, le stockage et la transmission de données et d’informations
relatives a la personne télé surveillée.

On identifié alors d’apres [79] cing sous-systémes clés du développement des systemes d’information
pour les services de soin a domicile:

1. Systéeme de surveillance local- 11 s’agit d’un réseau local au domicile pour
I’enregistrement télémétrique de données relatives a une personne par 1’intermédiaire de
capteurs physiologiques, d’environnement et d’activité.

2. Systeme d’analyse de données— La grande quantité de données collectées nécessite la
conception d’assistants intelligents pour [D’extraction d’informations pertinentes
permettant la génération de messages et d’alarmes, 1’aide au diagnostic et a la décision.

3. Systéme de base de données— Les données collectées ou les informations extraites doivent
étre stockées et accessibles pour leur consultation ou leur mise a jour.

4. Systéme d’interfaces— Les données et informations issues de la télésurveillance et de
I’analyse des données collectées doivent étre facilement accessibles aux déférents acteurs
du systéme.

5. Systéme de communication— Il s’agit de permettre ’inter opérabilité des quatre sous
systemes précédents a travers un réseau médical qui relie les habitats de patients, les
centres hospitaliers, les centres de télé vigilance et plus généralement les déférents
acteurs du systéme.

La complexité de ces systemes réside dans le nombre d’acteurs impliqués, la diversité des techniques
informatiques utilisées aux différents niveaux d’enregistrement, de stockage, d’analyse et de
transmission des données, la quantité croissante des données collectées, la nécessaire personnalisation
de leur traitement dans le contexte de chaque patient, la difficulté de modélisation de 1’état de santé
d’une personne. Une des spécificités de la télésurveillance médicale est la contrainte de traitement
rapide de large ensemble de données évoluant au cours du temps, afin de répondre a 1’objectif de
détection “ au plus vite ” des situations inquiétantes a domicile. Les difficultés de ces analyses sont en
particulier liées a I’hétérogénéité des données collectées, aux facteurs d’influence agissant par fois
fortement sur les paramétres observés, ainsi qu’aux dépendances mutuelles de ces paramétres [78].

2.4. Enjeux scientifiques, économiques, socio-éthiques et perspectives de mise en
ceuvre [47]

Compte-tenu des avancées radicales dans le domaine des technologies (NTIC) et des avancées en
matiere de capteurs, biocapteurs et robotique, les Habitats Intelligents pour la Santé sont en train de
passer du concept a la réalisation expérimentale et a la pratique sur le terrain. Il s’agit de 1’intégration
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de ces nouveaux moyens technologiques au sein de 1’habitat du particulier afin d’y assurer le suivi
physiologique, comportemental et d’activité des personnes dépendantes de fagcon transparente et
automatique, tout en respectant I’intégrité de la vie privée. Les choix technologiques en compétition
pour la mise au point des HIS (projets a forte consonance « ingénierie »), doivent étre débattus avec
attention, ce qui n’est pas toujours le cas au niveau des solutions retenues jusqu’ici, qui devront a
I’avenir étre les plus pragmatiques. Ces appartements ou maisons, dits « intelligents », devraient
inclure au domicile une infrastructure issue de la haute technologie, capable d’extraire une
information « intelligente » aidant a la prise de décision. Autrement dit, ces développements devront
étre réalisés de facon a rendre 1’information plus accessible, perceptible et pertinente. Ces systémes
d’aide a la décision seront constitués d’un ensemble de capteurs diversifiés tels que des capteurs de
présence issus du domaine de la surveillance domotique, des micro-capteurs biologiques ou encore
des robots (nous parlerons alors plus globalement « omniprésent sensation en Anglais ubiquitous
sensing ») gérés par une informatique sophistiquée destinée au traitement de I’information (prise de
décision automatique) et a la transmission vers des centres socio-médicaux d’expertise.

L’¢élaboration de ces HIS fait appel a des spécialistes et a des chercheurs de domaines
pluridisciplinaires (physiciens, électroniciens, informaticiens, médecins, thérapeutes, ergonomes,
sociologues, etc.) mais aussi a tous les intervenants et professionnels de la santé (e-médecins,
infirmiéres, intervenants d’urgence, etc.). Vu I’étendue des possibilités offertes par ces nouvelles
technologies, la communication entre ces acteurs devra étre organisée et hiérarchisée. Le mode
d’extraction de la connaissance devra faire I’objet d’une attention particuliére, afin de pouvoir étre
évalué par des spécialistes issus de domaines différents. Les études employées seront issues des
techniques statistiques de classification (analyse en composantes principales, analyse en composantes
multiples, analyse discriminante, etc.), de fusion de données, de la théorie de I’information et du
signal, des réseaux de neurones. Les domaines de recherche mis en cause s’étendent du capteur
intelligent a I’information, puis de I’information a 1’expertise et a I’acte médical (diagnostic, urgence,
etc.), dont seul le corps médical détiendra la responsabilité.

Nous I’avons compris, les objectifs de ces systémes d’avant-garde indispensables sont multiples et
offrent d’ores et déja de nouvelles perspectives en matiere de recherches scientifiques : acces a des
courbes de tendance de certains paramétres biomédicaux par le monitorage continu, études
épidémiologiques, processus décisionnels automatiques sur les situations a risque, etc.

Le brassage des acteurs entrant en jeu dans le domaine de cette télésurveillance médicale particuliere,
et que 1’on doit réunir, est si diversifié, qu’il est nécessaire de mener ces travaux de fagon univoque,
afin qu’ils puissent étre utilisés de fagon claire, nette et précise par tous les utilisateurs. Chaque niveau
de modélisation, conception, prototypage ou encore d’expérimentation fera donc I’objet d’études en
partenariat avec des spécialistes pointus. Par exemple, la pluridisciplinarit¢é de ces recherches
prospectives impliquera aussi le concours des spécialistes de la cognition et de I’ergonomie, pour que
chaque utilisateur puisse intervenir aisément en fonction de son domaine de compétence. Au niveau du
secret médical, des spécialistes de la cryptologie devront aussi intervenir afin de protéger les
informations médicales qui doivent rester confidentielles, et qui seront en transit sur les différents
réseaux (LAN, Internet, propriétaires, etc.). Elles seront acheminées non plus a I’hdpital, mais
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jusqu’aux centres de télé vigilance qui auront en charge la gestion des alertes et les droits d’acces au
dossier médical. Au niveau du droit a I’intimité et de 1’éthique, 1’usage des images (et non des
informations qu'elles véhiculent) délivrées par des caméras vidéo ou des web caméra indiscrétes se
veut actuellement délibérément interdit, afin de préserver le respect de la vie privée et éviter des
surveillances de type « Big Brother », ce qui est d’ores et déja le cas du SID® de Grenoble. Il sera tout
aussi impératif d’exercer un suivi de I’utilisation de ces technologies au niveau social (prise en charge
par la sécurité sociale ou des assureurs privés) et administratif afin de mesurer son impact aussi bien
en milieu expérimental que concret si I’on veut, a terme, pérenniser ces habitats médicalisés de
demain.

3. Etude et Réalisation d’un Point de Réseau HIS

Comme expliqué précédemment, notre but est de réaliser un capteur non invasif et non intrusif dédié a
la télé surveillance de signal ECG du Patient au sein de I’HIS.

Pour cela, nous devons créer un systéme analogique et numérique qui nous permettra de récupérer le
signal ECG, de le traiter, de le transférer vers la carte d’acquisition (numérisation), de 1’émettre, de le

recevoir et enfin de 1’afficher dans le poste local du patient.

Le schéma bloc suivant décrit tout étage de cette chaine

N

Conditionnement
Modulation
du signal Emmu um:]: ot desledion

Coté Emetteur

3 SID : Systéme d’Information Domotique-Santé Intégré a Domicile.
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Transmission par
réseaux Internet vers
difféerents acteur de

HIS

TCP/1

L

Coté Récopteus [ Affichage sur des PCs ﬁ.}

difféerents acteurs de HIS

Fig.7.2 Schéma bloc de chaine d’émission et de réception de signal ECG
3.1. Coté Emetteur

Dans cette partie nous présentons le travail que nous avons réalisé et les résultats obtenus tout
en précisant les difficultés rencontrées a chaque étape et les solutions envisagées.

3.1.1. Les électrodes

Pour commencer, nous devons récupérer des signaux venant des électrodes placées sur le corps du
patient. Ces ¢électrodes sont positionnées suivant une méthode appelée méthode de dérivations.
Pour notre cas, nous utilisons la méthode de dérivation frontale DI comme décrit plus haut.

Pour le choix des électrodes voici certains de leurs critéres :

e Etre suffisamment adhésive pour permettre des utilisations successives jour apres
jour ;

e Avoir une connectique électrode/circuit électrique qui soit fiable et compatible avec la
connectique de nos circuits électrique.

e Permettre un trés bon contact et rapport signal sur bruit maximal.

e Utilisation d’un gel pour I’adaptation entre les électrodes et le surface de corps.

3.1.2. Circuit de mise en forme du signal ECG

Le circuit de mise en forme du signal ECG est déja présenté dans le chapitre précédent, il est réalisé
autour d'un amplificateur d'instrumentation AD620.
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3.1.3. Numérisation

Cet ¢étage permet le passage du mode analogique au mode numérique souvent désignée par le
terme CODEC (codeur décodeur).

L’¢étage de numérisation est réalis¢é autour d’un microcontrdleur en [’occurrence le
PIC16F876A. En fait ce composant est utilis¢é pour gérer toutes les procédures de
multiplexage, d’échantillonnage, de conversion analogique digitale et de transmission des
données vers 1’étage de modulation et émission (module HF).

La figure 7.3 montre le circuit réalisé

D [ s
©
& ,

ENTREE SIGNAL ECG ANALOGIQUE
g
B
faatal

:
FEREEEEE EELEEERE

Fig.7.3 Circuit numérisation et émission du signal ECG

Evidemment, le cceur du circuit est représenté par le microcontroleur PIC16F876A,
programmé de fagon a gérer, en utilisation normale, 1’acquisition périodique du signal ECG
provenant de la sortie de derniére étage de circuit de mise en forme U5, et numériser les

209



O VAN AYIN IMPLANTATION D'UNE PLATEFORME DEDIEE A L'HABITAT
INTELLIGENT POUR LA SANTE

données et les envoyer vers le module HF pour la transmission hertzienne point a point en
temps réel moyennant une modulation numérique ASK 16 aire.

3.1.3.1.Le fonctionnement normal

Cela dit, poursuivons en analysant le programme du microcontroleur qui, apres avoir initialisé
les ports d’E/S, il active la routine de fonctionnement normal.

A partir de I’instant ou est appliquée la tension d’alimentation, le programme principal
procede a l’initialisation des E/S, assignant les broche 2, 4, 5,6, et 7 du port A comme entrées
analogiques et les broches 11, 12, 13, 14, 15, 16 et 17, comme sorties numériques.

La broche 2 (RAO) sert, quant a elle, a I’acquisition de la tension produite par le capteur du
signal ECG.

Quant aux sorties, la brochel7 (PC6) commande directement la base du transistor Q1, relié¢ au
transistor Q2, qui sert d’élément de commande de module d’émission HF.

La donnée est générée en continu, mais seulement en présence d’une variation de signal a
I’entrée de PIC16F876A. Donc, dans des conditions normales, le microcontroleur ne génére
aucun signal et I’émetteur reste éteint.

Les valeurs de tension de ’ECG sont transformées en données digitales en utilisant le
convertisseur A/D (analogique/digital) interne du PIC16F876A. Le résultat de la conversion
est codé sur 10 bits.

Pour digitaliser ces valeurs analogiques du potentiel que le capteur produit en fonction de la
variation du signal ECG il faut configurer le convertisseur A/D en lui donne un temps de
conversion et période d’échantillonnage absolument déterminé et suffisant pour terminer
correctement son role (c.a.d. temps d’acquisition).

Le module Timer0 interne du PIC16F876A (TMRO) est utilisé pour faire les durées de
cadencer I’exécution cyclique des mesures de la tension produite par le capteur ECG.

Le temps de conversion est égal a 12*Tp, Tap est le temps de conversion d'un bit, il dépend
de la fréquence du quartz et du pré diviseur (div) choisi : Tap = div x 1/fosc. Le choix de div
doit étre ajusté pour que Tap soit>a 1,6.

La période d'échantillonnage Te doit étre supérieur ou égale & Temin = Tcony + 2T ap + Taco
Avec :
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TCONV =12 Tap
2T p: le temps d’attente assigné apreés chaque conversion.
Tacq: Temps d’acquisition, Tacq= Tc+ CT +2 ps

Avec Tc: temps de charge du condenseur.

CT : Coefficient de température.

La fréquence d’échantillonnage max est donc
fomax = 1/Temin
Dans notre cas
- Tacq= 19.7 ps caractéristique du micro controleur donnée par le constructeur.
- Tconyv=12 Tap=19.2 ps
- Temin=42.1 ps
Si on tient compte de la reégle de Shannon (fe > 2f.,.), on constate que ’on peut
échantillonner de signal dont la fréquence ne dépasse pas 1/2(femax)-
Le Valeur numérique obtenue :Si on note : Q = pas de quantification = (Vref+ - Vref-)/1024
Va = tension analogique a convertir
N = valeur numérique obtenue,
N = valeur entié¢re de (Va — Vref-) / Q
Avec Vref- = masse, on obtient N = int (Va/ Q)
Exemple : Vref+ =Vbop=5V, Vref-=0et Vin=4 V
Q=15V/1024 =0,0048828125 V
N=4V/0,0048828125 =819

Ces données digital sont transmises a travers le broche 17 (RC6/TX) du PIC par le modules
de communication USART (Universal Asynchronous Receiver Transmitter) en série et en
mode asynchrone a une vitesse de 1200 Baud au module HF qui se charge de les moduler et
en fin les rayonner a I’air.

Nous travaillerons en asynchrone. Pour envoyer ou recevoir une donnée, tout se fait sur des
registres, il suffit d’écrire ou de lire les registres.

Il 'y a deux registres TXSTA et RCSTA pour configurer ’'USART, et un troisitme SPBRG
qui permet de régler la vitesse de transmission.
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3.1.3.2.L’organigramme du programme de microcontréleur (PIC16F876A)

< Début )

Configuration d’E/S

'

Initialisation de Convertisseur A/D

!

Détermination de de vitesse de transmission (Par
Configuration d’USART)

V-4-1-

>
>
\

Attente une entrée
analogique sur la vois
PAO (broche 2)

Non

Lancer la conversion

<
<«

Attente la fin de
conversion

¢Oui

V-4-1-]

Charger les SMSB de conversion dans TXRG
(Transmission a la broche 17 PC/TX)

P
<

A

Oui A fin de

transmission

Fig.7.4 Organigramme du programme implanté dans le microcontréleur (PIC16F876A) de Microchip.
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3.1.4. Modulation et émission

La transmission radio est un peu plus compliquée que de communication par cable, car on ne
sait jamais quels sont les signaux radio présents dans l'air.

En fait, la plus grande partie de la complexité du systéme se trouve résolue par le module HF.

Les communications radio entre le capteur ECG et le PC  peut étre facile lorsque les
modules hybrides sont utilisés. Les modules bon marché en radio fréquence sont : TX433 et
RX433 (ou similaire) figure 7.5.

Lors de notre travail, nous nous sommes intéressés aux modulations numériques (Modulation
en ASK (voir chapitre III)).

o Model Mo.: TM1000-1 VCC+3~12V
0 Operating Vokage: DC3-12 V
0 Operating Current: 545 mA
0 Quiescent Cumrent: <20uA
0 Transfer Rate: 2.4KHz2{Max.9.6KH2)
0 Modulating: AM
0 Operatng Frequency: 31SMHI O arwenna
4 13MHz selectabie
0 Transmkting Range: 1000m
0 Dimensions: 19mm x 19mm x Bmm
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Fig.7.5 Image de I’émetteur (TX) et le récepteur (RX) du module hybride
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L’émetteur et le récepteur sont réglés pour fonctionner correctement a 433 MHz. L'émetteur
peut étre alimenté a partir de 3 a 12V et le récepteur accepte SV. 5V est commun pour les
microcontrdleurs PIC donc pas de problémes d’interfagage. Néanmoins si on veut profiter de
la puissance maximale de I’émetteur il faut I’alimenter a +12V et ajouter deux antennes de
longueur 30 a 35 cm (¥ de longueur d’onde) (longueur d’onde = vitesse de
lumiere/fréquence). Ces Modules utilisent la modulation d’amplitude (Amplitude Shift
Keying — ASK voire chapitre III) et utilisent une bande passante de 1 MHz. le signal ECG
transmis a ét¢ codé comme on a vue précédemment par le PIC 16F876A en utilisant le
codage matériel USART pour former des paquets de donnée de 8 bits (dans notre cas 2 bits
dispersées).

L'octet a transmettre est envoyé bit par bit (poids faible en premier) par I'émetteur HF vers
le récepteur qui le reconstitue.

La transmission étant du type asynchrone (pas d'horloge commune entre l'émetteur et le
récepteur), des bits supplémentaires sont indispensables au fonctionnement: bit de début de
mot (start), bit(s) de fin de mot (stop).

D'autre part, 1'utilisation éventuelle d'un bit de parité, permet la détection d'erreurs dans la
transmission.

En I'absence de transmission, le niveau de la liaison est 1 (niveau de repos).

Les bits sont transmis les un apres les autres, en commengant par le bit de poids faible. Le
premier bit est précédé d'un bit START (niveau 0). Apres le dernier bit, on peut transmettre
un bit de parité, puis un ou deux bits STOP (niveau 1).

La transmission des caractéres ne peut fonctionner correctement qu'a condition que les
différents parametres variables de cette trame soient connus aussi bien de 1’émetteur (au
niveau de PIC) que du récepteur (au niveau de PC). Il est alors nécessaire d’ajuster les
parameétres suivants : la vitesse de transmission, le nombre de bits du caractére a transmettre,
la parité, le nombre de bits stop. Tous ces fonctionnes sont gérer par le microcontrdleur dans
la coté émetteur et par la programmation Visual Basic dans 1’ordinateur au coté récepteur.

Dans notre cas, on a utilisé la vitesse 1200 bauds, elle peut étre augmenté ou diminué en
fonction de la distance et de 1'environnement. Pour des distances plus longues on baisse la
vitesse de transmission car il y a plus de probabilité d’erreurs de transmission. Le débit
maximum de I'émetteur est de 8kbits /s ce qui est d'environ 2400 bauds. Mais ce qui
fonctionne, en théorie, ne fonctionne pas habituellement dans la pratique. Ainsi, 1200 bauds
maximum est ce que on a pu atteindre pour faire fonctionner le module correctement.
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Le module HF utilisé, pour la partie émission, fonctionne a 433,92 MHz, muni d'un
oscillateur SAW, qui est capable de fournir une puissance de 10 mW sous 5 volts et de 50 mW
sous 12volts. Dans le cas qui nous occupe, le circuit étant alimenté par une pile de 9 volts, la
puissance maximum sera d'environ 20 a 30 mW.
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Fig.7.6 circuit de modulation et émission HF
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3.2. Coté récepteur

La figure 7.7 montre le circuit récepteur que nous avons réalisé ;

"‘56—[_| SUPPORT I

Transmission

Réception et Conversion vers PC locil
g ] Démodulation et de miveau (affichage)
A, 1§ = amplification
AR — MAX232
c2
u
1 3|
ci= s 5
I% T TIOUT
RIOUT 1IN +En
T2 T20UT
A20UT "2 c3 T
i - =
o — |
C2e - & 4
c
p mli] |
- S, @AHTEIIE -

Fig.7.7 Circuit de récepteur de signal ECG

3.2.1. Etage de Réception et Démodulation

Tout 1’é¢tage HF est confi¢ au module RX433, un circuit hybride Keymark (la référence
complete est RXBI 315/434 MHZ Hybrid Receiver) figure 7.7 (B). Ce module est
habituellement utilis¢é dans les récepteurs pour radiocommande car, en fonctionnement
normal, on obtient en sortie un signal numérique parfaitement carré.

Ce module Keymark est composé d'un amplificateur HF et d'un récepteur a superréaction qui
garantit une sensibilité trés importante, d'au moins — 100 dBm (2,24 microvolts).

Pour pouvoir fonctionner correctement, la partie haute fréquence du module doit étre
alimentée avec une tension de 5 volts et la partie de conversion de niveau avec 4,5 volts.

Le mini transmetteur ainsi que le récepteur HF forment une voie de transmission monocanal.

Le signal émis par I’émetteur hybride arrive sur I’antenne (brochel de RXBI1 voir Datasheet)
du récepteur hybride RXB1 fabriqué par la société Kaymark.
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Ce récepteur ASK, calé sur 433,92 MHz, va démoduler le signal pour restituer, en sortie
(broche 16), le code digitalisé sous forme d’impulsions TTL (0/5 V). A la sortie du module
RXB1 (broche 16), le signal parvient a I'entrée de convertisseur TTL/RS232 MAX232 au
port série de I’ordinateur, éventuellement reli¢ au connecteur SUBD9M et d’autre part le
signal parvient a ’anode de diode LED pour indiquer qu’il y a réception des données
envoyées par 1’émetteur.

Les informations sont connectées sans aucune modification au MAX232.

3.2.2. Etage de Conversion de niveau (MAX232)

Le circuit du récepteur est complété par un étage de conversion des niveaux, utilisant un
circuit intégrée MAX232.

La liaison série

on a vu déja ( coté émetteur) que la liaison série RS-232 (RS pour Recommended Standards)
est un moyen de communication trés répandu pour la transmission de données entre un
ordinateur et un périphérique tels qu’une imprimante, un traceur ou un instrument
programmable.

Le role du MAX 232

Etant donné que le sortie du circuit de mini récepteur génere des impulsions de niveaux
TTL de type 0/5 V, le circuit intégré MAX232 procede a I’indispensable conversion: le
standard EIA RS232 prévoit que le “0” logique du canal des donnée soit égal a +12V, tandis
que le “1” logique soit égal a —12 V. De telles tensions sont difficiles a utiliser dans un
montage ¢lectronique.

MAX232
c2
| fu |
1 3
i -
TN TIOUT

ﬂzmom RN 2 By
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Le MAX232 transforme la tension négative appliquée sur sa broche 8 (comprise entre —8 et —
15 V) en niveau logique haut (“1”) TTL (+5 V) et la tension positive, toujours présente sur la
broche 8 et dans la méme gamme, en niveau logique bas (“0”) TTL (0 V).

Par contre, en transmission, le MAX232 transforme 1’état logique “1” TTL de la broche 11,
provenant de la broche 14, en —12 V, et il convertit donc le “0” logique sur la broche 11,
toujours provenant de la broche 14, en +12 V. ce qui permet a nos circuits de communiquer
avec l'ordinateur.

3.3. Implémentation de I'interface graphique de I’application

Aprées I’'implémentation de la partie hardware micro contrdlée, de I’émission et de la réception
nous avons procédé a I’'implémentation software de I'interface dédiée a 1’acquisition et a
I’affichage du signal au niveau du poste local.

Cette interface a été implémentée sous environnement Visual Basic

Pour gérer le port série, la meilleure fagon est d’utiliser le composant ‘Microsoft Comm
Control’ distribué avec n’importe quelle édition de Visual Basic.

Components ['5_(| -E
Controls l Designers ] Insertable Ohjects ] General
Microsoft Agent Contral 2.0 ”~
Microsoft Chart Control 6.0 (OLEDE)
FltMicrosoft Comm Contral 6.0 A Ia_h\
Microsaft Common Dialog Control 6.0 (SP3) B RECR & Project! - Form1 (Form)
) - = b
Microsoft Data Bound Grid Control 5.0 (SP3) A e ]|
Microsoft Data Bound List Controls 6.0 T g
el == N
Microsaft DataGrid Control 6.0 (SPS) (OLECE) — VoG & Formt
Microsoft DataList Controls 6.0 (OLEDE) s ] o
Microsoft DataRepeater Contral 6,0 (OLEDE) . ::.: &
Microsoft Direct Speech Recognition i
y . = ()
Microsoft Direct Text-to-Speech 40 .
Microsoft DirectAnimation Media Controls 1 2
Microsoft DTC Framewark M TR ) & e
< | - it
— _ Selected Items Cnlky y
7 -
Microsoft Comm Control 6,0
T
Location:  C:\wyIMNDOW S, Systbem 32\ MICOMM3Z, 0K @
=

oK | Annuler | Appliquer

TEl
(@)

Une fois le contrdle activé, son icone apparait dans la barre des controles. Il est nécessaire de
placer une instance sur 1’interface graphique pour pouvoir I’utiliser. Par défaut, ce contrdle
s’appellera MSComml1, et on retiendra ce nom pour la suite de 1’application :

Une fois le controle de communication rajouté, il nous faut le paramétrer. Cela se fait avec les
propriétés qui permettent la liaison entre I’environnement VB et le systéme d’exploitation.
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3.3.1. Organigramme du programme d’acquisition et d’affiche du signal sur Poste local.

A 4

Choix du port com

A\ 4

Initialisation de port

A 4

Ouvrir le port

A 4

Recevoir des données sur tampon du port <

\ 4

Lire les données du tampon

A 4

Attribution des coordonnées aux données
(amplitude, temps)

v

Affichage sur I’écran du PC local

4

Fermeture du port

S

Fig.7.8 Organigramme de programme d’acquisition et d’affiche de signal sur PC

Notre programme est composé de deux parties :
e Acquisition des données transmis par 1’émetteur HF et captées par le récepteur HF
sous protocole RS232.

e affichage de ces données sur le terminal local.

L’interface homme-machine, créée sous Visual Basic est représentée par la Figure 7.9 ;
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[ aquisiion | RS 143
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quitter
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- - % & -

'2 demarrer

Fig.7.9 interface d’affichage sur PC local

3.4. Les circuits routage

Les figures 7.10, 7.11 et 7.12 représentants respectivement tous les circuits imprimé et la
visualisation 3D, crées avec ARES (Advanced Routing and Editing Software) du ISIS
Proteus, de la réalisation pratique de mise en forme ECG, 1’émetteur et le récepteur.
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Fig.7.10 Circuit de mise en forme ECG
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1 1203/2003..02:11_ PM

Fig.7.11 Circuit numérisation et d'émission HF

Fig.7.12  Circuit de réception HF
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4. Implémentation de l'application vidéoconférence
4.1. Les flux d’'information

L’évolution des besoins et des applications informatiques conduit a 1’acheminement, dans un
méme réseau de données informatiques traditionnelles (texte), de la voix et de la vidéo.
Transporter sur un méme systéme physique des flux d’information de natures différentes nécessite
que chacun d’eux ait une représentation physique identique et que le systéme de transmission ait la

capacité de prendre en compte les contraintes spécifiques a chaque type de flux (figure 7.13) [71].

Données

multimédia

“
- i y
Voix interactive

.

re——Poste de travail
multimeédia

-

Fig.7.13 Le réseau et les différents flux d'information

Afin de qualifier ces différents flux vis-a-vis du systeme de transmission, nous définirons
succinctement les caractéristiques essentielles d’un réseau de transmissionl. Ensuite, nous
examinerons le mode de représentation de ces informations. Enfin, nous appliquerons les résultats
aux données, a la voix et a I’'image pour en déduire les contraintes de transfert spécifiques a chaque

type de flux.

4.1.1. Les différents types d’information

Les informations peuvent étre réparties en deux grandes catégories selon ce qu’elles représentent et
les transformations qu’elles subissent pour étre traitées dans les systémes informatiques.aprés [71]

on distingue :
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— Les données discrétes, 1’information correspond a 1’assemblage d’une suite d’¢léments

indépendants les uns des autres (suite discontinue de valeurs) et dénombrables (ensemble fini).

Par exemple, un texte est une association de mots eux-mémes composé€s de lettres (symboles

¢lémentaires).

— Les données continues ou analogiques (figure 7.14) résultent de la variation continue d’un
phénoméne physique : température, voix, image... Un capteur fournit une tension électrique qui

varie de maniére analogue a I’amplitude du phénoméne physique a analyser : signal analogique.

Dans un intervalle déterminé (bornes) aussi petit que possible, un signal analogique peut toujours
prendre une infinité¢ de valeurs. Par exemple pour passer 10° C a 11° C, la température prend, entre

ces deux valeurs, une infinité de valeurs sans aucune discontinuité entre elles (fonction continue).

ﬂcapt&ur : WUW\M ¥T;ansducteur C:E@

A (micro) | ’{qut Parleur}
 S— . ligne analogique

Fig.7.14 Le signal analogique.

Pour étre traitées par des équipements informatiques, les informations doivent étre représentées par
une valeur binaire (codage a la source). Le codage a la source est plus spécifiquement appelé
codage de I’information pour les informations discrétes et numérisation de 1’information pour les

informations analogiques.

4.1.2. Les données et les contraintes de transmission [71]

Les réseaux transportent des flux numériques informationnels. Selon le type de données, les
exigences en termes de débit (volume), de temporalité (temps de transfert et variation de celui-ci)
et fiabilité (taux d’erreur) different. Un systéme de transmission multimédia doit étre capable de

garantir a chaque type de flux le respect de ses contraintes spécifiques.
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Ainsi, un transfert de fichiers correspond a un flux binaire constant. Il requiert un débit
relativement important mais est trés peu sensible au temps de transmission. Plus exigeantes en
termes de temps de transfert (interactivité), les applications informatiques de type conversationnel

sont caractérisé€es par la sporadicité des flux qu’elles soumettent au systéme de transmission.

Moins sensibles aux erreurs, la voix et la vidéo ont des exigences strictes en maticre de débit (débit

minimal garanti), de temps de transfert et surtout de récurrence temporelle (gigue), elles sont
ey y . 4 . o r

qualifiées de données isochrones’. La compression opérée sur ces types de données engendre des

flux variables. Le tableau 7.1 [71] résume ces différentes caractéristiques.

Sensibilité a la
Type de transfert Débit requis Débit requis variation de du temps Sensibilité
transfert
Voix Constant Faible Elevée (isochrone) Faible
Voix compressée variable Faible Elevée (isochrone) Faible
Vidéo non compressée Constant Elevé Elevée (isochrone) Faible
Vidéo compressée variable Elevé Elevée (isochrone) Faible
Transactionnel )
et transfert de fichiers En rafale (bursty) Moyen a élevé Faible Elevée
. En rafale, débit de la
Interconnexion e B . : ok
. source élevé. Elevé Faible Elevée
de réseaux locaux

Tabl.7.1 Types de données et contraintes de transmission.
4.1.3. Notion de débit binaire

Les systemes de traitement de I’information emploient une logique a deux états dite « binaire
».Pour y étre traitée, I’information doit étre traduite en symboles compréhensibles et manipulables
par ces systémes. Selon le type d’information a transformer, 1’opération qui consiste a transformer
les données en éléments binaires s’appelle le codage ou numérisation.

On appelle débit binaire (D) le nombre d’éléments binaires, ou nombre de bits, émis sur le support
de transmission pendant une unité de temps. Le débit binaire est généralement la grandeur utilisée

en premier pour qualifier un systéme de transmission ; il s’exprime par la relation :

* Isochrone : se dit des flux de données dans lesquels 1’écart de temps entre deux informations successives doit étre constant. Au cas ot le
réseau de transmission introduirait un décalage, un mécanisme spécifique doit étre mis en ceuvre par le récepteur.
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p-X
f

Avec D : (débit) en bits’ par seconde (bit/s), V : volume a transmettre exprimé en bits, t : durée de
la transmission en seconde. Le débit binaire mesure le nombre d’éléments binaires transitant sur le
canal de transmission pendant 1’unité de temps.

4.2. Représentation général de I’'Habitat Intelligent pour la Santé (HIS)

La figure 7.15 donne une illustration globale de 1’Habitat Intelligent pour la Santé.

Reseaux Internet
TCP/IP

acteurs du systéme

Fig.7.15 implémentation de HIS dans le réseau global

Dans le chapitre précédent nous avons décrit de manicre détaillée I’implémentation hardware
et software d’'un HIS. La figure 7.16 donne un exemple de configuration d’un patient en

domiciliation HIS poursuivant normalement ses activités journali¢res et bénéficiant d’une télé

surveillance permanente des ses parametres vitaux.

5 ., . - . . . s PR ”
L’unité officielle de débit est le bit/s (invariable). L’abréviation bps pouvant étre confondue avec byte par seconde. Rappelons que le terme
bit provient de la contraction des termes « binary digit ».
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Affichage sur PC

tacul Emetteur du

signal ECG

Reécepteur

Envoi vers les acteur a
travers TCP/IP

Fig.7.16 Implémentation de HIS dans le réseau local

Apres avoir réalisé la transmission sans fil des paramétres vitaux prélevés sur le patient au poste
local de I’'HIS nous présentons dans ce qui suit I'implémentation software de I’interface de

communication multimédia sous environnement Visual Basic comprenant :
1 — Une liaison textuelle.

2 - Une liaison vocale

3 — Une liaison vidéo

4- Un transfert de fichiers multiformes.

Toutes ces liaisons sont configurées selon 1’architecture Client — Serveur, mettant en ceuvre la

technologie des sockets.

4.3. Présentation rapide du systéeme vidéoconférence

D’une maniére générale un systéme de visioconférence met en jeu une caméra, un microphone, un
¢couteur, la carte son ; la carte réseau, la carte graphique et le port USB de deux ou plusieurs

terminaux informatiques interconnectés au moyen d’un logiciel dédié¢ assurant la capture et le
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transfert des différent flux (textuel, vocal, vidéo, données), d’un systeéme d’exploitation, (Dans

notre cas Windows), de la technologie des sockets (Dans notre cas le composant Winsock de VB)

et d’un protocole de communication (Dans notre cas le protocole TCP/IP).

La figure 7.17 donne une illustration de systeme de vidéoconférence.

microphone écouteur

Caméra

T~—

Résean
Internet

Fig.7.17 représentation de vidéoconférence

4.4. L'interface logicielle de communication

Notre programme est composé de deux parties, 1'émission et la réception. Il se présentée sous la
forme d'un transfert en temps réel et permet donc a un utilisateur d’envoyer vers 1’ordinateur

récepteur les différents flux.

4.4.1. Représentation de l'interface de communication entre le patient et le médecin

Dans cette partie nous présentons I’interface développée sous environnement VB.

Les figures 7.18 et 7.19 montrent que celle-ci se compose de deux parties.
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Chaque coté est constitué¢ d’une fenétre principale pour gérer la mise en route de la connexion

ainsi que les différents types de communication. Elle comporte :
- Une fenétre pour le transfert textuel.
- Une fenétre pour le transfert vocal.

- Une fenétre pour le transfert vidéo

- Une fenétre pour le transfert de fichiers

o

fewétre du transfert vidéo fenétre du transfert du fichier

feméire du iransfert texiuel =
cole serveur

{Patient) |

Fig.7.18 I’interface principal c6té Patient
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= TR fenétre du transfert du fichier

Conference List

Adresse IP de Patient -

!Entm IP du Patient Emﬂpe:‘!- avec le
Le Port : Eta ONNEXION -

IM |Fermé

fenétre du transfert vidéo

Communication Textuelle
Hom cet Ordinateur :

txtDialog

fenétre du transfert textuel

coté client (Médecin) .

Fig.7.19 T’interface principal coté Médecin

Toutes ces fenétres se partage avec des procédures et des fonctions accessibles et d’autres routine

masquées.

Dans ce qui suit nous expliquons en détail chaque fenétre de I’interface, ce qu’elle comporte

comme difficultés auxquelles nous avons apportés des solutions.
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4.4.2. Procédure et Organigramme de I'établissement de la connexion Internet entre le
serveur et le client (Patient/Médecin)

Avant I’échange de n’importe quelle information par internet sous protocole TCP/IP entre le patient
et le médecin, il faut tout d’abord établir une connexion entre les deux correspondants.
La procédure suivante décrit comment nous établissons cette connexion :

Implémentation coté patient :

Le controle Winsock, déja expliqué au chapitre [V, permet a des applications client- serveur
(Patient/Médecin) de communiquer via les protocoles TCP ou UDP. Nous n’utiliserons dans notre

thése que le protocole TCP.
Plusieurs étapes sont a effectuer pour construire un serveur ou un client:

- L'étape 1 consiste a ajouter un contrdle Winsock a la feuille. Ce controle, non intrinséque, est

accessible a travers le composant Microsoft Winsock Control 6.0

Composants ii_ Géngral
t = o I -
" Contrdles | Conospteurs | Objets & insérer | (e B3 Projetl - Forml (Form)
Microgoft Terminal Services Active Cliem1.DTy|_~J o P 1
Microsoft Visio Viewsr 12.0 Type Library = A 2l t” _-J_QJ_E]
Microsoft Voice Commands PRSP e ik = R R
Microscft Voice Dictation e E. nog
Microscft Voice Text R ¥ &
Microsoft Windows Common Contrals 5.0 {SP2} @ el %
Microsoft Windows Camman Cortrols-2 5.0 {SPZ :
Microsoft Windows Commen Controls-2 6.0 =B

Microseft Windows Commeon Controls-2 6.0
Microsoft Windows Image Acguisition Library v2
[Tl Microsaft Winsack Control 6.0

MP3ZSKCBP 1.0 Type Library .
MPAgichs 11 Tyt Uy o ;|
:| J Yl Eéments sélectionnés

Microsoft Winsock Control 6.0
Chemin d'accést  Di\Windows \system 32\MSWINSCK, OCX

oK Anruler Appliquer ]

- L’étape 2 consiste a détecter et a afficher I’adresse IP du serveur (c6té patient).
- L'étape 3 consiste a spécifier le numéro de port, utilisé lors deS connexions avec des clients,
a travers la propriété Winsockl.LocalPort du contréle Winsock. Chaque client fera une requéte au

serveur via ce port.

230



O VAN AYIN IMPLANTATION D'UNE PLATEFORME DEDIEE A L'HABITAT
INTELLIGENT POUR LA SANTE

L'étape 4 permet au serveur d'attendre une demande de connexion par un client a travers la
propriét¢ Winsockl.Listen du controle Winsock . Le serveur est informé d’une demande de
connexion par un client a travers l'exécution de la procédure événementielle Connection Request .
L'étape 5 consiste a accepter la connexion entrante a travers la méthode Winsockl.Accept du
controle Winsock .Une fois cette méthode appelée, des données peuvent étre transmises entre
le serveur et le client. Avant d'accepter la connexion, IL faut toujours vérifier 1’état du controle
Winsock et s’assurer qu’il correspond a une fermeture du port de communication
WINSOCK1.CLOSED . Dans le cas contraire, il s'agit d'appeler la méthode Close pour fermer la
précédente connexion. Si la connexion entrante est refusée, 1'homologue (client) recoit
'événement Close.

L'ETAPE 6 est relative a la phase de communication entre le serveur et le client. La procédure
événementielle DATA_ARRIVAL du controle Winsock est exécutée lorsque des
données parviennent au serveur. L'instruction WINSOCK1.GETDATA(Data) place les données
dans la chaine de caractéres Data arguments optionnels permettant de spécifier le type de
données recues et la longueur maximale autorisée des données).Afin d'envoyer des données au
client, on utilise la méthode SENDDATA du controle Winsock. Par exemple, I’instruction
WINSOCK1.SENDDATA (Data) permet de transmettre les données contenues dans Data.
L’ETAPE 7 se produit lorsque la transmission des données est terminée. Le fait que le client
ferme la connexion provoque l'exécution de la procédure événementielle Close du contrdle

Winsock. La connexion serveur devra étre fermée via l'instruction WINSOCK1.Close

Un controle Winsock doit étre attribué a chaque connexion avec un client. Le fait de pouvoir

disposer dans Visual Basic de tableau de controles permet la création de serveurs capables de gérer

simultanément plusieurs connexions, ceci sans créer a priori un ensemble suffisant de contrdles

Winsock.

Implémentation cote médecin

Plusieurs étapes sont a effectuer pour construire un client ou bien coté médecin) :-

L'étape 1 consiste a ajouter un contréle Winsock a la feuille (accessible a travers le

composant Microsoft Winsock Control 6.0).
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- L'étape 2, le controle Winsock coté client doit pouvoir localiser :

- l'ordinateur distant sur lequel un contréle envoie, ou regoit des données. Nous pouvons
fournir soit un nom d'hote, par exemple "www.microsoft.com", soit une adresse IP sous forme
de chaine ponctuge, telle que "127.0.1.1". Ce nom est placé dans la propriét¢ RemoteHost du
controle Winsock ;

- le numéro de port distant auquel la connexion doit étre faite. Ce numéro est placé dans
la propriét¢ RemotePort du contrdle Winsock .

- L'étape 3, la connexion au serveur est demandée via un appel de la méthode Connect du
controle Winsock. En cas de succes, la procédure événementielle Connect du controle
Winsock s'exécute ; en cas d'erreur, la procédure événementielle Error du controle Winsock
s'exécute.

- L'étape 4 est relative a la phase de communication entre le serveur et le client. Comme du
coté serveur, la procédure événementielle Data Arrival du controle Winsock est exécutée
lorsque des données parviennent au client. L'instruction Winsockl.GetData (Data) place les
données dans Data. Des données sont envoyées au serveur en utilisant la méthode SendData
du contréle Winsock. Par exemple, I’instruction Winsock1.SendData (Data) envoie au serveur
des données contenues dans Data.

- L'étape 5 se produit lorsque la transmission des données est terminée. Le fait que le serveur
ferme la connexion provoque l'exécution de la procédure événementielle Close du controle

Winsock . La connexion client devra étre fermée via l'instruction Winsock1.Close.

Aprées réussite de la connexion (patient “’connecté’’ et médecin ‘’connecté’’) tous les deux
peuvent échanger des informations en respectant les procédures et les contraintes de chaque

type de donnée (Texte, image, son, fichier ou signal physiologique).

Nous représentons ci-dessous 1’organigramme relatif a toutes ces étapes :
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Requéte de connexion

DATA

DATA

4.4.3. Procédure d’envoi des textes

Les textes sont trés simples a envoyer apres 1’établissement d’une connexion.

Coté Patient : Avec [’instruction Winsockl.SendData txtPseudo & "a dit>" & " " & vbCrLf
& txtEnvoi.Text

Le patient envoie au Médecin les textes contenus dans txtEnvoi.Text.

Coté Médecin : la procédure événementielle Winsockl DataArrival est exécutée lorsque des
données parviennent du patient. L'instruction Winsock1.GetData (Data) place les données dans Data pour

étre affichées dans la zone textuelle de médecin par I’instruction ;
txtDialog.Text = txtDialog.Text + Data + vbCrLf + "-----------—--—-- "+ vbCrLf

Les es données textuelles sont envoyées au Patient en utilisant la méme méthode et les mémes instructions

comme le montre la figure 7.20.
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Communication Testuelle - e
Nom cet Didinateur - Ham cet Oidnatewr -

|,_._,..—

—— bdDialog
Text & Envope

EtE nwen En Text & Envoper -

— |1xtEnvoi + _Envore |
(A) Cote Patient (B) Cote Médecin

Fig.7.20 Fenétre de transfert textuel

4.4.4. Procédure etorganigramme de Visioconférence

La visioconférence consiste a réaliser une conférence a distance entre le Médecin et le patient
associant I’image et le son, a I’aide d’un systéme comportant une caméra et un microphone. Elle
nécessite la mise en place d’une connexion Internet de bonne qualité pour ne pas rencontrer de

probléme de qualité (image ou son).

4.4.4.1.0rganigramme et procédure pour I'envoyer des images vidéo

La premier partie a décrire dans cette section concerne les problémes peuvent étre rencontrés dans

le développement d’une I’interface de communication vidéo.

Le premier probléme a résoudre c’est la communication de 1’interface avec la camera a travers le
port USB dans le systéeme d’exploration Windows car on ne peut pas relier notre interface a la
caméra directement étant donné que le systtme Windows interdit toutes communications ou acces

au port de manicre direct pour une protection générale du systeme.

Le deuxieme probléme est inhérent au fait que notre programme est composé¢ de deux parties,
I'émission et la réception. Pour cela il est nécessaire de programmer de telle sorte a donner au

systéme la diversité, 1’adaptation et la sensibilité de communication pour arriver a un systéme qui
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fonctionne en temps réel avec une marge d’erreur acceptable pour des communications de

vidéoconférence.

Le troisiéme probléme est inhérent au volume des données générées par la caméra qui sont

considérables, ce qui induit des problémes de stockage et de transport

Prenons I’exemple d’une image au standard VGA (640 x 480 en 256 couleurs). Un codage sur 8
bits (1 octet) de chaque pixel de I’image donne une gamme de 256 couleurs (ou 256 niveaux de

gris dans le cas d’une image en noir et blanc). Il faudra donc :

640 x 480 = 307 200 octets

1 Ko =1 024 octets donc 307 200/1 024 = 300 Ko pour stocker une telle image. Avec 25 images
(soit une seconde de vidéo), nous obtenons un poids de 7,5 Mo. Nous constatons sur cet exemple
qu’il est impossible de transmettre en temps réel la vidéo sans passer par une technique de

compression au d’autre technique de codage.

Pour résolution de ces problémes on peut citer différentes méthodes avec des systémes de

développement différents mais la solution doit avoir la simplicité et la rapidité d’utilisation.

Pour résoudre le premier probléme nous faisons appel au DLL (Direct Link Library, bibliotheque
de liaison dynamique) qui sont des composantes de programmation avec des architectures prétes a
étre utilisées Ces DLL sont des composantes développées par le fournisseur d’origine de notre

systéme de développement.

Pour notre application nous avons trouvé une DLL pour la communication entre notre interface et

la caméra a travers le port USB. Cette DLL est dénommée « avicap32.dll ».

L’autre difficulté a surmonter est celle de la synchronisation des flux vidéo transmis et regus en

temps réel

Toutes les fonctions utilisées dans cette DLL sont décrites dans ce qui suit :

- Nous déclarons les variables et la fonction de la DLL come le suit :
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Declare Function capCreateCaptureWindow Lib "avicap32.dll" Alias

"capCreateCaptureWindowA" (ByVal lpszWindowName As String, ByVal dwStyle As Long,
ByVal X As Long, ByVal y As Long, ByVal nWidth As Long, ByVal nHeight As Integer, ByVal
hWndParent As Long, ByVal nID As Long) As Long

- On définie la variable nécessaire au bon fonctionnement de la capture vidéo. On lui donne un
nom, son positionnement, sa taille...

- mCapHwnd = capCreateCaptureWindow("Fenetre de capture”, &H50000000, 85, 30, 352,
288, Me.Hwnd, 1)

- On vérifie qu'il y a un périphérique connecté (on regarde si 'la webcam est branché et on

déclenche son usage au moyen de la su rutine suivante.

If SendMessage(mCapHwnd, WM_CAP_DRIVER CONNECT, 0, 0) = 0 Then MsgBox
("La camera n'est pas connéctée") retvale = SendMessage(mCapHwnd,
WM _CAP_DRIVER DISCONNECT, 0, 0)
DestroyWindow (mCapHwnd)
End If
- On définit la fréquence de rafraichissement de la prévisualisation ;

SendMessage mCapHwnd, WM_CAP_SET PREVIEWRATE, 50, 0

A ce stade nous pouvons dire que le premier probléme a été résolu et on peut voir la vidéo sur la

fenétre image de notre interface (cote serveur).

Pour résoudre les deux problémes qui restent, nous prenons en compte le fait que I’'image est
composé de petits points appelés pixels (en anglaise picture element) et que chaque pixel est défini

par ses abscisses et ordonnées.

Par ailleurs La persistance rétinienne moyenne est d’environ 0,1 seconde. Dans ces conditions, si le
temps entre I’illumination du premier point en haut de limage (pixel) a gauche et celle du dernier
point en bas a droite est inférieure a 0,1 seconde, I’ceil verra une image et non pas un point. En
conséquence, le nombre d’images doit étre d’au moins 10 images/s. Cependant, I’impression de

mouvement fluide n’est obtenue qu’a partir de 16 images/secondes (cinéma muet). Pour avoir une
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reproduction du son correcte, le cinéma sonore a nécessité d’augmenter le nombre d’images et de

le porter a 24 images/seconde (longueur physique du film pour I’empreinte sonore).

Le signal vidéo lorsqu’il est analogique est converti en paquets de données numériques qui seront
plus faciles a transporter sur un réseau. Un des atouts majeurs du format numérique est notamment

la non-dégradation du signal.

Le principe fondamental de la compression vidéo est de réduire autant que possible les
redondances d’informations dans les données, sans entrainer de défauts trop perceptibles pour I’ceil
humain. Toute la difficulté est 1a, dans le dosage entre un taux de compression qui s’améliore en

méme temps que la qualité d’image devient médiocre.

Une séquence d’images vidéo contient une certaine quantité de redondance spatiale.

Il est possible de représenter ou d’encoder cette information sous une forme plus compacte qui

¢limine cette redondance.

Une séquence vidéo en mouvement contient une redondance temporelle (les trames successives
sont habituellement trés semblables). Il est donc possible de compresser efficacement en
n’envoyant seulement que la partie de I’image qui a varié par rapport a I’image précédemment
envoyée. Généralement, le changement entre images est dii aux mouvements dans un décor qui
peut étre considéré comme en mouvement linéaire simple. En prédisant les mouvements de
certaines régions par rapport aux images précédemment envoyées et en ne transmettant que les
parties qui ont varié dans les images et non leur intégralité, la quantit¢ d’information vidéo

transmise est considérablement diminuée.

La redondance spatiale est celle dans chaque image prise indépendamment des autres. On peut

diminuer cette redondance en codant chaque image séparément en JPEG.

On peut aller plus loin en constatant que deux images qui se suivent dans une séquence vidéo sont
quasiment identiques : c’est la redondance temporelle. Le but est alors de stocker que ce qui est
modifié lors du passage d’une image a une autre.

Les images ainsi compressées sont de deux types :
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— les images I (intracodées),

— les images P (prédictives).

Les images I sont des images complétes codées en JPEG, on les appelle aussi images clés. Les
images P, par contre, ne contiennent que les pixels modifiés par rapport a I’image précédente, qui

peut étre elle-méme une image I ou une image P.

Autre méthode consiste a jouer sur la taille de I’image. Ainsi, une image de dimension 320 x 240
ne compte qu’un quart des pixels composant une image de dimension 640 % 480. Une séquence
vidéo comprenant 12 images par seconde occupera un espace moindre qu’une séquence de 25

images par seconde.

Donc aprées avoir cité les résolutions nous expliquons les points principaux de notre programme
personnel. Toutes les fonctions et les procédures principales que nous avons utilisé, sont décrites

dans ce qui suit :

- Capturer une image et coder en JPEG (Nous trouvons le JPEG plus utilisé dans les secteurs de
I’informatique, de la communication, etc.) puis D’enregistrer dans un répertoire, tous cela
s’effectue par les instructions suivantes :

SavePicture EnleverlmageCam, "C:\serveur\jpg.jpeg"

Function EnleverlmageCam() As Picture

On Error Resume Next
SendMessage mCapHwnd, WM_CAP_GRAB_FRAME, 0, 0
SendMessage mCapHwnd, WM_CAP_EDIT COPY, 0, 0
Set EnleverlmageCam = Clipboard.GetData

End Function

Open "C:\serveur\jpg.jpeg" For Binary As #2
Set image = LoadPicture("C:\serveur\jpg.jpeg")

Picturel.Cls
Picturel.PaintPicture image, 0, 0, Picturel.ScaleWidth, Picturel.ScaleHeight
Apres la capture et la sauvegarde d’images nous envoyons image par image ou plus précisément
paquet par paquet.
- Du cote serveur nous ouvrons I’image enregistrée dans le répertoire par 1’instruction ;

Open "C:\serveur\jpg.jpeg" For Binary As #2
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- Le reste de la procédure d’envoi est semblable a la procédure relatives aux textes avec
certaines différent dans le nomination.
Sub EnvDonCam(Data As String)
If Cam.State = 7 Then Cam.SendData Data & Ettiquet
- Procédure d’envoi d’image paquet par paquet
Sub ExcEnvDon(Data As String)
Static ETAT, Photo As String
Dim L3 As String
L3 = Left(Data, 3)
If ETAT = 0 And Cam1.Enabled = False Then
SavePicture EnleverlmageCam, "C:\serveur\jpg.jpeg"
Open "C:\serveur\jpg.jpeg" For Binary As #2
MonImage
ETAT =1
EnvDonCam "NOU"
Exit Sub
Elself ETAT =1 Then
Photo = String(LOF(2), " ")
ETAT =2
Get #2, , Photo
EnvDonCam "ENC" & Photo
Exit Sub
Elself ETAT =2 Then
Close #2
EnvDonCam "FIN"
ETAT=0
Exit Sub
End If
End Sub
End Sub
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- Attendre un événement pour exécution d’envoyer le baquet suivant
Private Sub Cam_DataArrival(ByVal bytesTotal As Long)
Static temp As String
Dim VAR() As String, Data As String
Cam.GetData Data
temp = temp & Data
If Right(temp, Len(Ettiquet)) <> Ettiquet Then Exit Sub
VAR = Split(temp, Ettiquet)
ExcEnvDon VAR(1)
temp =""
End Sub
Du céte client deés que les données sont recgues les procédures suivantes s’exécutent :
- Réception de donnée :
Private Sub Cam_DataArrival(ByVal bytesTotal As Long)
Static temp As String
Dim VAR() As String, Data As String
Cam.GetData Data
temp = temp & Data
If Right(temp, Len(Ettiquet)) <> Ettiquet Then Exit Sub
VAR = Split(temp, Ettiquet)
ExcEnvFlag VAR(0)
temp =""
End Sub
- Envoie des accusées de réception de chaque paquet ;
Private Sub ExcEnvFlag(Data As String)
Dim F As String
F = Left(Data, 3)
If F ="NOU" Then
On Error Resume Next

Kill "C:\client\Image.jpg"

240



O VAN AYIN IMPLANTATION D'UNE PLATEFORME DEDIEE A L'HABITAT
INTELLIGENT POUR LA SANTE

- Ouvrir un fichier .JPEG dans réperatoire
Open "C:\client\Image.jpg" For Binary As #2
Elself F = "ENC" Then
On Error Resume Next
Data = Right(Data, Len(Data) - 3)
- Poser le paquet recu dans le fichier ouvert
Put #2, , Data
Elself F = "FIN" Then
Close #2
ImageServeur
End If
If Cam.State = 7 Then
EnvDaccord "DAC"
End If
End Sub
Private Sub EnvDaccord(Data As String)
If Cam.State = 7 Then Cam.SendData Data & Ettiquet
End Sub
- Affichage et suppression d’image du répertoire pour remplacement par I’image suivante ;
Private Sub ImageServeur()
Dim imag As Picture
On Error Resume Next
Set imag = LoadPicture("C:\client\Image.jpg")
Picturel.Cls
Picturel.PaintPicture imag, 0, 0, Picturel.ScaleWidth, Picturel.ScaleHeight
If Photo.Enabled = True Then Exit Sub
Photo.Enabled = True
End Sub

Il y a ensuite une exécution cyclique de cette procédure a de chaque cote.
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L’organigramme suivant explique ce fonctionnement ;

Coté serveur (Patient)

Détection d’une caméra branchée au PC via
I’USB et affichage de I’'image sur PC local

A 4

Capture d’une image

Enregistrement de I’image dans un répertoire

A\ 4

Sélection d’ une partie (Paquet) de ’image

A 4

A\ 4

Envoi de cette partie au client

<
«

y

Temporisation
Attente accusé de
réception de cette

partie

Naon

Oui

Non Test sil’image est
complétement
envovée

Oui

Envoi requéte de fin d’image

\ 4

Suppression de I’image du répertoire

Fin
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Coté client (Médecin)

n
>

A A

Attendre la
Réception des
Données

Les Données sont des
paquets d’image

Oui_

Le paquet est
d’une nouvelle
image

Non

Ouvrir un fichier d’image (.JPG)
dans un répertoire

A 4

Mettre le paquet dans le fichier

A

Non

v

Requéte de fin de ’image

A 4

Fermer le fi

A 4

Afficher I’image

Supprimer le

A 4

Envoie d’une accusé de réception

A 4

d’un paquet

Envoie d’un accusée de réception

de fin de I’image

Fin

chier image
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4.4.4.2. Organigramme et procédure pour le signal vocal

La premiére partie a décrire dans cette section concerne les problémes qu’ont peut retrouver

dans le développement de I’interface de la transmission vocale.

Le premier probleme a résoudre est celui de la communication de D’interface avec le
microphone a travers la carte son, ou a travers le port USB, pour les mémes raisons citées

précédemment dans le cas du transfert vidéo.

Le deuxieme probléme réside dans la trés forte contrainte temporelle die a 1’interaction entre
individus. Le temps de latence doit étre inférieur & 300 ms si ’on veut garder une interaction
humaine acceptable. Si I’on souhaite une bonne qualité de la conversation, la latence ne doit

pas dépasser 150 ms.

& a deolll
S _ll _____ o (/ﬂﬂ N

NN DECODAGE

001101

dm-l

l] Transmission
\ rd
Propagation F e q
Traitement nar les neends

150 ms maximum

A
A

Fig.7.21  Temps de transfert d’un paquet

De la méme maniére que pour le transfert vidéo nous faisons appel au DLL.
Pour le son nous avons mis en ceuvre les des DLL intégrées dans le systeme d’exploitation

Windows.
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Ces DLL sont :
winmm.dll, Kernel32.dll et user32.dll.

Nous pouvons accéder a I'API Windows (ou a d'autres DLL externes) en déclarant les procédures
externes dans notre application Visual Basic. Une fois que nous avons déclaré une procédure, nous
pouvons l'utiliser comme n'importe quel autre ¢lément du langage compris dans le produit.

Les procédures externes les plus couramment utilisées sont celles que constituent Microsoft
Windows lui-méme. L'API Windows contient des milliers de fonctions, de procédures, de types et
de constantes que nous pouvons déclarer et utiliser dans nos projets.

Le fichier Win32api.txt, qui se trouve dans le sous-dossier \Winapi du dossier principal Visual
Basic, contient des déclarations pour un grand nombre des procédures de I'API Windows
couramment utilisées en Visual Basic. Pour utiliser une fonction, un type, ou un autre ¢lément a
partir de ce fichier, nous copions celle-ci dans notre module Visual Basic. Nous pouvons
visualiser et copier des procédures de Win32api.txt en utilisant l'application Visionneuse d'API, ou

en ouvrant le fichier avec n'importe quel éditeur de texte.

Note :

L'API Windows contient une grande quantité de code. Pour trouver les informations de référence et
d'autres détails sur les procédures incluses dans ce jeu d'API, nous nous reportons sur les fichiers
Win32 SDK, qui se trouve sur le MSDN (Microsoft Developer Network)
Dans notre projet on utilise les fonctions API suivantes :
- Les fonctions d’utilisation des formats du son /
Declare Function wavelnOpen Lib "winmm.dIl" (IphWaveln As Long, ByVal uDevicelD As
Long, IpFormat As WAVEFORMATEX, ByVal dwCallback As Long, ByVal dwlnstance
As Long, ByVal dwFlags As Long) As Long
Declare Function wavelnPrepareHeader Lib "winmm.dIl" (ByVal hWaveln As Long, wH As
WAVEHDR, ByVal uSize As Long) As Long
Declare Function wavelnUnprepareHeader Lib "winmm.dll" (ByVal hWaveln As Long, wH
As WAVEHDR, ByVal uSize As Long) As Long
Declare Function wavelnAddBuffer Lib "winmm.dIl" (ByVal hWaveln As Long, wH As
WAVEHDR, ByVal uSize As Long) As Long
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Declare Function wavelnStart Lib "winmm.dll" (ByVal hWaveln As Long) As Long

Declare Function wavelnStop Lib "winmm.dll" (ByVal hWaveln As Long) As Long
Declare Function wavelnReset Lib "winmm.dll" (ByVal hWaveln As Long) As Long
Declare Function wavelnClose Lib "winmm.dIl" (ByVal hWaveln As Long) As Long
Declare Function waveOutOpen Lib "winmm.dIl" (IphWaveOut As Long, ByVal uDevicelD
As Long, IpFormat As WAVEFORMATEX, ByVal dwCallback As Long, ByVal
dwlnstance As Long, ByVal dwFlags As Long) As Long

Declare Function waveOutPrepareHeader Lib "winmm.dll" (ByVal hWaveOut As Long, wH
As WAVEHDR, ByVal uSize As Long) As Long

Declare Function waveOutUnprepareHeader Lib "winmm.dll" (ByVal hWaveOut As Long,
wH As WAVEHDR, ByVal uSize As Long) As Long

Declare Function waveOutWrite Lib "winmm.dll" (ByVal hWaveOut As Long, wH As
WAVEHDR, ByVal uSize As Long) As Long

Declare Function waveOutClose Lib "winmm.dll" (ByVal hWaveOut As Long) As Long
Declare Function waveOutReset Lib "winmm.dIl" (ByVal hWaveOut As Long) As Long
Declare Function waveOutPause Lib "winmm.dIl" (ByVal hWaveOut As Long) As Long
Declare Function waveOutRestart Lib "winmm.dll" (ByVal hWaveOut As Long) As Long

- Les fonctions d’utilisation De la mémoire ;

Declare Function GlobalAlloc Lib "kernel32" (ByVal wFlags As Long, ByVal dwBytes As
Long) As Long

Declare Function GlobalFree Lib "kernel32" (ByVal hMem As Long) As Long

Declare Function GlobalLock Lib "kernel32" (ByVal hMem As Long) As Long

Declare Function GlobalUnlock Lib "kernel32" (ByVal hMem As Long) As Long

Declare Sub CopyPTRtoBYTES Lib "Kernel32.dll" Alias "RtlIMoveMemory" (ByRef
ByteDest As Byte, ByVal PtrSrc As Long, ByVal length As Long)

Declare Sub CopyBYTEStoPTR Lib "Kernel32.dll" Alias "RtlIMoveMemory" (ByVal
PtrDest As Long, ByRef ByteSrc As Byte, ByVal length As Long)
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Les fonctions de codage ACM

Public Declare Function acmStreamOpen Lib "MSACM32" (hAS As Long, ByVal hADrv
As Long, wfxSrc As WAVEFORMATEX, wfxDst As WAVEFORMATEX, ByVal wFltr As
Long, ByVal dwCallback As Long, ByVal dwlnstance As Long, ByVal fdwOpen As Long)
As Long

Public Declare Function acmStreamClose Lib "MSACM32" (ByVal hAS As Long, ByVal
dwClose As Long) As Long

Public Declare Function acmStreamPrepareHeader Lib "MSACM32" (ByVal hAS As Long,
hASHdr As ACMSTREAMHEADER, ByVal dwPrepare As Long) As Long

Public Declare Function acmStreamUnprepareHeader Lib "MSACM32" (ByVal hAS As
Long, hASHdr As ACMSTREAMHEADER, ByVal dwUnPrepare As Long) As Long

Public Declare Function acmStreamConvert Lib "MSACM32" (ByVal hAS As Long,
hASHdr As ACMSTREAMHEADER, ByVal dwConvert As Long) As Long

Public Declare Function acmStreamReset Lib "MSACM32" (ByVal hAS As Long, ByVal
dwReset As Long) As Long

Public Declare Function acmStreamSize Lib "MSACM32" (ByVal hAS As Long, ByVal
cblnput As Long, dwOutBytes As Long, ByVal dwSize As Long) As Long

La fonction d’ouvrir des formats du son

Declare Function sndPlaySound Lib "winmm.dll" Alias "sndPlaySoundA" (ByVal
SoundData As Any, ByVal uFlags As Long) As Long

Le composant le plus important que nous avons trouvé est un module de classe dénommé

wavestream.cls qui nous a facilité¢ la procédure d’acquisition et de transmission des signaux

vocaux sous forme wavestream, pour étre transmis via TCP/IP (puisque TCP/IP support ce genre

de données.)
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L’organigramme suivant montre les étapes de transmission de son :

- Coté serveur - Coté client

\ 4 v

Etablir la communication entre I’interface et le Réception des données vocales

microphone via la carte son ou le port USB

A\ 4

y

A 4 Enregistrer dans un tampon

\4

Numérisation (codage)

\ 4 Numérisation (décodage)

Enregistrer un échantillon dans un tampon

\ 4

Y Conversion a une onde sonore

Conversion de cet échantillon en wavestream

A 4 Envoi a I’haut parleur

Envoi du wavesteam au client

Fin
Fin

4.4.5. Organigramme et procédure du transfert de fichier

Ainsi, un transfert de fichiers correspond a un flux binaire constant. Il requiert un débit

relativement important mais est trés peu sensible au temps de transmission.

Pour le transfert de fichier nous avons utilisé le principe de partager ce fichier en segment de taille

déterminée et puis envoyer chaque segment au récepteur tout seul, pour étre regroupé coté

récepteur au fichier original.
Nous n’avons utilisé aucune API dans cette partie.

Toutes les procédures d’envoi du fichier sont décrites dans 1’organigramme suivant ;
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Coté serveur

INTELLIGENT POUR LA SANTE

IMPLANTATION D'UNE PLATEFORME DEDIEE A L'HABITAT

Teste de
connexion

Sélection un fichier a envoyer

Envoi requéte, d’accepter de recevoir un
fichier, au récepteur

Non Attendre

d’accord

Ouvrir le fichier a transmis

v

Prend un paquet <

v

Envoi ce paquet avec leur information

Attendre
d’accusé de
réception

Test le fichier est
terminé

Envoi accusé de fin de fichier

v

Fermée le fichier déja ouvert

»
»
A

Fin
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Coté client

IMPLANTATION D'UNE PLATEFORME DEDIEE A L'HABITAT

INTELLIGENT POUR LA SANTE

y

\ 4

Attendre des données

A

\ 4

Des données recues

Non

Envoi accord de
réception fichier

Test les données sont
requéte de réception de
fichier

Test les données
sont accusé fin de
fichier

Non

A

Ouvrir le un fichier dans un
répertoire sous ’extension
d’origine

!

Poser le paquet dans le fichier

A 4

Envoi requéte de réception de paquet

]

Fermer le fichier
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CONCLUSION

Les objectifs de ce travail était la conception et la réalisation d’une plateforme

télémédicale avec une application en télécardiorespirographie.

Il s’agissait donc d’un travail de développement technologique répondant a trois

problématiques :

1- Le préléevement sur le patient chronique en son domicile de signaux biométriques
vitaux représentatifs de son état physiopathologique.

2- Le transfert local par voie hertzienne (afin que le patient garde sa liberté d’action)
de ces signaux a un terminal informatique local permettant ainsi de matérialiser la
notion de I’HIS.

3- Le transfert distant des données sous protocole TCP/IP matérialisant ainsi la notion

de HIS globalisé.

Il nous semble que tout les objectifs fixés au départ ont été atteint et sont présentés dans

les chapitres consacrés aux contributions personnels de ce travail.

Par ailleurs 1’état de ’art que nous avons présenté démontre 1’intérét que porte la société

internationale de ce sujet.

Ce plateau technique est opérationnel et ses perspectives d’utilisation sont liées a la
décision de la mise en ceuvre de la Télémédecine en général dont la problématique se pose

en thermes d’aménagement du territoire sanitaire.

Ce plateau technique a d’ors et déja trouvé une application en Télé chirurgie de
compagnonnage pour la transmission d’un champ chirurgical a une salle de conférence ou
réciproquement. L’assistance tél¢ chirurgicale a partir d’une salle de conférence est en

cours d’expérimentation au service de chirurgie B du C.H.U. de Tlemcen.

Nous joignons en annexe les communications nationales et internationales relatives a ce

travail.

Les perspectives de celui-ci sont de réaliser une interface Homme-Machine d’information

et de communication T¢lé-médicale multidimensionnelle, polyvalente, multimédia,
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intégrative et évolutive, capable de remplacer une panoplie de plateaux techniques
médicaux, de rendre possible des caractérisation multiparamétriques de fonctions
physiologiques différentes, de faire des traitements numériques corrélatives de signaux
physiologiques acquis simultanément, de les archiver, et de les transmettre pour arriver a

concrétiser a terme la notion de Télé-Hopital.
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ANNEXE

MAX232 ...D, DW, N, OR NS PACKAGE
MAX2321...D, DW, OR N PACKAGE

(TOP VIEW)
Cl+ [ 1 ~ 16 ] Vee
Ves [] 2 15]] GND
c1-] 3 14]] T1IOUT
c2+[] 4 13]] R1IN
c2-ll5 12f] R1OUT
Vs-l & 1] T1IN

T20UT [} 7 10f] T2IN
R2IN [} 8 of] R20UT

PARAMETER MEASUREMENT INFORMATION

Pulse
Generator
(see Mote A)

Voo
&
R = 1.3 k2
211N R1OUT > RL
or - See Mote C
R2IN R2OUT

- g e g
1

== € =50pF =
(see Note B)

TEST CIRCUIT

Qutput 1.8 v l 1.6V
VoL
WAVEFORMS
APPLICATION INFORMATION
5V
.|
CBYPASS =THF 1~
16
- T =~ 1uF
Vec c3 i
! ci+ 2 =
[
C1 == 1puF 3 Vs » 35V
c1- 6
4 _
cos vgo . » B85V
cz2 T~ 1puF 5 C4 - 9 LF
c2- gt I
11 o> -~ 14 £1a-232 Output
From CMOS or TTL 10 7
e EIA-232 Output
12
J/ « ) in <1 EiA 232 Input
To CMOS or TTL 9 8
]\..—; ov T —=—— EIA-232 Input
15
GND
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ANNEXE

Transmitter Module : TX433N (433.92 MH2)

*Frequency Range: 433.92 MHZ

*Modulate Mode: ASK

*Circuit Shape: SAW

*Date Rate: 8kbps

*Supply Voltage: 3~12V

*Power Supply and All Input / Output Pins: -0.3 to +12.0 V
*Non-Operating Case Temperature: -20 to +85 T

*Soldering Temperature ( 10 Seconds ) : 230 G ( 10 Seconds )

Absolute Maximum Ratings

Rating Value Unit
Power Supply and All Input/QOutput Pins -0.3 to #12.0 Vv
Non-Operating Case Temperature «20 to +85 ©
Soldering Temperature{10 seconds) 230 T
Electrical Characteristics, T=25T , Vcc=3.6v, Freq=433.92MHZ
Characteristic Sym Min. Typ- Max. Uint
Operating Frequency (200KHZ) Vece 433.92 MHZ
Data Rate ASK 100 Kbps
Transmitter
Performance(QOK@2.4kbps)
Peak Input Current,12 Vdc Supply ITP 45 mA
Peak Qutput Power PO 10 mw
Tum On/ Tum Off Time T ON/T OFF 1 us
Power Supply Vo Itage Range Vee 3 12 vDC
Operating Ambient Temperature TA -20 +85 T
Tx Antenna Out (3V) +2.4dB Vee mA

Application Note:

pin 1: GND
pin 2: Datain
pin 3:VCC
pin 4: ANT

1234
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ANNEXE

Velleman: RX433N

*Frequency Range: 433.92MHz

*Modulate Mode: ASK

“Circuit Shape: LC

“Date Rate: 4800bps

*Selectivity: -108dBm

*Channel Spacing: 1 500KHz

*Supply Voltage: 5V

* High Sensitivity Passive Design.

“Simple To Apply with Low External Count.

Electrical Characteristics :

Characteristics Sym.
Operating Radio Frequency EC
Sensitivity Pref.

Channel Width
Noise Equivalent BW NEB
Baseboard Data Rate

Receiver Tum On Time

Min.
43342
-106

-500

Receiver Module Systems (RF ASK)

Typ.
433.92
-108

Max.

434.42
-110

+ 500
4
3

3

Unit
MHz
dBm

KHz

KB/S

ms
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