i ‘ B .
&5 Obeeall 228l Sy of dnals

Dy
E{ce&

Université Abou Bakr Belkaid de Tlemcen

Faculté de Technologie
Département de Génie Biomédical

Laboratoire de Recherche de Génie Biomédical

MEMOIRE DE PROJET DE FIN D’ETUDES

Pour I'obtention du Dipléme de

MASTER en GENIE BIOMEDICAL

Spécialité : Informatique Biomédicale

Présenté par: Naimi Farouk El Mahdi

REALISATION D’UNE INTERFACE POUR
L’ANALYSE DU RYTHME CARDIAQUE DU
SIGNAL ECG

Soutenu le 4 juillet devant le Jury

KADRI BENAMAR Grade professeur Université de Tlemcen Président
GAOUAR ADIL MAA Université de Tlemcen Examinateur
TAOULI SIDI AHMED MCB Université de Tlemcen Encadreur

Année universitaire 2020-2021




Remerciement :

La réalisation de ce mémoire a été possible gréce a la participation et I'aide de plusieurs personnes a
quije voudrais témoigner toute ma gratitude. Je tiens a exprimer toute ma reconnaissance a mon
encadreur de mémoire, monsieur Taouli Sidi Ahmed. Je le remercie de m’avoir encadré, orienté, aidé
et conseillé. J’adresse mes sinceres remerciements a tous les professeurs, intervenants et toutes les
personnes quipar leurs paroles, leurs écrits, leurs conseils et leurs critiques ont guidé mes réflexions
et ont accepté de me rencontrer et de répondre a mes questions durant mes recherches.

Je remercie mes trés chers parents, mes sceurs, qui ont toujours été la pour moi. Je remercie Masfene
rafik cardiologue a la wilaya de ain defla pour I'aide et les conseils qui ma apporter et pour
I'excellente expérience qui ma étais offert pendants le questionnaire au sien de son cabinet médical
Enfin, je remercie mes amis Riad, Salah, sobir, seif eddine, Talal, et Fatima qui ont toujours été la pour
moi. Leur soutien inconditionnel et leurs encouragements ont été d’une grande aide. A tous ces

intervenants, je présente mes remerciements, mon respect et ma gratitude




Sommaire
Résumer

TaYdgoTo [UTeiiYo] a1 ==Y o= - PR 7

Chapitre 1 : Notions sur la cardiologie et les signaux électrophysiologiques
(ECG)

L LIt OAUCTION et e e e e e e e 9
1.2 ANAtOMIE EXEEINE & et e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeees 9
1.3 ANatomMie INEEINEE c.cciiiiii e 9
1.4 Physiologie cardiovasCUlaife & .......cccuuiiiiiiii et e e e e e e e 10
1.5 Les signaux électrophySiolOgIQUES : ......cceeieeiiiiiiie et e e e e e 11
1.6 L Electrocardiographe ... i i e e et aaaans 11
1.7 Les composant du Signal ECG .......coovuiiiiiiiii et e e e e et eeaaaans 13
1.8 Génération du signal ECG : .....ccooiiiiiiiii i i e et e e e e e e e et e e e e e e e arennaaeeaaeeens 13
1.9 Les pathologies cardiaqUEs : .......ouvuuiiiieeeiieeiiiccie e e e e e et et e e e e e e e arr e e e e eaeeens 15
110 CONCIUSION e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeeas 15

Algorithme de Pan TOMPKINS & ...eeiiiii e e
R Nl A1 L = - TNt 22
FIltre Passe NaUL ........iie i e e e e e e e e e e e et e e e e eeeanaas
FIEre Passe Das 1 ooeuee e
Filtre passe Dande : .....coouu i
Filtre CoOUPE DaNde & ..... e e n e e e e e e e
Filtre des images NUMETIQUES & ...ceeeeeiieeeiiiiiieeeeeeeeeeeteeee e e e e e e eeettieeeeeeeeseestnaeeeeeeasaenes

X 000 Y o Tol [V E Fo) s TN 23

Chapitre 3 : la médecine et I'informatique

3.1l informatique et la MEdECINE .....ccoeeiiiiiiie e 24
3.2 Lagestion des cabiner MEdICAUX ©....iiiiueiiiiiiii e e e e e e e e eaaa 25
R I 6] o 1ol T T (o3 TS TP 27
Chapitre 4 Réalisation et conception de Heartlog Filtre passe haut ...................
B LINTFOAUCTION T oottt s 28
4.2 Etapes de développent d’'un logidel . ...ooeeneiiiiiie e 28




ANAlYSE A DESOIN & coieiiiiiii e e e e et e e et eeaaa e aaas

L @NVIFONNEMENT . e s e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaeeaaeaaaaaaaaaans
LS ACEEUIS I ittt et
LS ACHIVISTES & ittt eanaa
FAISADITITE ... e e e e e e e e e
B.3 CYCIE T VI furveviiiiiiiiitiiit ittt e e 32
4.4 Conception architecturelle @ ... e 34
4.5Conception deLaill€ :.......coonneii e e 35
3.7 Transformation du MCD VEIrs IMLD & .....uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 38
4.9 diagrammes de cas d’ UtilisSation ©..........cieiiiiiiiiiiiiii e 41
4.9 Environnement de déVeloppeEmMENT & ....cooviiiiiiii e 42

Chapitre 5 résultats et interprétations

T R [N e Te (¥ o1 T g R PP 44

5.2 1d@NTIfICALION 1 eiiiiiiiiiiiiiiiieee e 44

5.3.1 Plateforme de Finfirmier t ... .o 45

5.3.2 Interface aprés recherche du patient @ ..........cooeiiiiiiiiiiii e, 46

5.3.3 Interface pour ajouter un nouveau patient ©.......cccceeeiiviiiiiiiiiin e, 47

5.3.4 calendriers des dates de rendez-vous .............eeeeeeeiiniiiiiiieiieeeeennnnas 48

5.4 Interface d’accueil pourle cardiolOgUE .........oiiiiiiiiieiiiiie e 48

5.5 fenétre de traitement du signal ECG Dun patient .........ccoovvviiiiiiiiiiiicccccee e 49

5.6 Implémentation etinstallation : ...........ueueuiuiuiiiiiiii 50

5.7 CONCIUSION ittt e 51

(00 o Tol (U R [o] g == T 0 [T - | [ 52
BIDIIOGIaPRIE. ..ottt e e er s 53




Résumé:

Intégration de I'informatique dans le domaine de lasanté ne pas récent, maisle fruitde
plusieursannées de travail et de développement qui date de 1980 apres|’évolution de I'informatique
et I"apparition des premiers ordinateurs surle marché publicen ajoutant I’adoption de la biologie et
de ces techniques lapuissancede calcul informatique par les résultats de travail de Frederick Sanger

surlesméthodes de séquencages d’ADN par ordinateur.

Notre travail consiste aréaliserune interface graphique (oulogiciel) avecJAVA et MATLAB
guia comme role de faciliterettraité le signal Electrocardiogramme (ECG) sous forme numérique et
de faire un suivie du patient, tout en permettant la gestion du cabinet médical (dossier patient,
rendez-vous, latracabilité, lagestion des utilisateurs). Ce logiciel permet de présenter: dessignaux
ECG filtrés, ladétectionle rythme cardiaque RR du complexe QRS et lafréquence cardiaque aussi
aiderle personnel médical afacilité et diminuer la paperasse des dossiers patient devenu un

dilemme pourle quotidien.

Mots clés : ADN, Java, Matlab, Signal ECG, filtre, détection, fréquence cardiaque.

Abstract

Integration of informaticsin the field of healthis not recent, but the fruit of several years of
work and development which dates from 1980 afterthe evolution of informatics and the appearance
of the first computers on the publicmarketin addingthe adoption of biology and these techniques
to computational powerthrough the results of Frederick Sanger's work on computer DNA sequendng

methods.

Our work consists of creating a graphical interface (or software) with JAVAand MATLAB
which has the role of facilitating and processing the Electrocardiogram (ECG) signal in digital form
and of monitoring a patient, while allowing the management of the medical practice (file patient,
appointments, traceability, user management). This software can present: filtered ECGsignals, QRS
complex RR heartbeat detection and heart rate also help medical staff to facilitateand reduce the

paperwork of patientrecords become adaily dilemma.

Keywords : DNA, java, Matlab, ECG, filtered, detection, heartrate.
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Introduction générale :

Informatisation du dossier médical estdevenu une éventualitéinévitable, I'impact des
techniquesinformatiquesur différant domaine (exploration spéciale, labiologie, I’économie...) aprés

I’apparition des ordinateurs surle marché publicfessait de bon alibi pourse rendre al’évidence ;

En I'appliquantalamédecine on mettaiten disposition une puissance de calcul et une gestionen
tempsréel et une organisation bouleversante des conditions de formation de I’équipe médical, en
premierlieu Mais aussi de faire face a de nouvelle perspective et résolution pour des problématiques

médical ou mystére pathologique qui étais autrefois impossible, ou couteux en temps.

La cardiologie une pratique médicale qui consistea étudier les mal fonctionnements du coeur
un organe vitale ala vie humaine, fessais partie des premiers pratiques de santé ajoindre le
mouvementinformatique, ce mariage né dansles années 68 aprés |’application de ce dernier pour

détecterles flux cardiaques parune équipe de praticien clinique.

L'objective derriere utilisation de I'informatique étais d’apporté une meilleure précision et
détection des pathologies en étudiant des vaste échantillons de signal bruité parfois due au
appareilles etaufacteurhumain, etde influencé le coté gestion des clinique et hopitaux public
devenuune anarchie apréslaguerre mondial et I’'augmentation du nombre de patients, sousforme
de dossier médical contentlesinformation personnels du patient et I’historique sanitaire, des
diagnostics et des traitement adéquats était proposé parl’équipe sanitaire, on ne peut négligerle
réle de I'informatisation etl’informatique danslasanté I'importance de cette outil pluridisciplinaire
dans le gainde temps et d’argent pour les établissements sanitaire, mais aussi dans la vie du patient

ou le déplacement et le transfert des information personnelles est devenu sécurisé et facile .

Le travail effectué dansle cadre ce projetde fin d’étude traite d’un coté I'informatisation du
dossier patientd’un coté etde I’autre le traitement du signal ECG,ce but atteint autourdes études
sur les cabinait de cardiologie et des personne atteint de pathologies cardiaque avais comme but de
développer unlogiciel qui soulage etfacilite le travail des cardiologue et non I'inverse, permettre un
diagnosticrapide efficace et précis , le patient dans une autre vision profite de lasécurité, transfére

, et delatracabilité de cesinformations.

Dans ce mémoire on mettralumiére surcomment cette étude étais possible en définissant les

trois chapitres de ce document :




Le premierchapitre de ce mémoire, apporte une partiethéorique surlapratique dela
cardiologie, les signaux électrophysiologiques et précisément le signal ECG, I'appairage et
des notion médical surles pathologies qui touche le cceur pourfiniravecle traitement des
signaux ECG.

Le second chapitre traite le coté traitement du signal de notre logiciel ; présente des notions
sur le traitement du signal, laméthode utiliser pourla detection (Tompkins), le filtrageetle
calcul du rythme cardiaque

Le troisiéme chapitrea pourbut de se localiser dans le contextede ce projet, il définit
I'informatique, lamédecine etl’informatique, en exposela problématique en fin.

Le quatriéme chapitre on sintériseraacommentona pu réaliserce logiciel et quelle
architecture ona adopterpour le rendre, avecdes notions surles outils utiliser.

Le cinquieme chapitre détail lesinterfaces, |’ utilisation sous forme de petit manuel surle
fonctionnement et les résultats et scénario d’utilisation dans un cabiner de cardiologie.
Enfin une conclusion générale comme cinquiéme chapitre pour finaliser ce mémoire et

présenté etles perspectives futures pource logiciel




Chapitre 1:

Notions sur la cardiologie et les signaux électrophysiologiques (ECG)

1.1 Introduction:

La cardiologie et une spécialité médicale qui étudie le systéme cardiovasculaire et les
anomalies qui le touche récemment introduite alamédecine ;long tempsinaccessible le coeurest un
organe vital a la vie humaine qui estresponsable des circulations sanguines, Le cceur organe
musculaire d'environ 250 grammes, situé dans la partie médiane de la cage thoracique (le médiastin)

délimitéparles 2 poumons, le sternum et la colonne vertébrale.[1]

1.2 Anatomie externe :

Le cceur est de forme pyramidale triangulaireavecun grand axe oblique en avant, a gauche
et enbas, une base regardant en haut, en arriére eta droite et un sommet (apex) enregard du 5°
espace intercostal gauche. Sesfaces sont antérieures, inférieure et gauche. Elles sont parcourues par
un sillon auriculo-ventriculaire, perpendiculaire au grand axe du coeur, séparantles deux oreillettes
enarriere desdeux ventricules enavantetenbas et un sillon interauriculaire puis inter-ventriculaire

perpendiculaireau précédent constituant le plan de clivage entrele coeurdroit et le coeur gauche.[2]

1.3 Anatomie internet :

Quatre partie divise le coeur a I’aide d’une cloison vertical et une cloison horizontale ; deux
ventricules et deux oreillettes indiquer par position (gauche, droite), c’est dernier communique entre
eux grace a desvalue qui permetausang de circuler dans un sens uniquement (oreillette vers

ventricule) (Figure1.1)
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Figure (1.1) : Anatomie interne d’un coeur humain

1.4 Physiologie cardiovasculaire :

On peutcomparer|’appareil cardio vasculaire aune pompe qui propulse le sangvers les
organes dansun réseaux de distribution a haute pression (artéres) ou les cellules absorbe les

nutriments et I’oxygéne pour leurfonctionnement al’aide des capillaires, du sang pauvre en oxygeéne

estensuite renvoyerverle coeur par les veines. Figure (1.2)

Arteres desTmdes oux

membrez nféreers orgones

cbdommoux peivenm

D'aprés Chung, MLK., and Rich, M.W. Introduction to the cardiovascular system

Figure 1.2 : Appareil cardiovasculaire ou cycle cardiaque
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Permetles caractéristiques de |I’appareil cardiovasculaire on cite le débit cardiaque ; une quantité
mesurée en litre par minute qui représente la quantité de sang propulsé par les ventricules de coeur

on peut décrire ce phénomeéne parlaformule mathématique suivante :

Débit cardiaque = volume déjection * lafréquences cardiaque

1.5 Les signaux électrophysiologiques :

L’étre humain une source électrique, les cellules, les tissus, les organismes vivants, et
spécialementles neurones;le coceuren fait partie, ce caractérise par des noeuds électriques qui sont
responsable des contractions de cette pompe. Cette contraction estdiala migration desions qui
génere une différence de potentiels qui peuvent étre capté parles électrodes placés

convenablement (figure 1.3)

Figure 1.3 : emplacement de I’électrocardiogramme pour la détection I’activité du coeur

1.6 L électrocardiographe:

Un électrocardiogramme ou unsignal d'électrocardiogramme est un signal électrique
d'activité cardiaque (systole, diastole), qui est réalisé al'aide d'un électrocardiographe connecté au
patient parl'intermédiaire de capteurs (électrodes) dessinés sur du papier. Le suivi fournitdes

informations ou desinformations surl'état du coeur aprés le traitement. Ce test est utilisé pour
différentesraisons:
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* Prévention (bilan de santé, avant chirurgie lourde) ;
¢ En cas de douleursthoraciques;

¢ Dansle cas de certaines maladies cardiovasculaires (infarctus du myocarde, hypertension
artérielle, etc.).

Figure 1.4 les composant d’un électrocardiogramme

C’estunexamen noninvasif sans danger qui ne requiert pas une immobilisation hospitaliere
et qui peut étre réaliseradomicile, mais soninterprétation reste complexe etfais appelle aune

expérience clinique pourtraduite les résultats avecprécision

Figure I-5: Systéeme d’enregistrement d’ECG
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1.7 Les composant du signal ECG :

Un électrocardiogramme (ECG) est un signal qui représente l'activité électrique du coeur.

L'électrocardiogramme est un élément essentiel, que ce soit dans le suivi des patients ou dans Le
Diagnosticdes maladies cardiovasculaires. Base théorique et pratique, Einthoven a proposé un
enregistrementde l'activité électrique du coeuren 1901, et, Méme si les hypothéses proposées son

trés problématiques, a ce jour sont utilisées dans Electrocardiogramme. Dans les paragraphes

t

suivants, nous décrivons brievement les ondes L'activation du cceur, le schémad'enregistrement de

cette activité électrique et les principales caractéristiques de fréquence de I'électrocardiogramme.

1.8 Génération du signal ECG :

La figure ci-dessous représente le chemin parcouru parl'onde d'activation de I'ECG. Celle -ci
nait dans l'oreillette droite dans le nceud dit de Keith et Flack (aussi appelé nceud sino-auriculaire -

noté KF sur lafigure-) situé au pied de laveine cave supérieure. Cetteonde s'étalesurles deux

oreillettes etarrive jusqu'au nceud d'Aschoff-Tawara (aussi appelé noeud auriculo-ventriculaire, -AT

sur la figure-) pouremprunterlavoie de His et pour atteindre finalement les deuxventricules (VD et

VG).[4]

CAT) Hémibranche

3 postéricure gauche
Tronc du > du feisconu
faisceasu de His
de Ilis

2 |_! = it t
antéricure gaucho
du feisconu

de Ilis

=L
IRACE ECG — -

auriculaire Conduction ventriculaire
auriculo-

Omnde [ -
dépolarisation ? (J de repolarisation
ventriculaire Complexe

ORS
de dépolarisation
ventriculaire

Figure (1.6) : Ondes standard d'un électrocardiogramme (ECG) normal
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Cette onde d'activation permetI'apparition de processus de dépolarisation et de
repolarisation des cellules du coeur qui peuvent étre recueillis par des électrodes placées dans des

endroits précis. Ces processusdonnentlieu alaforme d'onde globale d'un ECG dit normal, illustré

sur la figure ci-dessous [4] :

Amplitude

Temps en secondes

Figure (1.7) : représentation du complexe PQRST

Les principales formes d'ondes qui constituent I'ECG global sont décrites ci-apres :

e L'ondeP estune déflexion correspondantaladépolarisation des oreillettes droite et

gauche,

e L'onde Ta, déflexion correspondantalarepolarisation des oreillettes, est

habituellement non visible,

e Le complexe QRS correspondaunensemble de déflexions dues a ladépolarisation

desventricules,

e L'ondeT estune déflexion correspondantala repolarisation ventriculaire.
Les valeurs normales des durées des déflexions sont:

e OndeP:inférieure ouégalea0,11s

e OndeQ:inférieurea0,04s
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Complexe QRS :inférieura0,1s, habituellement compris entre 0,06 et 0,08s.

e OndeQT:saduréevarieselonlafréquence cardiaque, elles'allongequand lafréquence se
ralentit, et se raccourcit quand lafréquence s'accélere. Pour une fréquence de 60 cycles par
minute, ladurée de I'onde QT se situe dans un intervalle [0.35s, 0.43s] et pourune fréquence

cardiaque de 80 cycles par minute, ellese situe plutét entre 0.31s et 0.39s.

L'Intervalle RR: Cetintervalledésigne le temps entre deux ondes R successives (environ 0.92s d’ECG
normale). Lafacilité de ladétection de I’onde Rdonne I'importance de cetintervalle quiserta

mesurerlafréquence cardiaque etladétection des arythmies.

1.9 Les pathologies cardiaques :

Les maladies cardiovasculaires regroupent les pathologies qui touchentle coeuretl’ensemble

desvaisseaux sanguins:

e Comme |"athérosclérose

e lestroublesdurythme cardiaque (Tachycardie, bradycardie, fibrillations)
e L’hypertension artérielle,

e L’infarctus dumyocarde

e L’insuffisance cardiaque

e Les accidentsvasculaires cérébraux.

Aujourd'hui, larecherche progresse de diverses manieres pourles surmonter : développement de
marqueurs de détection précoce, découverte de thérapiesinnovantes, comme de nouveaux
anticoagulants qui empéchentlaformation de caillots dans les arteres, développement de coeurs

artificiels mimant des organes fonctionnels, des premier dans ce domaine.

1.20 Conclusion:

L’exploration fonctionnelle du systeme cardiovasculaire nous généralise pas que les signaux ECG
mais regroupe tous les signaux physiologiques (le phonocardiogramme, le photopléthysmogramme)
quion leurrole spécifique pour diagnostiquer et mettre lumiére surlesanomalie et pathologies qui
peuventtoucherle coeuretde préciserlasévérité de lamaladie, d’apporté unverdict et une garantie

de I’efficacité du traitement admit au patient

Une notion physique et méthodologiques aussi fessais le point de ce chapitre, pour construire le
suivant chapitre surle traitement d’un signal ECGetla méthode que nous avons choisi pour traiter

nos signaux.
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Chapitre 2 :

Traitement des signaux ECG

(Détection, filtrage, rythme cardiaque)

Introduction :

L’électrocardiogramme est unsignal qui représentelal'activité électrique du cceurest
caractérisée parun comportement périodique ou quasi périodique. C'est typiquement composéde
trois ondes dites significatives ; onde P, Complexe QRS etonde T. La détection des pics Ret par
conséquent des complexes QRS dans unsignal ECG fournitdesinformations surlafréquence
cardiaque, lavitesse de conduction, |'étatdestissus al'intérieur le coeurainsi que diverses autres
anomalies et, ainsi, il fournit des preuves pour étayerles diagnostics de maladies cardiaques. Pour
cette raison, il a attiré une attention considérable au cours des trois dernieres décennies. Les
algorithmes danslabibliographie pertinente adapterune gamme d'approches différentes pour
obtenirune procédure conduisantal'identification desondes al'étude. Ces approches sont
principalement basées surdes techniques dérivées classiques filtrage numérique, filtrage adaptatif,
Méthode de Tompkins, ondelettes algorithme de Christov algorithmes génétiques transforméede

Hilbertettechniquesd'identification basées surle passage a zéro. [11]

Une onde ECG standard dure généralement 10 secondes. L'étalonnage habituel du signal ECG
estde 1mV =10 mmet la vitesse de dépliagedu papier millimétréestde 25 mm/sec. Il est
recommandé d'utiliser un filtre pourfiltrer les fréquences trop basses ou trop hautes: 0,05 Hz et 150

Hz pour les adultes, mais doit étre ajusté en fonction de lasituation d'interférence.

Les artefacts de I'ECG Divers bruits sont présents dans|'ECG de routine. Parmiles plus

importants, on peutciter:

1) La dérive delaligne de base (fréquence <5Hz),

2) Les artefacts dus aux mouvements (fréquence 1-10Hz),
3) Le secteuretses harmoniques (fondamental 50 ou 60Hz),

4) L'EMG (fréquence 25-100Hz). [6]
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Figure (11.8) : Artefacts visibles sur I'électrocardiogramme.

Le signal ECG estun signal riche parla variété des ondes qui le constitue (ondes P, QRS et T).

Ainsi, il présente une densité spectrale de puissance qui varie en fonction de lamorphologie du signal

(dérivations) etd'un sujetaun autre. La densité spectrale de puissance des signaux ECGa été

étudiée dansles cassuivants:

1) ECG normaux de personnessaines au repos,

2) ECG avecdes bruits musculaires engendrés par des actions des bras et des musclesde la

poitrine,

3) Les artefacts dus aux mouvements de personnes sur tapis roulant.

4) ECG anormaux de personnes souffrant d'arythmies.

Les densités spectrales de puissance ainsi obtenues en utilisantlaméthode du périodogramme

moyenné sur 150 battements sontillustrées surlafigure ci-dessous [4] :
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Figure (11,9) : représentation spectrale du contenu du ECG

2.2 Détection du complexe QRS :

Algorithme de Pan Tompkins :

L'algorithme le plus populaire de détection du complexe QRS, est celuiintroduit par Pan et

Tompkins.

L'algorithme Pan-Tompkins applique une sériede filtres pour mettre en évidence le contenu
fréquentiel de cette dépolarisation cardiaque rapide et supprimele bruit de fond. Ensuite, il ajuste le
signal pouramplifier lacontribution QRS. Enfin, il applique des seuils adaptatifs pour détecterles pics
du signal filtré. L'algorithme a été proposé parlJiapu Pan et WillisJ. Tompkins en 1985, dansla revue
IEEE Transactions on Biomédical Engineering La performance de laméthode a été testée surune
base de données d'arythmie annotée (MIT/BIH) et évaluée également en présence de bruit. Panet

Tompkinsontrapporté que les 99,3 pourcent de complexes QRS ont été correctement détectés [8]
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Figure (11,10) : exemple de la méthode de pan- Tompkins

Donc Cetalgorithme comprend cing étapes:

Pourcommenceron a un signal original nonfiltré :

Figure (11,11) : représentation du signal ECG original sans filtrage sur Heartlog
¢ Filtrage passe bas:

Le signal obtenu est filtré passe-bas afin d'enleverle bruit haute fréquence résiduel, et
d’obtenirun maximum unique pourchaque complexe. Le filtre est un filtre récursif d'ordre 1de

fréquence de coupure 1Hz.
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Y 0015+ 0.015z71

X 1-0.9690z°1

e Pourfinirl’étape de filtrage avecune implémentation des ondelettes::

La fonctionde transfertenzdu filtre est:

0.020 — 0.040z~2 + 0.020z~*
1—-3.4390z71 +4.5302272 — 2.7382z73 + 0.6413z*

H=a=
==

Ou X estl’entrée etYlasortie.

Pourfiniravecun signal filtré :

e Dérivation et Misen carré et calcule de variabilité :

Le dérivé dusignal a ce niveau présente des valeurs maximales élevées. On continue doncle

traitementdusignal parl’application d’unfiltre dérivateur numérique, parexemple :

Y
H=)—(=1+22‘1—22‘3—z‘4
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Figure : représentation dusignal aprésfiltrage et calcul de variabilité et detection des piques avecla

méthode de Tompkins

e calcule durythme cardiaque :

Dans notre application, nous utilisons I’algorithme de la dérivée premiere et seconde et celui

de Pan et Tompkins, [12]

ECG Low-pess High-pass | 1, i ative filter Squaring Moving window
fikering filtering integration

Figure (I1,11) : diagramme de I’algorithme de Tompkins et pan

2.3 Lefiltrage :

On appelle "filtrage" toute application qui, a unsignal fe (t), dit"signal d'entrée", associeun
signal fs (t), dit "signal de sortie", tel que le module du spectre de fs (t) soitinférieur ou égal au

module du spectre de fs (t), pourw réel quelconque.

Filtre passe haut:

Le filtre passe hautest unfiltre quilaisse passerle spectre supérieuraune valeurde coupure.

Figure(l,12)

Filtre passe bas:

Le filtre passe bas est unfiltre qui laisse passerle spectre inferieuraune valeurde coupure

Filtre passe bande :

Le filtre passe bas est un filtre qui laisse passerle spectre entre deux valeur (fréquence de coupure 1

et fréguence de coupeur2)
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Filtre coupe bande :

Le filtre coupe bande ne laisse passer que les valeurinferieure totalement ou supérieure

totalementaunintervalle de coupure

Filtre desimages numériques :

Le filtre numérique estuntype de filtre que on applique surlesimages numériques pouraméliorerla

gualité de I’'image (contraste, niveau de gris ...) pourl’étape qui suis traitement.

Filtre passe-hhas

it

fi

¢
fini

Filtre passe-brande

£

fou fo:  f

Filtre na swe-haur

adiFi

F

1

r
cifFi

Filtre conpe-bande

A

o |

/. I

Figure(l,12) : les différant filtre applicable sur un signal numériques

2.4 Conclusion:

Leude des composant et propriété dusignal ECG était d’un grand aide pourle cardiologue

dans I'avancé de cette spécialité, de plus les algorithmes et méthodes apporté on témoigne

I’efficacité etle role de ladétection et!’étude du complexe (PQRST)

Dans ce chapitre ona pu présenterune des méthode (algorithme utiliser pourla détection du

complexe etaussi quelque notion surle filtrage dans labute de présenté la Méthodoise du

traitementdusignal ausien de notre application

23




Chapitre 3

La médecine et l'informatique

En frangais, le mot informatique est bien souvent galvaudé. Au quotidien, ce motest
fréguemment assimiléa « ordinateur muni de logiciels », comme dans « nous utilisons |'outil
informatique pour simplifier I'administration », « I'informatique est en panne » ou « c'estla faute de
I'informatique » L'informatique est aussi une discipline universitaire. Malgré le mot « science » de la
traduction anglaise « computerscience », I'informatique n'est pas typiquement une science. En effet,
le mot « science » est plus souventassocié a une discipline basée surl'étude d'un phénomene réel,
I'observation du phénomeéneetlaconstruction de modeles I'expliquantle plus fidelement possible.
En informatique, on manipule(entreautres) des algorithmes, des programmes, des arbres, des
preuves, des systémes de réécriture, desimages numériques etles vedettes de ce livre :les graphes.

[5]

Figure (111.13) : I'informatique et la médecine
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3.1 linformatique et la médecine :

Une enquéte publier parinriaen2011lintitulé « les frangais et le nouveaumonde numérique »,
88% des sondés estimaient que le numérique avaitune utilité en médecine. Ce nombre était porté a

91% dans I’édition 2014 de ce barometre.[6]

Fin desannées 80 débutdes années 90 le traitement desimages et signaux médical par etla
reconstruction du cops du patient en image trois dimension par I'informatique a pu révolutionner
I’imagerie médical. Depuis, tous les domaine de la médecine on était influencer : I’archivage
numérique en masse (PACS), I'aide au diagnostic (Computer Aided Diagnosis en anglais), lagestiondu
parcours de soins d’un patient (Systéme d’Information Hospitalier), la télémédecine, et plus
récemment la chirurgie ainsi que I’analyse automatisée des masses de données et des phénomenes
biologiques complexes (ce qu’on appelle la bio-informatique) sont des exemples marquants du

profondimpact du numériquesurlamédecine.Nous abordonsiciquelques aspects de cette révolution

[6]

‘I

Figure (111.14) : Traitement des images numériques en temps réel

3.2 La gestion des cabiner médicaux :

La démarche médicaleestfondée surl'observation du malade. Lamémoire du médecin était
autrefois suffisante pourenregistrerles données relatives aux patients et servirl'exercice médical.
Les données médicales étaient rassemblées sous forme d'articles médicaux, de registresavisée

épidémiologique, nosologique et administrative, avecla multiplication des effets de I'environnement,
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de nos joursla bonne tenue d'un dossier exige des moyens informatiques. L'automatisation du
systeme d'information consiste astructureretgérerun ensemblede donnéesdontle butde les

organiseretd'avoirdesrésultats rapides. [7]

L'évolution impose de s’adapter, c’estle cas pourla médecine d’aujourd’huielle fait face a
plusieurs obstacles imposants et ralentissant le développement de cette derniére ;lagestiondes
fichier médicaux, les résultats d’examen, les diagnostics médicaux, le suivie du patientsont des

facteurs pourla bonne pratique de ces derniéres sont souvent écrit ou rédiger sur papier.

Ve Tepsages xe b2 oty pevee () op Uchws er xws

r - L, Y8 feeer 2519 n ety .
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I e ’ " .

st | — 1

P - - bo—
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3 e b lntawin

Figure (111.15) : logiciel commercialiser pour la gestion d’un cabinet médical

Le papierestune matiere usinerapartirde fibres cellulosiques végétales ce support
d'écriture et de dessin avecde nombreuses autres applications qui ala caractéristique de ce
détérioré avecusage ettemps chose quirends lapratique de la médecine et le suivie de patientune
paperasse pourles pratiquent ce qui onttendance a fuirou carrémentne pas suivre lesbonne
pratiques de lamédecine, ce qui nous a poussé a faire une réflexion surlapratique de la cardiologie
précisémentsurle traitement dusignal ECGde manier numériques que surdu papier, D’'un coté et
defacilité lagestion des dossier patientetde les numériser de fagon a renouerles médecins etle

dossier patient.
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3.3 Conclusion:

On peut négliger avantage de I'informatique, rejeter I'invitation de ce bienfaiteurest un
mauvais investissement économique pourles établissements sanitaire, continuer a épuiserla
ressource du papier ne fais qu’encombre la pratique de lamédecine et menacer|’écologie. Le dossier
patientinformatiser est une alternative faisable et excellente en termes de gain de temps d’argent et
de personnel mais aussi qui nousintéresse le plus et d’amélioré les traitements fais en I’utilisant ;

dans notre cas le traitement du signal ECG.

Dans le chapitre suivant on présenterales étapes suivies pourlaréalisation de Heartlog un
logiciel intuitif et dynamique qui non seulement traite les signaux ECG mais aussi a lafaculté de gére

les dossiers patients etles rendez-vous.
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Chapitre 4

Réalisation et conception de Heartlog

4.1lntroduction :

Le traitement dusignal ECGest une étape cruciale dans le diagnosticdes maladies
cardiaques, souvent réaliser automatiquement par I’appareille (I'Electrocardiogramme) ce dernier
n’échappe aux panne ou bruits qui peuvent influencer ce diagnosticd’un coté etde I’autre I’étre

humain aussi influence de ca part cet examen.

Heartlogestun logiciel ( software ) congu spécialement pour établissement de cardiologie (
cabinermédical, centre de cardiologie ) sa mission principaleestde proposer un traitementdu
signal ECG automatique etrapide quirend le diagnosticdu médecin plus précis mais aussi il est doté
dela fonctionnalité de gestion desfichier patients, lagestion des rendez-vous ) tout en proposant
une accessibilité et simplicité pourles utilisateurs , ces fonctionnalité qui on étais programmé et

designerdanslesconforme de IHM(interface homme machine)

Dans ce chapitre nous allons présenter Heartlog dans toutes ces fonctionnalités, et faire le

pointsur ce que fais de ce logiciel unbon aide au diagnostic médical en Algérie

4.2 Etapes de développent d’un logiciel :

Analyse de besoin :

En termes de définition, ce que nous appelons|'analyse de lademande oulacollecte dela
demande ou encore I'expression de lademande. Ces formules renvoient au méme concept. L'analyse
desbesoinsvise adéterminerles exigences du projet eta évaluerles éléments attendus. Il s'agitde
contextualiserle projet et d'analyserles attentes pour encadrerle projet. On parle aussi du cadre du

projet. Tableau [1]
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Spécifier Valider :

e Qu est ce que le logiciel doit e |Le logiciel fait-il ce quil doit
faire ? faire ?
Comment sassurer qu il le fait ? e Developpe t on le bon logiciel ?

Comment sassurer qu on
develoope le bon logiciel ?

Concevoir : Integrer :
e Comment organiser le logiciel e Le logiciel est il organisé et
pour quil fasse ce quil doit construit de maniére & faire ce
faire ? quil doit faire ?

e Quelle choix technique daut il
faire pour que le logiciel fasse
ce quil doit faire ?

e Comment s assurer que le
logiciel est organiser et
construit de maniére a faire ce
quil doit faire ?

Coder: Tester unitairement :

e Comment traduit —on cette e Le code source est il bien ecrit ?

organisation en code source ?

Tableau [1] : différente question que on doit panser pour réaliser une analyse de besoin

L’environnement:

Heartlogest un logiciel accessible atout médecin ou infirmierayantunaccés a un identifiant

et une station dotée dulogiciel. On peut constater que I’environnement est polyvalent :
e Dans les CHU

e Pour les cabiner médicaux

e Pour lescliniques

e Pour les cantres de vaccination

Les acteurs :

e Les médecins (spécialistes ou généralistes)
e Les infirmiers
Les activistes :

e La gestiondesrendez-vous (crée un RDV, fermerun RDV, reculé ou avancer un RDV)

e Le traitementdusignal ECGdu patient (filtrage, détection, calcule du rythme cardiaque, variabilité)
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eLa gestion des dossiers patientinformatiser (ajouter, supprimer, modifier, afficher un dossier

patient)

e La gestionde lafile d’attente

e Afficherles observations desanciennes consultations

e Ajouter un patientnon existantdanslaBDD

e La tracabilité des donnez et des manipulations et des diagnostique.

Faisabilité :

Réalisée durant la phase d’avant-projet, une étude de faisabilité se définit comme une
démarche visant a controler si le projet est réalisable ou non, au travers de I’analyse de
différents facteurs :

e Facteurs économiques et financiers : Examinez en amont les moyens qui seront
déployés et les gains envisageables : vous déterminez ainsi si le projet
sera rentable ou pas. Vous I’aurez compris, I’examen de cette composante est

indispensable !

e Facteurs technologiques : Quelle technologie est déja présente au sein de
I’organisation ? Faudra-t-il I'adapter ou en acquérir une nouvelle ?

e Facteurs opérationnels et organisationnels : Quels sont les moyens opérationnels
a votre disposition ? Disposez-vous de toutes les compétences nécessaires en
interne ou faudra-t-il recruter ? Les organisations et processus généraux sont-ils
adaptés ?

e Facteurs juridiques : Vérifiez si vous serez confronté a
des réglementations particulieres, sur la protection des données par exemple.

e Facteurs commerciaux : Identifiezles opportunités du marché, les évolutions a
venir, les clients et cibles potentiels, etc. Cette démarche n’est pas sans rappeler

celle d’une étude de marché.

Dans le cadre d’une gestion de projet, tous ces points a analyser doivent étre mis en
perspective avec le respect des délais et, bien s(r, la qualité des livrables attendus.

Enfin, I’étude de faisabilité comprend aussi des éléments relatifs aux objectifs du projet ainsi
gu’a son déroulé dans le temps : il en devient un outil solide sur lequel vous appuyer lors des

étapes suivantes, comme celle de la planification.
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Activité

e Gestiondudossierpatient

e Fonction D’affichage du dossieravecprivilege
e Fonctionderecherche

e Fonctiondesaisie

e GestiondesRDV

o Affichage des RDV programmé pourlajournée
e Fonctionde gestiondefille d’attente

e Sécurité etconfidentialité des donner

o Tragabilité

o Afficherlesignal ECGdu patient

o Filtrélesignal ECG

e Détectiondespiquesetdelavariabilité

e Calcule durythme cardiaque

e Rédactiondesobservations et des diagnostique

Description

e Quel niveau de privilegedonner aun médecin e quelle estla
meilleure conception de BDD dans ce cas

e Quelle estlameilleure approche de requéte pourlamanipulation

de cette BDD
e Quel niveau de sécurité utiliser
e Temps: 4 mois

e Qualité :a se basé sur la conception négliger I'interface

Entrées

¢ La redondance desdonner

o 'optimisation desressources
e Interface intuitive

e Portabilité

e Adaptation

Sortie

e QOuile Project estréalisable

Tableau [2] : Tableau présentant la faisabilité de notre logiciel
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4.3 Cycle de vie :

Ce modele de cycle de vie prend en compte le fait qu'unlogiciel peut étre construit étape par
étape. Le logiciel est spécifié et concu dans son ensemble. Laréalisation se fait parincréme nts de
fonctionnalités. Chaque incrément estintégré al'ensemble des précédents et achaque étape le
produit esttesté exploiter et maintenu dansson ensemble. Ce cycle de vie permetde prendre en
compte |I'analyse de risques et de faire accepter progressivement un logiciel parles utilisateurs plutot
gue de faire un changementbrutal des habitudes. Exemples : Un Schedule (ordonnanceur) ou un

gestionnaire de fichiers peuvent constituer desincréments d'un systeme d'exploitation. [8]

Les avantages de ce type de modeéle sontlessuivants:

- chaque incrément est moins complexe.

- lesintégrations sont progressives.

- chaque incrémentestlivrableet misen service.

- il permetun meilleurlissage dutemps et de I'effort de développement grace ala possibilitéde

recouvrement (parallélisation) des différentes phases. [9]

Les risques de ce type de modele sontles suivants:

- Remettre en cause lesincréments précédents ou pire le noyau.

- Ne pas pouvoirintégrer de nouveaux incréments.
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Figure (1V,16) : conception en modelé incrémental
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4.4 Conception architecturelle :

La définition de I’architecture logicielle consiste a:
e Décrire I’organisation généraled’un systéme et sa décomposition en sous-systémes ou
composants
e Déterminerlesinterfaces entre les sous-systemes
e Décrire lesinteractions et le flot de contréle entre les sous systemes
e Décrire égalementles composants utilisés pourimplanterlesfonctionnalités des sous-systemes
— Les propriétés de cescomposants
— Leurcontenu (e.g., classes, autres composants)

— Les machines ou dispositifs matériels surlesquels ces modules seront déployés Introduction [13]
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Figure (1V,17) : conception architecturelle du logiciel
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4.5 Conception détaillé :

Dans la conception d'un Systeme d'Information (Sl), on se doit de respectertrois étapes

correspondantatrois niveaux d'étude (abstraction) de plus en plus précis :

¢ |'analyse conceptuelle:

Que peut-onfaire etavecquelles données (quoi ? avecquelles données ?)

¢ |'analyse organisationnelle :

Onintegre al'analyse conceptuelle les aspects liés aux organisations, asavoirle lieu, les acteurs, le
positionnementdans le temps, le type de traitement : automatique, interactif, manuel (qui? ou ?

guand?)

e L’analyse opérationnelle:

Abordée danslaphase de réalisation, elle consiste afaire les choix techniques d'implémentation

(choix de logiciels, découpage en programme). |l s'agitdoncde répondre ala question: comment ?
R6le du modele conceptuel de données (MCD) :

Le Modéle Conceptuel des Données (ou Modéle entité-association), permet de représenterla
structure du systéme d'information, du point de vue des données, et définit égalementles

dépendancesoulesrelations entre ces différentes données.

4.6 Concepts de base:

Les concepts de base du modele conceptuel de données (encore appelé modéle entité/

association) sont: I'entité, I'association, la propriété et les cardinalités.

Appliquons-le model MCD sur notre conception:
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On constate 4 entités:

Entité utilisateur (docteur/infirmier) (3NF) :

User

-ID_doc
-nom
-prénom
-adresse
-tel
-serv

-grade

Entité patient (3NF) :

Patient

D p
-nfich
-nom
-prénom
-sexe
-datelieu
-age
-daterdv
-idrdvv

Entité dossier patient (INF) :

Fichier

-nfich

-ID_p
-antécédant
-maladie
-allergie
-profession
-numcas
-etatciv
-listmedoc
-comptrendu
-ECG
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Entité Rendez-vous (3NF) :

rdv

-ldrdv
-ID_P
-date
-état
-infich

Entité rendez-vous (3NF) :

Trace

-idtrace
-ID_doc
-date
-diag
-idfich

e En appliquantle concept de MCD sur note Platform on obtient :

1.n
nfich l
User rdv
-ldrdv
-ID_doc JID_P
-nom -date
s -état
&) B 4 -infich
™| -adresse g
-tel
S,
-serv )
&%
-grade =
)
7
o
Trace
| -idtrace
~ -ID_doc
Fichier Q -date .
-nfich A -diag Patient
-ID_p -idfich -ID p
-antécédant -:2:::
-maladie .
-allergie prénom
0.1| -profession -sexe
numcas -datelieu
-etatciv 1.1 Avoir 14 -:se ”
-listmedoc D P -.datder v
-comptrendu = idrdvv
-ECG

Figure (IV,17) : Représentation en MCD
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3.7 Transformation du MCD vers MLD :

Le MLD ou Modeéle Logique des Données est simplement lareprésentation textuelle du MPD.

Il s’agitjuste de la représentation enlignedu schémareprésentant lastructure de labase de
données. lln’y apas de travail poussé a réaliser a cette étape, il s’agitjuste d’appliquer quelques

reglestoutes simples. Cette étape est parfois omise.[10]

Créer
#ID_P
User rdv
#infich -Idrdv
-ID_doc #D_P
-nom -date
i -état
TRICHON) #infich
-adresse
-tel
3,
-serv
‘§%‘,
[} -grade [
.s/ ®
S,
.
Trace
-idtrace
#D_doc
Fichier -date -
—nfich -diag Patient
#D_p & #idfich Do
T &0 #nfich
-antécédant <
; -nom
-maladie Z
3 -prénom
-allergie
K -sexe
-profession "
-datelieu
-numcas
. -age
-etatciv Avoir 8
: #daterdv
-listmedoc .
“idrdwv
-comptrendu
-ECG

Figure (1V,18) : représentation en MLD
User(ID_doc, nom, prénom, adresse, tel, serv, grade)
Trace (idtrace, date, diag, #idfich, #1D_doc)
Rdv(idrdv, date , état, #ID_P , #infich)

Est créé pour (#idrdv ,#nfich)

Fichier(nfich, antécédant, maladie, allergie, diag ,profession, numcas , etatciv, listmedoc,

comptrendu, ECG)

Patient(ID_P, nom, prénom, sexe, datelieu, age, daterdyv, #idrvv, #nfich)
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Dictionnaire des abréviations :

ID_P INT(10) Identifiant du patient

ID_DOC INT(10) Identifiant du médecin ouinfirmier

Idrdv INT(10) Identifiant du rendez-vous

nfich INT(10) Identifiant du dossier patient

Tel INT(10) Téléphone de I'utilisateur

Serv VARCHAR(30) Service

numcas INT(10) Numeéro de lacaisse d’assurance

Etatciv VARCHAR(30) Etat civile

Listemedoc VARCHAR(30) Liste des médicaments que le patient est sous
Comptrendu VARCHAR(1000) | Diagnostique du médecin ou observation

ECG longblob Enregistrement dusignal électrocardiogramme
Datelieu VARCHAR(30) Date etlieu de naissance

Tableau [3] : tableau des abréviations utiliser dans notre BDD
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4.9 diagrammes de cas d’utilisation :

sughBgfRam Online Free Edftion Heartiog
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interface d'accueil -~ =~ m e
= e i .
A . :: S <<Extend>> Consulter Calendrier
— — B =~ Serveur
AL S = erve
~

! ~ RN ~ « <<Extend>>

1 ~ = P

1 e S it

1 ~ ~ «<Extend>>" ~ o

~ NTE e
! . ~ So
<<Extend>> < N - Contacter support

1 <<Extend>> iy -

1 ~ N

1 N ~
1 ~ i
1 e s
' el 2

Rechercher un patient Gere les rendez vous Ajouter un patient

- - -~
<<Extend>> <<Ext'énd>> <<Exttend>>
- 2 = ~

- ! = ~
-
' ~
- =5 ot ~
Annuler un rendez vous changer la date du rendez vous

Lancer une concultation / rendez vous

e " &Extend>>
‘1 = ITS_ECG
S < Lancer une consultation
N \
<<Exﬂ:(1d>> \
\
N
. 2 \
N 7 \
N .
Docteur ’ <<Inglude>> <«<Include>>
7
A \
Appeler au patient suivant ¢ ‘\
A g .
\
Interface de consultation
Filtrage
SRS <<Include>>
=~ B
<Inchude>>  <dnchude>z T s
S - SR ST -
' =it T
<<Include>> <<Include>>
Détection

= = =3 calcule du rythme cardiaque = = = 3 rediger le diagnostique / observation

Figure (IV,17) : UML DE cas d’utilisation
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Les cas d'utilisation sont définis par une description textuelle, décrivant les objectifs et
interactions entre le systeme et ses acteurs.

UML propose certains concepts et formalismes dédiés alareprésentation graphique des cas
d'utilisation. Ainsile systéme a concevoir peut-il étre modélisé sous I'angle de ses responsabilités
vis-a-vis de sesacteurs. Ce type de modele, appelé Modéle des cas d'utilisation (UP/RUP), regroupe
I'ensemble des cas d'utilisation du systéme.

Les cas d'utilisation donnent une vue d'altitude desinteractions visibles d'un systeme, ils ne
fournissent pas d'information surlastructure interne. lls mettenten évidence les roles de ses
utilisateurs, et contribuent a catégoriser cesderniers, définirleurs attentes (objectifs du systeme)
et obligations (pilotage du systeme). Larecherche des cas d'utilisation permet, en particulier, de
formaliserlesréponsesaux questions : "Pourquoi" (lesintentions du systeme) et "Pour qui" (les
acteurs). [23]

4.9 Environnement de développement :

Voicisidessous les outils utilisé dans laréalisation de Heartlog :

e Java (NetBeans):

Java estun langage de programmation orienté objet, créé parles employés de Sun
Microsystems James Gosling et Patrick Naughton avecle soutien de Bill Joy (co-fondateur de Sun
Microsystems en 1982) et formellement proposéle 23 mai 1995 sur SunWorld. Sun a été racheté en
2009 par Oracle, qui posséde et gére désormais Java. Une caractéristique de Javaestque le logiciel
écrit dans ce langage est compilé dans une représentation binaire intermédiaire, qui peut étre dans

la machine virtuelleJava (JVM), quel que soit le systéme d'exploitation[3]

NetBeans:

NetBeansest un environnement de développementintégré (IDE), qui a été ouvert parSun en
juin 2000 sous la licence CDDL(Common Development and Distribution License) et lalicence GPLv2.
En plusde Java, NetBeans permet égalementla prise en charge native de divers langages, tels que C,
C++, JavaScript, XML, Groovy, PHP et HTML, ou d'autres langages (notamment Python et Ruby) en
ajoutantdes plug-ins. Il fournit toutes les fonctionnalités d'un IDEmoderne (un éditeur graphique

aveccoloration syntaxique, projets multilingues, refactoring, interface et pages Web).

e Matlab:

MATLAB ("Matrix Lab") est un langage script2simulé parl'environnement de développement
du méme nom, il est utilisé adesfinsde calcul numérique. MATLAB a été développéparla
société The MathWorks, vous permettant de manipuler des matrices, d'afficher des courbes et
desdonnées, d'implémenterdesalgorithmes, de créer des interfaces utilisateur et d'interagir

avecd'autres langagestels que C, C++, Java et Fortran. Les utilisateurs de MATLAB (environ 4
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millions en 20193) viennent d'horizons trés différents, tels que I'ingénierie, lascience et
I'économie dans des contextesindustriels et de recherche. Matlab peut étre utilisé seul ou avec

la boite a outils.

e PhpMyAdmin:

PhpMyAdmin est un systéme de gestion de base de données MySQL réaliseren PHP et

distribuée enlicence GNUGPL

e MySQL:

MySQL est un systeme de gestion de bases de données réactionnelles (SGBDR). Ce systeme

fait partie deslogiciel (SGBDR) les plus utiliserau monde, en concurrence avec oracle, Microsoft

SQL server.
e Xampp:

XAMPP est un ensemble de logiciels permettant de mettre en place un serveur Web local, un
serveur FTP et un serveur de messagerie électronique. Ils'agit d'une distribution de logiciels libres

offrant une bonne souplesse d'utilisation, réputée pour son installation simple et rapide.
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Chapitre 5

Résultats et Interprétations

5.1 Introductions :

Heartlogest un logiciel congcu pourles cardiologues qui présente 7interfaces proposantune
intuitivité d’utilisation et une simplicité pourun gain de temps remarquable pourlagestiondu
dossier patientetlesrendez-vous généralement et le traitement du signal ECG de I’autre coté qui
fontle pointfortde ce logiciel. Dans les titres qui suiten présenteralesinterface et!’utilisation de ce

logiciel danslaplussimple des démarches:

Dans la présentation du logiciel onva prendre chaque interface et expliquer chaque

fonctionnalité suivie des notations pourlamanipulation de ces fonctionnalités sous forme de manuel

d’utilisation

5.2 Identification:

C'estlafacade dulogiciel elle permetla connexion au logiciel grace a un identifiant (motde

passe): , J R F, .

Menu Suppont

e .
| *@ Heartiog

Figure (V,20) : interface d’identification




5.3.1 Plateforme de l'infirmier :

La deuxieme interface que propose Heartlog est une table de travail pour les infirmiers ou

cette derniere propose plusieurs fonctionnalités :

1 Les informations personnelles de I’infirmier.
2 La date et!’heure local.
3 Champ pour taperle nom ou prénom du patient pourlarecherche dans la basse

des patients (Dossier patient).

4 Bouton pour lancerla recherche.
5 Bouton pour retournerala page précédente.
6 Tableau d’affichage de tous les patients ou pourle résultat de larecherche.

Un champ quiindique le patient suivant pourla consultation, généralement utiliser

7 comme indicateur pourles infirmiers alancer une nouvelle consultation parle
médecin.

8 Bouton pour actualiserla page d’accueil.

9 Bouton pour ajouter un nouveau patient/rendez-vous.

10 Bouton pour afficherle calendrier avecles dateslibre (disponible dans de

prochaine misajour).

11 Bouton pour contacterle support.

~ o

Figure (V,21) : interface d’accueil pour les infirmiers
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5.3.2 Interface aprés recherche du patient :

Cette interface estresponsable de gére les rendez-vous (annuler, changerla date, lancerla
consultation [rendez-vous]):

1 Tableau pour afficherle résultat de larecherche
2 Bouton pour supprimeroufermerle rendez-vous
3 Bouton pour changerla date du rendez-vous
4 Bouton pour lancerla consultation / rendez-vous
{ S BT TF LT
L
fwm L
. )
s Nom 220eece mar., 8 juin : Y21 00:48:2(¢ .
f N Garay Y eade ‘ ’ 'T:
e ™™ Verarranep %
Q
o etz C

-‘... Heartlog

reowe s oSS ' —

N

31

© OO

O

F : N o “ 3

4

Figure (V,22) : Interface de gestion de rendez-vous pour un patient recherché
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5.3.3 Interface pour ajouter un nouveau patient :

Le role de cette interface est d’enregistré les données personnelles d’un nouveau patient

dans labase de données du cabiner/ établissement de santé :

fam r ————ig. — . A

M Moo |

' 1 Dervee %‘..‘

L -'. Heartlog

Ho= |

Mot

[
0% 00 0483000 W el
Nom || e

Groupe s Mgn

© 0 0%

Figure (V,23) : Interface pour ajouter de nouveau patient
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5.3.4 calendriers des dates de rendez-vous :

?’:
Q@
. ©
- ©

Figure (V,24) : calendrier des rendez-vous

5.4 Interface d’accueil pour le cardiologue :

Cetteinterface estun peuspéciale elleestsimpleet|égerealafois en offrant deux

fonctionnalités que onvaprésenter:

1 Information personnelle dudocteur

2 Date et heure local

3 Champ pour afficherle patient suivant

4 Champ pour afficherle patienten cours

5 Bouton pour signaleral’infirmier / assistant de lancerle patient suivant

6 Bouton pour lancerlafenétre de traitement dusignal et rédaction du
diagnostique
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Figure (V,25) : fenétre d’accueil du cardiologue

5.5 fenétre de traitement du signal ECG Dun patient

Cette fentre presentedeux afichage pourle singal ECGavecdes bouton chacun joue unrole

dans le traitementdusignal :

1 Espace graphique pourafficherle singal avant tout traitment

2 Espace graphique pourafficherle singal apres traitement

3 Bouton pour filtrerle signale ECG automatiquement

4 Bouton pour detecté les piquesR

5 Bouton pour calculé lavariabilité entre les piques RR

6 Champ pour aficherlavariabilté calculé avant

7 Bouton pour calculerle rythme caridiaque

8 Champ pour afficherle rythme caridiaque

9 Champ pour redigerle diagnostique et /ou les observation surle patient
10 Bouton pour enregistré ce diagnostique
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Figure (V,26) : fenétre traitement et diagnostique sur le signal ECG du patient

5.6 Implémentation et installation :

Heartlog est un software congu pour étre utiliser dans les établissements de Santer pour
venirabout au problématique (cité dansle chapitre 2) d’une partet de facilité le traitement du signal
ECG, la gestion desfichiers patient etlagestion desrendez-vous de I’autre tout en apportant une
intuitivité dans lamanipulation et I’utilisation quotidienne de ce logiciel grace al’interface simpleet

qui répond au contrainte du la norme IHM
Implémentation:

La Platform estaccessible sur tout stationinformatique (ordinateur portable, de bureau) sous forme
d’un exécutable etaussi pourtout médecin ayant unidentifiant enregistré au préalable. Le logiciela
besoin d’unserveurpourstockerles données en grande quantité ce qui permettrad’étre inclus dans

un réseau de partage entre systeme d’information hospitalier
Installation:

Matériel recuis:
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e Unordinateur (bureau, personnel, tablette Windows).
e Windowscomme system d’exploitation.

e Unserveurde stockage (un établissement qui gére un grand nombre de patientrequis une

grande capacité de stockage et vice versa).

4.7 Conclusion:

Dans ce chapitre nous avons présenté Heartlog, logiciel capablede prendre en chargele
traitement dusignal ECG Dun part et de I’autre aussi prendre en charge lagestion du dossier patient

informatiseretlagestion desrendez-vous

Comme cité avant grace a coordination entre 'infirmier et le médecinelatache qui étais
autre fois une paperasse et un casse-téte devrais étre une expérience plus facile et agréable pources
acteurs ce qui apporteraun gainde temps d’effort et d’argent pourl’établissement et un diagnostic
de qualité et précision al’utilisateur et aussi le patient qui lui permettrale Transferde son dossier

patient entre les établissements de santé.
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Conclusiongénérale

Le développement qu’avécu le domaine de I'informatique et de lamédecineadonné
naissance aune nouvelle pratique reliant ces deux sciences trés différant|’un de I’autre ; un domaine
qui estl’informatique biomédical ou informatique de la santé. Dans ce projet on a présenté ce type
de relation présente dans la cardiologie une spécialité médicale important qui étudie un organe vital
du corps humain, ce dernieren crise qui nous a éclairais surune problématique traite dansle
chapitre 3. Ce mémoire nous a non seulement présente de nouvelle information mais aussi éclairais
et réaffirmer des connaissances déja acquise en ce qui concerne lacardiologie, anatomie,
I'informatique, le DMP et la physique, en nous familiarisantavecle signal ECG, lesfiltres, les bruit, le

traitementdusignal, ladétection des caractéristiques du signal ECG.

Ce projetdeviseren 3 parties ou étape fondamental pourlabonne pratique au sein Dun
établissement de santé. Lapremiére étape concernelaconception etlaréalisation d’'une prote
informatique ou interface informatique Didier ala gestion du dossier patient informatiser. La
deuxieme étape concisearéalisé une interface responsable de lagestion de rendez-vous sous
environnement java, etenfininterface pourle traitement dusignal ECG et le diagnostic Didierau

cardiologue sous Matlab.

Le logiciel ainsi réalisé permetalors, grace a simpliste et I’intuitivité de son dissigne de
gagneren terme dutemps dansla pratique médical, larédaction des dossiers patient, le suivie du
dossier patient mais aussi de facilité et automatiserle traitement des signal ECG parfois bruité pour

un meilleur diagnostic médical.

Heartlogestun logiciel pourles cardiologue safacilité de utilisation le permet d’étre
utilisé dans plusieurs établissements de santé ( cabiner privé, clinique, hopital ...), d’autre coté sa
programmation etson architecture lui permet d’étre migré aun SIH( systeme d’information
hospitalier) .une vision futuriste de ce software est une misajour capable d’avoir non seulementla
possibilité de traiterautomatiquement des signaux ECG déja enregistré dans une base de données
mais aussi étre capable de fonctionner et enregistré des signaux ECGen temps réel pardes
dispositives électroniques déjasurmarché, de plus en ajouterla fonctionnalité de Transferde

dossierentre établissement grace un system de partage entre hopitaux ou cabiner médical .
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