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Résumé

Ce travail a pour objectif la réalisation d’un systéme de gestion d’une salle de dilatation
simple a mettre en place et peu coliteux pour une clinique d’ophtalmologie. Pour cela,
nous nous reposons sur trois composants de base qui sont une carte NodeMCU intégrant
un module Wifi, une application Android DRM App et une base de données Firebase.
Lorsqu’un patient arrive a la clinique d’ophtalmologie pour une consultation, il passe par
une réception, une salle de réfraction avant d’arriver chez le médecin.

Lorsque le médecin ausculte le patient, il peut alors décider de I’envoyer en salle de
dilatation pour dilater ses pupilles, c’est la que notre systeme entre en jeu. Vu que la
clinique dispose d’un nombre important de médecins et par conséquent de patients, le
personnel soignant gérant cette salle de dilatation peut tres vite étre dépassé et ne plus
se souvenir quel est le médecin traitant du patient, combien de gouttes on lui administré,
quel type de collyre, etc...

Gréace a notre application Android ‘DRM App’, on peut introduire le nom du patient,
définir le type de collyre a lui mettre, savoir précisément ou il est assis et quel est son
médecin traitant. Aussi, par un simple clic dans 'application, nous pourrons incrémenter
le nombre de gouttes administrées. Dans la partie électronique qui marche en parallele
avec 'application Android, on pourra incrémenter le nombre de gouttes en cliquant sur
un bouton poussoir, tout en allumant a chaque fois une LED. L’afficheur OLED permet
d’afficher les informations (nom du patient, type de collyre, nombre de gouttes, etc..) de
plusieurs patients en méme temps. Ces deux parties fonctionnent en parfaite adéquation
grace a la synchronisation des données via Firebase.

Tous les tests effectués ont montré le bon fonctionnement de notre systeme et nous
encouragent a développer encore plus ce systeme ou d’autres systemes du méme genre.

Mots clés : Ophtalmologie, Dilatation, Arduino, clinique, Wifi, NodeMCU, Firebase,
MIT App Inventor, Android.
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Abstract

The aim of this work is to create a management system for a dilation room that is
simple to set up and inexpensive for an ophthalmological clinic. To do this, we use three
basic components which are a NodeMCU board integrating a Wifi module, an Android
application called "DRM App” and a Firebase database. When a patient arrives at the
ophthalmological clinic for consultation, he goes through a reception, a refraction room
before arriving at the doctor.

When the doctor auscultates the patient, he can then decide to send him to the dilation
room to dilate his pupils, this is where our system intervenes. Since the clinic has a large
number of doctors and therefore patients, the nursing staff managing this dilation room
can very quickly be overwhelmed and no longer remember which doctor a patient belongs
to, how many drops they have been administered, what type of eyewash, etc...

Through to our Android application 'DRM App’, we can enter the patient’s name,
define the type of eyewash to put on his eyes, know precisely where he is sitting and to
which doctor he belongs. Also, with a simple click in the application, we can increase
the number of drops administered.In the electronic part that works in parallel with the
Android application, you can increase the number of drops by clicking on a push button,
while lighting a LED each time.The OLED display allows you to display information
(patient name, type of eyewash, number of drops, etc.) for several patients at the same
time. These two parts work in perfect harmony thanks to the synchronization of data via
Firebase.

All the tests carried out have shown very good results of our system and encourages
us to further develop this system or other systems of the same kind.

Keywords : Ophthalmology, Dilation, Arduino, clinic, Wifi, NodeMCU, Firebase,
MIT App Inventor, Android.
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Introduction générale

Chaque jour, la vie d’innombrables personnes dépend de la qualité des systemes de
santé. Ces systemes ont des responsabilités importantes a I'égard de gens de tous ages
et pour un développement sain des individus, des familles et des sociétés dans le monde
entier.

Aujourd’hui plus que jamais, les systemes de santé de tous les pays, riches ou pauvres,
influencent la vie des gens. Les outils permettant d’améliorer la qualité de ces systemes de
santé ne cessent de se développer, améliorant ainsi la vie quotidienne des patients, mais
aussi les conditions de travail du personnel soignant et médecins. Dans ce travail, nous
nous intéressons justement a un systeme permettant d’améliorer la gestion d’une salle de
dilatation d’une clinique d’ophtalmologie ici a Tlemcen.

Cette problématique nous a été posée par les responsables de la clinique. Ainsi, contrai-
rement a un cabinet médical, ou on peut avoir un a deux médecins seulement, la clinique
peut travailler avec cinq médecins pour une grande salle de dilatation. Ceci a une ré-
percussion sur le nombre de malades présents dans la salle de dilatation. Par ailleurs,
le probleme constaté par les dirigeants de cette clinique, c’est que a partir d'un certain
nombre de patients, le personnel médical est vite dépassé et ne sait plus qui est le médecin
traitant du patient, quel type de collyre on lui administre, combien de gouttes ont déja
été administrées, sachant aussi que le personnel soignant ne s’occupe pas uniquement de
la dilatation mais ont aussi d’autres taches tels que la réfraction, mesure de la tension
oculaire, etc.

Afin de remédier a ce probléme, nous proposons un systeme simple basé sur une carte
électronique NodeMCU intégrant un module WiFi, une base de données Firebase et une
application Android. Sur la carte électronique sont branchés un bouton poussoir, trois
LEDs et un buzzer pour chaque patient. Un afficheur OLED est rajouté pour afficher
les informations des patients, ce dernier peut prendre en charge jusqu’a quatre patients.
L’application Android créée "’DRM App’ contient quant a elle une partie dédiée aux
médecins et une autre dédiée au personnel soignant. Le lien entre cette partie électronique
et application Android est assuré par le biais de la base de données Firebase. La partie
électronique permet l'incrémentation du nombre de gouttes administrées au patient a
partir de I'appuie sur le bouton poussoir. Cette information est directement enregistrée
au niveau de la base de données Firebase. Les LEDs permettent quant a elles de dire au
personnel soignant par un simple regard combien de gouttes a recu le patient.

La partie application Android permet de rentrer le nom du patient, le type de collyre,
le nombre de gouttes administrées, qui est le médecin traitant du patient et a quelle
place il est assis. En fait les deux parties sont complémentaires et permettent dans une
moindre mesure de laisser le choix au personnel soit d’utiliser son smartphone soit la carte
électronique.



Introduction générale

La démarche que nous avons suivi pour réaliser ce mémoire est la suivante :

e Dans le premier chapitre, nous commencons par présenter de maniere générale
I’ophtalmologie et son historique avant de s’intéresser a la dilatation et les différents
types de collyres dilatants. A la fin de ce chapitre, nous exposerons la problématique
de notre projet et proposerons une solution.

« Le deuxieme chapitre est consacré a la présentation des composants matériels
et logiciels qui nous ont été nécessaires pour mener a bien notre projet. Nous com-
mencerons par présenter I’Arduino de maniere générale en mettant 1'accent sur son
logiciel IDE. Nous nous intéresserons apres a la carte NodeMCU ESP8266 intégrant
un module Wifi utilisé dans notre projet. Nous entamerons apres cela la description
de 'outil MIT App Inventor que nous avons choisi pour développer notre application
Android 'DRM App’. Nous terminerons par quelques notions sur l'outil Firebase
de Google qui nous a été nécessaire pour la création de notre base de données.

e Dans le troisieme chapitre, nous détaillerons le concept de notre systéme de
gestion de salle de dilatation en présentant dans un premier temps l'interface de
notre application Android ’DRM App’ ainsi que le programme. Nous détaillerons
le circuit électronique a base de carte NodeMCU et son programme réalisé pour
faire fonctionner notre systéme de gestion de salle de dilatation ainsi que la base de
données Firebase créées. Nous terminerons ce chapitre en montrant le principe et le
bon fonctionnement de notre systéme.

Nous cloturerons ce travail par une conclusion générale et quelques perspectives visant
a améliorer et a faire progresser un peu plus le travail réalisé.
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Chapitre 1. Généralités sur ’ophtalmologie et la dilatation

1.1 Introduction

Lorsqu’on interroge les gens sur leurs cinqg sens la vue, 'ouie, le gofit, l'odorat et le
toucher, la plupart disent accorder une grande importance a la vue et que c’est le sens
qu’ils craignent le plus de perdre. Néanmoins, le fonctionnement du sens de la vision n’est
pas toujours bien compris par beaucoup d’entre nous et les problemes pouvant affecter
I’ceil humain ne sont pas toujours bien connus, a moins d’y faire face ou que I'un des
membres de notre entourage se trouve affecté. Lorsque c’est le cas, nous sommes dans
I’obligation de consulter un ophtalmologue pour un examen de I'ceil. Ce dernier peut faire
une simple consultation pour corriger la vue (acuité visuelle) comme il peut approfondir
I’examen en dilatant les yeux. Cette dilatation des yeux permettra au médecin de voir a
I'intérieur de I'ceil et par conséquent, le médecin pourra établir un diagnostic pour dire si
le patient présente des problemes oculaires ou certains facteurs de risque pouvant amener
a une diminution ou perte totale de la vision.

Dans ce chapitre, nous nous intéresserons justement a la dilatation des yeux. Par
ailleurs, nous commencerons tout d’abord par définir qu’est-ce que I'ophtalmologie. Nous
procéderons a un petit tour d’horizon sur son histoire avant de voir par la suite qu’est-ce
qu’une dilatation, son histoire, dans quels buts dilater les yeux et les procédures que doit
suivre le personnel médical avant et apres la dilatation.

1.2 Définition de 'ophtalmologie

L’ophtalmologie est une spécialité axée sur les soins médicaux et chirurgicaux des
yeux. Les ophtalmologues sont les seuls médecins formés pour prendre en charge tous les
soins oculaires et visuels. Ils peuvent prescrire des lunettes et des lentilles de contact,
délivrer des médicaments, diagnostiquer et traiter des infections, des maladies oculaires,
et pratiquer des interventions chirurgicales.

F1c. 1.1 : Modele 3D de l'ceil humain. [1]
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1.3 Histoire de 'ophtalmologie

L’histoire connue de 'ophtalmologie remonte aux premiers jours de I’histoire écrite,
ou les premieéres observations et spéculations sur 'eeil ont été consignées. Au fil des ans,
la compréhension de 'anatomie et de la physiologie de I'ceil a continué a se développer, et
plusieurs percées majeures ont eu lieu. Cela a conduit a ’état actuel de nos connaissances

sur les yeux et la santé oculaire.

Une breve histoire de I'ophtalmologie

Une sélection d'événements historiques clés a travers les principales périodes de temps.

La 2 0éme siécle
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F1a. 1.2 : L’histoire de I'ophtalmologie [2]

1.3.1 Histoire ancienne

En 800 avant J-C, un chirurgien indien nommé Sushruta a décrit 76 maladies oculaires,
ainsi que plusieurs techniques et instruments ophtalmologiques. 11 s’est particulierement
intéressé a la chirurgie de la cataracte, et a été désigné comme le premier chirurgien de la

cataracte. [3]

F1a. 1.3 : La Sushruta Sambhita (traité de médecine ayurvédique).[4]
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Dans les temps anciens, les conceptions anatomiques de 'ceil étaient essentiellement
spéculatives. La sclérotique et la cornée faisaient partie de la couche externe de I'ceil,
tandis que la pupille et le liquide oculaire occupaient la partie centrale. On pensait que
ce liquide s’écoulait vers le cerveau par un tube. Aristote a introduit ’empirisme dans ces
structures fantaisistes en disséquant les yeux des animaux, et il a ainsi découvert trois
couches a 'intérieur de l'ceil [3].

Rufus d’Epheése a avancé le concept d’'une quatrieme couche, la couche épithéliale qui
recouvre 'ceil. 11 a également noté que 1'ceil possede deux chambres, I'une remplie d’eau
s’étendant de la cornée au cristallin, et 'autre remplie d’'un fluide visqueux occupant
I’espace entre le cristallin et la rétine.

Les études de Galien ont également eu un impact sur notre compréhension de 1'ceil,
car il a décrit 'anatomie de la cornée, du cristallin et du nerf optique. Vésale a encore
fait progresser la connaissance de la structure de 1'ceil, avec la découverte des couches de
la sclérotique, de la rétine, de la choroide et de la cornée, qui se rejoignent en un point.

1.3.2 Histoire contemporaine

Au Moyen Age, des lentilles & main et des microscopes ont été utilisés pour étudier
la structure et la fonction de l'ceil, faisant ainsi progresser de maniere significative la
perception scientifique de I'anatomie de cet organe. Cependant, on ne savait toujours pas
pourquoi la pupille changeait de taille, ni quelle était la nature de la rétine. En outre,
la chambre postérieure de 'ceil n’avait pas encore été découverte. Voici quelques points
marquants de cette période :

o Georg Joseph Beer introduit I'opération de Beer comme traitement de la cataracte.

e Le baron Michael Johann Baptist de Wenzel, qui était ’oculiste du roi George III, a
fait preuve d’une habileté remarquable dans I’ablation des cataractes et a légitimé
ce domaine.

o Ernst Abbe est renommé pour le développement de divers instruments optiques
utilisés dans le domaine de ’ophtalmologie

e Hermann von Helmholtz a inventé 'ophtalmoscope en 1851.

e Le premier hopital dédié a la pratique de l'ophtalmologie a ouvert ses portes en
1805 a Londres.

Il existe toujours, et est connu sous le nom de Moorfields Eye Hospital. Sir Stewart
Duke Elder y a fondé I'Institut d’ophtalmologie, ce qui a fait de cet hopital le plus
grand hopital ophtalmologique du monde. [5]
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F1G. 1.4 : Les premiers instruments d’ophtalmologie. [6]

1.3.3 Histoire moderne

L’introduction de I'ophtalmoscope au 19éme siecle a entrainé une période de conso-
lidation et d’approfondissement des connaissances sur 'ceil et le traitement de diverses
maladies oculaires. Cela a augmenté le niveau de précision possible dans le diagnostic et
le traitement des conditions ophtalmologiques. En particulier, le traitement chirurgical
du glaucome a été affiné a cette époque, ce qui a grandement contribué a améliorer les
résultats pour les patients.

Tout au long du 20eme siecle, les recherches dans le domaine de I'ophtalmologie se
sont encore développées. Plusieurs sous-spécialités ont été introduites pour se concentrer
sur des zones ou des maladies particulieres de D'ceil. Il s’agit, entre autres, des sous-
spécialisations de la cataracte, du glaucome, de la cornée et de 'oncologie. [3] La plupart
de ces maladies oculaires nécessitent de faire un examen approfondi de I'ceil, faisant ainsi
appel a la dilatation des yeux.

1.4 L’examen du fond d’ceil (Fundoscopie)

Chaque fois que I’'on rend visite a un médecin ophtalmologue, celui-ci fait une série de
tests : il controle la vision, mesure la tension oculaire et observe la rétine, une membrane
mince et transparente destinée a recevoir les impressions lumineuses qui assurent la vision.
C’est cette membrane, ainsi que la papille optique (extrémité du nerf optique),qui fera
I'objet d'un examen du fond de I'ceil.

La fundoscopie consiste a administrer des gouttes ophtalmiques qui dilatent les pupilles
afin d’examiner le cristallin, évaluer I’état de la rétine ou de déterminer précisément ou
se situe le probleme de vision.
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F1c. 1.5 : Examen du fond de I'ceil.[7]

1.5 Définition de la dilatation

Une dilatation est une méthode thérapeutique qui augmente le diametre de la pupille.
Cette opération a pour but de fournir au médecin ophtalmologue un diametre pupillaire
suffisant afin qu’il puisse examiner pleinement le nerf optique et la rétine. Cet examen
est essentiel pour prévenir et traiter les troubles oculaires susceptibles d’entrainer une

perte partielle ou totale de la vision. Elle se pratique le plus souvent par 'instillation d’un

collyre. [8]

5
g
WA

F1a. 1.6 : Gouttes traditionnelles pour la dilatation des yeux. [9]

1.6 Historique de la dilatation

La premiere loi sur le permis d’exercer l'optométrie a été adoptée il y a pres de 120
ans, par contre, les médecins ophtalmologues ne peuvent dilater les patients que depuis

50 ans.
A la fin des années 1960, les ophtalmologistes commencaient & s’inquiéter de certains
aspects de la pratique. Ils parvenaient a résoudre bon nombre des problemes de leurs

8
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patients grace a la correction réfractive (lunettes et lentilles), mais ils se heurtaient a une
impasse lorsque le phoroptere, dispositif de réfraction ne permettait pas d’obtenir une
vision normale. S’ils pouvaient utiliser leurs ophtalmoscopes directs pour visualiser le pdle
postérieur, cela ne leur donnait pas toujours suffisamment d’informations pour résoudre
le probleme. Ils étaient obligés de référer leurs patients a la communauté ophtalmologique
et souvent, ils ne revoyaient pas leurs patients.

C’est donc en 1970 qu’un groupe d’ophtalmologistes en herbe s’est réuni dans un
hotel pres de 'aéroport LaGuardia a New York et a décidé de faire quelque chose pour
élargir leur champ d’activité. [10] (Cette réunion est désormais connue sous le nom de
"Conférence LaGuardia”).

Apres s’étre battus avec la communauté médicale, les défenseurs de I'ophtalmologie
ont réussi a faire adopter une loi & Rhode Island qui donnait aux ophtalmologistes la
possibilité de dilater les patients. De nombreux Etats ont rapidement suivi le mouvement.

L’un des principaux arguments de la communauté médicale contre 1'utilisation de
gouttes dilatantes par les ophtalmologistes était leur manque de formation a 'utilisation
des médicaments et leur manque de compétences dans les procédures de diagnostic ef-
fectuées apres la dilatation. L’ophtalmologie a contré cet argument en faisant en sorte
qu’'un certain nombre d’ophtalmologistes du systeme VA, qui avaient obtenu la capacité
de dilater avant tous les médecins non VA, aillent former les légions de praticiens désireux
d’obtenir des privileges de dilatation.

L’acces de I'ophtalmologie aux APD a été établi par les praticiens qui ont prouvé leur
compétence dans des domaines tels que I'examen du fond de I'ceil a la lampe a fente et
I'ophtalmoscopie indirecte binoculaire. La seule fagon de prouver cette compétence était
de s’exercer, et la seule fagon de s’exercer était de dilater beaucoup de personnes. Il n’est
pas difficile de comprendre comment la dilatation est devenue une partie intégrante de
I’examen complet.

1.7 La dilatation des yeux

Un examen de dilatation des yeux implique I'application de gouttes ophtalmiques spé-
cialement congues pour dilater les pupilles (Mydriaticum® collyre ; Néosynéphrine®collyre ;
Skiacol® collyre). La dilatation des pupilles permet de faire pénétrer plus de lumiére dans
les yeux grace a I’augmentation du diametre pupillaire, cela permet au médecin de mieux
diagnostiqué des affections qu’il ne pourrait pas voire autrement.

1 ‘ ] R—. I ‘ el
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F1a. 1.7 : Application de collyre & un patient (adulte [11] - enfant [12])
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Les gouttes ophtalmiques maintiennent les pupilles dilatées pendant toute la durée de
I’examen oculaire afin que 'ophtalmologiste puisse examiner minutieusement chaque ceil.
Cet examen lui permet de vérifier les stades précoces des maladies, ce qui peut faire la
différence entre des problemes de vision graves et une affection gérable.

F1G. 1.8 : Pupille gauche dilatée — Pupille droite normale.

Lorsque l'ophtalmologiste procede a un examen des yeux dilatés, il commence par
administrer des gouttes ophtalmiques a chaque ceil. Il faut ensuite environ 15 a 30 mi-
nutes pour que les yeux se dilatent completement, cela dépend bien siir du patient et des
différentes pathologies qu’il peut présenter. Une fois qu’ils sont dilatés, le médecin peut
effectuer les tests suivants [13] :

o Test de réponse pupillaire : le médecin braque une petite lampe de poche dans
chaque oeil pour voir comment les pupilles réagissent a la lumiere, si c’est le cas,
alors la dilatation n’est pas totale.

o Test de fonction des muscles oculaires : L’ophtalmologiste demande au patient de
garder la téte immobile et de suivre un objet en mouvement, tel qu'un stylo, uni-
quement avec ses yeux, afin de tester la force et la réponse de ses muscles oculaires.

La nécessité de faire dilater les yeux dépend de I'age, de I'état de santé et du risque de
maladie oculaire. I’ophtalmologiste détermine si le patient a besoin d’une dilatation des
yeux en fonction des critéres suivants :

o Antécédents familiaux : S’il a des antécédents familiaux de maladies oculaires gé-
nétiques ou s’il a déja rencontré des problemes oculaires.

o Les maladies a risque : Certaines maladies, comme le diabete, le patient s’expose a
un risque important pouvant méme le mener a la cécité visuelle.

10
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e Troubles de la vision : un rendez-vous chez 'ophtalmologiste pour un probleme de
vision, il peut dilater les yeux du patient pour évaluer la vision en profondeur.

UNDILATED PUPIL DILATED PUPIL
®

RETINA RAY OF LIGHT RETINA RAY OF LIGHT

Portion Portion

of retina of retina y

that can thatecan

be seen be seen

through through

undilated dilated

pupil. pupil.

OPTIC NERVE PUPIL OPTIC NERVE PUFIL

F1G. 1.9 : La différence entre une pupille délattée et non dilatée. [14]

1.8 Les collyres en ophtalmologie

Les gouttes ophtalmiques sont des gouttes liquides appliquées directement a la sur-
face de I'ceil. Les gouttes oculaires contiennent généralement du sérum physiologique pour
correspondre a la salinité de I'ceil. Les gouttes ophtalmiques peuvent également contenir
un ou plusieurs médicaments pour traiter une grande variété de maladies oculaires. Selon
I’affection traitée, ils peuvent contenir des stéroides, des antihistaminiques, des bétablo-
quants, des AINS, des antibiotiques, des antifongiques ou des anesthésiques topiques.

-
F1G. 1.10 : Un ensemble de gouttes ophtalmique. [15]
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Lors de I'application de gouttes ophtalmiques, le patient doit pencher légerement la
téte en arriere. L’ophtalmologue tire doucement sur la paupiere inférieure et presse le tube
jusqu’a ce qu’une goutte soit distribuée.

F1G. 1.11 : Démonstration de application d’un collyre & un patient. [16]

1.8.1 Mydriatiques topiques (gouttes dilatantes)

Le but des mydriatiques est de dilater la pupille, facilitant ainsi I'examen de 1’ceil avec
un ophtalmoscope ou une lampe a fente. Le choix du mydriatique topique est déterminé
par la durée d’action de chaque goutte. Les mydriatiques les plus utilisés chez I’adulte sont
le tropicamide et la phényléphrine car leurs effets dilatateurs s’estompent plus rapidement.

Chez les enfants, I'atropine et la skiacol sont les plus couramment utilisées. En cas de
doute, le mieux est d’utiliser une goutte de tropicamide 1% dans chaque ceil pour faciliter
I'examen par ophtalmoscopie directe. [17]

I1 est essentiel d’effectuer une évaluation des pupilles (y compris le DPAR) avant
d’utiliser des gouttes dilatantes. L’examen d'un DPAR apres 1'utilisation de gouttes dila-
tatrices peut entrainer des résultats confus car on ne sera pas en mesure d’interpréter les
signes cliniques.

12
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TaAB. 1.2 : Mydriatiques topiques et leur durée d’action.

1.9 Le diagnostic apres la dilatation

Grace a cette dilatation des yeux, le médecin ophtalmologiste pourra évaluer I’état de
la rétine, le nerf optique, les vaisseaux sanguins et d’autres parties qu’il ne peut pas voire
lors d’un examen des yeux non dilatés. Il pourra ainsi déterminer entre autres si le patient
présente des problemes liés aux [18] :

o Le diabete (différents stades) : Le diabéte peut entrainer une série de problémes
oculaires, notamment la rétinopathie diabétique, le glaucome et la cataracte.
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o L’hypertension artérielle : I'hypertension artérielle peut entrainer un durcissement
des vaisseaux sanguins de la rétine, des fuites et des hémorragies.

o Dégénérescence maculaire : 'ophtalmologiste recherchera la dépigmentation, 1’ag-
glutination des pigments et la néo-vascularisation, c’est-a-dire la croissance de nou-
veaux vaisseaux sanguins sous la rétine du patient.

e Décollement de la rétine : Le décollement de la rétine se produit lorsque cette der-
niere se détache des vaisseaux sanguins qui l’alimentent en oxygene. Cette affection
est considérée comme une urgence médicale.

o Glaucome : Le glaucome est une maladie qui endommage le nerf optique lorsque du
liquide s’accumule a I'avant de votre ceil (augmentation de la tension oculaire). [19]

1.10 La problématique de notre projet

Comme nous 'avons expliqué, la dilatation exige une certaine précision,et c’est ce que
chaque médecin cherche & faire. Lorsqu’on est dans un cabinet médical a un voire deux
médecins, cette dilatation reste gérable par le personnel soignant ou le médecin lui-méme.
Des lors que le nombre de médecin augmente, il devient tres difficile de tenir le compte
du temps de dilatation, types et nombre de gouttes administrées, etc. C’est justement le
probléme rencontré dans une clinique d’ophtalmologie ici a Tlemcen.

Cette clinique dispose d’un étage de consultation ophtalmologique. Sur ce dernier, tra-
vaille jusqu’a 5 médecins pour une seule et grande salle de dilatation. Ce qu’ont constaté
les dirigeants de la clinique, c’est qu’il y a souvent une mauvaise coordination entre le
personnel de la clinique, patient et médecins, et ce a cause d’une charge de travail impor-
tante.

A partir de ce constat, nous proposons d’aider le personnel soignant en leur fournissant
un systeme de gestion d’une salle de dilatation. Le but de ce systeme est de coordonner
et synchroniser I'information sur la dilatation d’un patient entre le personnel soignant sur
le nombre de gouttes appliquées, le temps de dilatation, quel est le médecin traitant du
patient, est-ce que ce dernier nécessite une intervention ou une procédure particuliere.
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F1G. 1.12 : Plan pour le principe de fonctionnement de notre systeme.

1.11 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons commencé par présenter 1’ophtalmologie de maniere
général avant de définir qu’est-ce que la dilatation et quel est son role en ophtalmologie.
Cette derniére permet entre autres la détection précoce de certaines maladies ou facteurs
de risques pouvant mener a une perte partielle ou totale de la vue. Nous avons ensuite
présenté les différentes gouttes ophtalmique ou collyres utilisés pour dilater les yeux. A
partir de la nous avons posé la problématique de notre travail qui consiste a réaliser un
systeme de gestion d’une salle de dilatation. Ce systeme permettra de fluidifier le travail
du personnel soignant et médecins et tendra a améliorer la qualité de service offerte aux
patients venant faire une consultation ophtalmologique. Dans le chapitre suivant, nous
allons présenter les différents outils nous permettant de réaliser un tel systeme.
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Chapitre 2. Outils matériels et logiciels nécessaires a la réalisation de notre
systéme de gestion de salle de dilatation

2.1 Introduction

Apres avoir posé le contexte et la problématique de notre travail, nous présenterons
dans ce chapitre les différents composants matériels et logiciels qui nous ont été nécessaires
pour mener a bien ce projet.

Nous commencerons par une présentation sur I’Arduino et le module Wifi ESP8266,
avant de détailler la carte de développement NodeMCU utilisée dans notre projet. Une
description de ’écran OLED SSD1306 0,96 pouces I2C, son fonctionnement avec I’ Arduino
et ses caractéristiques seront détaillés. Le buzzer sera lui aussi présenté et son fonctionne-
ment avec la carte Arduino détaillé. Dans un deuxieme temps, nous présenterons 1’outil
MIT App Inventor utilisé pour créer notre application Android.

Enfin, a la fin de ce chapitre, quelques notions sur 1'utilisation de I'outil de gestion de
base de données Firebase de Google seront données.

2.2 Concept de notre systeme de gestion de salle de
dilatation

Le concept que nous avons imaginé repose sur la base d’une carte a microcontréleur du
type Arduino, un module Wifi ESP8266, une application Android et une base de données
Firebase.

L’objectif ici est de créer une application Android dans laquelle les noms des patients,
le type de collyre et le nombre de gouttes qu’ils ont regus sont introduits. Ces informations
sont synchronisées sur ’ensemble des smartphones du personnel médical. Le nombre de
gouttes administrées peut étre soit introduit via le smartphone du personnel soignant ou
bien via I’action sur un bouton physique branché sur la carte Arduino. Aussi, le médecin
aura toutes les informations sur la prise en charge de son patient sur son smartphone si
besoin, et pourra décider de faire revenir le patient en consultation pour ’examen du fond
d’ceil.

Le schéma synoptique présenté en figure 2.1 va nous permettre de mieux comprendre
le fonctionnement global du systeme.
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Chapitre 2. Outils matériels et logiciels nécessaires a la réalisation de notre
systéme de gestion de salle de dilatation
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F1G. 2.1 : Le schéma synoptique de systeme a réaliser.

Pour détailler les composants de notre systeme, nous avons choisi de diviser ces derniers
en deux grandes parties : partie matérielle et partie logicielle

2.3 La partie Hardware du systeme

Dans cette partie, nous définissons les composants électroniques constituants notre
systeme de gestion de salle de dilatation.

2.3.1 Arduino

Arduino est une plate-forme de développement et de prototypage électronique open
source. La plate-forme intégre deux composants de base : carte électronique et IDE (logiciel
de programmation). Il existe de nombreux types de cartes de développement Arduino,
comme illustré a la Figure 2-2
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systéme de gestion de salle de dilatation

Arduino Uno Arduino Leonardo Arduinoc Due Arduino Ydn Arduino Tre Arduino Micro

Axduino Ethernet Axduino Mega 2560 Arduino Mini

LilyPad Arduino USB LilyPad Arduino LilyPad Axduino LilyPad Axduino Axduino Nano Azduino Pro Mini

Arduino Robot Arduino Esplora

Simple SimpleSnap

Fi1G. 2.2 : Exemples de cartes Arduino.

Comme nous le verrons plus loin, notre choix se portera sur une carte a base d’Arduino
avec un module Wifi intégré.

2.3.2 IDE Arduino

L’IDE est un logiciel multi plateforme open source contenant des outils permettant
I’édition, la compilation et le téléchargement d’un programme réalisant une fonction don-
née. Il comprend également des outils de débogage, de production de programmes com-
plexes, d’autres fonctions et des outils visuels. L’interface du logiciel Arduino se présente
comme illustré par la figure 2.3

5 1| p
Fichier Edition Croquis Outils Aide g

PFE-Dilatation

Fi1c. 2.3 : interface de 'IDE Arduino.
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Description

Options de configuration du logiciel.

Boutons pour la programmation des cartes.

Programme a créer.
Débogueur (affichage des erreurs de programmation).

=l wl | —

TAB. 2.1 : Description d’interface de 'IDE Arduino.

F1G. 2.4 : Les boutons de logiciel Arduino.

Boutons :

Description

Permet de vérifier et actionner un module qui cherche les erreurs dans le programme.

Compiler et envoyer le programme vers la carte.

Créer un nouveau fichier.

Charger un programme existant.

Sauvegarder le programme en cours.

| U = W DN~

Moniteur série : Permet la communication entre la carte Arduino et 'IDE.

TAB. 2.2 : Description des boutons de logiciel Arduino.

2.3.3 Module Wifi ESP8266

Pour que des appareils sans fil puissent communiquer entre eux, il faut respecter un
certain ensemble de normes.

Le WiF1i ou réseau local sans fil est classé sous les normes 802.11 de 'lEEE (Institute
of Electrical and Electronics Engineers). Les normes IEEE ont été certifiées par la WiFi
Alliance, une organisation a but non lucratif créée pour certifier les produits IEEE 802.11
et les promouvoir en tant que normes de réseau local sans fil. [20]

Dans notre projet, nous avons besoin d’'un module Wifi pouvant étre relié a une carte
Arduino afin d’assurer la communication sans fil avec I'application Android. Plusieurs
choix s’offraient alors a nous. Soit partir sur une solution basée sur une carte Arduino
avec un module Wifi séparé, soit partir sur une solution combinée.
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Fia. 2.5 : Exemples de modules Wifi ESP8266. [21]

Nous avons opté pour une solution alliant une carte électronique basée sur la pla-
teforme Arduino avec un module WiFi ESP8266. Cette solution est appelée NodeMCU
ESP8266.

2.3.4 NodeMCU ESP8266

Le NodeMCU est un environnement de développement logiciel et matériel open-source
construit autour d’un systéme sur puce SoC. Le NodeMCU congu et fabriqué par Espressif
Systems contient un systeme d’exploitation moderne et un SDK. Cela en fait un excellent
choix pour les projets d’internet des objets de toutes sortes. [22]

F1a. 2.6 : Carte NodeMCU ESP8266. [23]
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Le NodeMCU est constitué de 30 broches réalisant chacune une fonction bien définie,
comme le montre la Figure 2-7 ci-dessous.

GPIO16{ USER }—{ WAKE |

(GP105
(GP104 |— #d

GPIOO |—{ FLASH |
GP102 |- TXD1 |
3.3V

)

€

nggnngnn'

efefefofofolo]e

GND
(GPI014}—se? —(HSCIK)
Exag - : (GP1012}— ¥ —(HiMISO)
GND 2 3 GPIO13|—{ RXD2 }-{HMOSI]|
GP1015)~ TXD2 }~{ HCS |
| EN | GPIO3 |~ RXDO |
(st ) PREIE RIS ( GPio1}(7x00 )
GND g = =5 0 2 GND

Cvin_ - LR SEET

3.3V

F1G. 2.7 : Brochage NodeMCU esp8266.[24]

Le tableau 2.3 qui suit montre en détail les fonctions de chaque broche du NodeMCU
[25]
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Alimentation | 11 y a quatre broches d’alimentation. La Vin Elle est utilisée pour alimenter directement le No-
. » deMCU et ses périphériques. La puissance délivrée sur VIN est
broche VIN et trois broches 3.3V régulée par le régulateur embarqué sur le module NodeMCU
Les sorties du régulateur de tension embarqué et
peuvent étre utilisées pour alimenter des composants externes.
GND La masse Sont les broches de masse de NodeMCU/ESP8266
GPIO NodeMCU/ESP8266 posséde 17 broches GPIO Peuvent étre assignées a des fonctions telles que 12C,
GPIO 125, UART, PWM, télécommande IR, lumiére LED et bouton de
maniére programmatique. Chaque GPIO & activation numérique
peut étre configurée en pull-up ou pull-down interne, ou en haute
impédance.
I12C m. (serial clock) est utilisé pour . Sont utilisés pour connecter des capteurs et des péri-
héri 12C. L i Pescl: 12 i
Inter- I’horloge synchrone entre les dispositifs Sh::giues C. Le maitre et l'esclave I2C sont tous deux pris en
Integrated maitres et esclave.
Circuit (serial Data) est utilisé pour
I’échange de données entre les dispositifs
maitre et esclave.
UART NodeMCU/ESP8266 posseéde 2 interfaces m Permettent une communication asynchrone (RS232 et
UART RS485).
UARTO (broches TXD0, RXDO0, TXD2 et RXD2) peut étre
utilisé pour la communication. Cependant, 'UART1 (broche
TXD1) ne comporte qu’un signal de transmission de données
PWM La carte dispose de 4 canaux de modulation ¥ peyt stre implémentée de maniére programmatique et sert
de largeur d’impulsion (PWM). a controdler les moteurs numériques et les LEDs.

Canal ADC Le convertisseur analogique-numérique m Est utilisé pour convertir le signal analogique en forme
numérique. L’ESP8266 posséde un CAN 10 bits intégré avec un
seul canal CAN, c’est-a-dire qu’il n’a qu’une seule broche d’entrée
CAN pour lire la tension analogique d’un dispositif externe.

SPI L’interface périphérique série (SPI) est un MOSI (Master In Slave Out)
protocole de connexion d’interface de bus | Le maitre recoit des données et 'esclave transmet des données
lancé a 'origine par Motorola Corp. via cette broche.
Le NodeMCU dispose de deux SPI (SPI et (Master Out Slave In)
HSPI d ) . Le maitre transmet des données et ’esclave recoit des données
) en modes esclave et maitre via cette broche.
SCLK (Serial clock)
Le maitre géneére cette horloge pour la communication, qui est
utilisée par ’esclave. Seul le maitre peut déclencher une horloge
série.
(Chip Select)
Le maitre peut sélectionner le dispositif esclave par le biais de
cette broche pour commencer & communiquer avec lui.
SDIO NodeMCU est doté d’une interface d’en- m Est utilisée pour interfacer directement les cartes SD
trée/sortie numérique sécurisée (SDIO)
Controéle Permettent de commander le NodeMCU WAKE |y utilisée pour faire sortir la puce de sa mise en veille.

Ces broches comprennent la broche d’acti-
vation de puce (EN), la broche de réinitiali-
sation (RST) et la broche WAKE.

Est utilisée pour réinitialiser la puce ESP8266

@ La puce ESP8266 est activée lorsque la broche EN est
tirée vers le HAUT. Lorsqu’elle est tirée vers le BAS, la puce
fonctionne avec une puissance minimale.

TAB. 2.3 : Fonctions des broches de la carte NodeMCU ESP&266.
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Un avantage non négligeable du NodeMCU est qu’il peut étre programmé avec 'IDE
Arduino, nous n’avons pas besoin d’apprendre un autre langage de programmation. Par
ailleurs, il faut noter que pour fonctionner correctement avec I'IDE Arduino, la biblio-
theque ESP8266doit étre installée.

2.3.5 Installation des bibliotheques ESP8266 dans I'IDE

Apres 'ouverture de 'IDE Arduino, il suffit accéder simplement au menu « Préférences ».

© PFE-Dilatation | Arduino 1.8.2C
Fichier | Edition Croquis Qutils Aide

MNouveau Ctrl+N
Quvrir... Ctrl+O

Quvert récemment 4
Carnet de croquis L4
Exemples L4
Fermer Ctrl+W
Enregistrer Ctrl+5

Enregistrer sous...  Ctrl+Maj+5

Mise en page Ctrl+Maj+P
Imprimer Ctrl+P

I Préférences Ctrl+Virgule
Quitter Ctrl+Q

Fi1aG. 2.8 : Menu des préférences.

Dans la section URL de gestion des cartes supplémentaires, nous introduirons I'URL
suivante.(Voir la figure 2-9) :

http://arduino.esp8266.com/stable/package_esp8266com_index. json

Préférences

Paramétres | Réseau

Emplacement du carmet de croquis

C:\Users\ANES \Pocuments \Arduino Parcourir
Choix de |a langue : St Befauit i | (nécessite un redémarrage d'Arduin)

Taille de police de I'éditeur : 12

Taille de linterface: Automatique | 100 3 % (nécessite un redémarrage d'Arduino)

Théme: Théme par défaut v | (nécessite un redémarrage d'Arduino)

Afficher les résultats détaillés pendant : [] compilation [] téléversement.

Avertissement du compilateur: Rien v

[T] Afficher les numéras de ligne [] Activer le repli de code

Vérifier le code aprés téléversement [] utiliser un éditeur externe

Vérifier les mises & jour au démarrage Sauvegarder pendant |a vérification ou le transfert

[ Use accessibilty features

IURL de gestionnaire de cartes supplémentaires |http: /farduino.espd 265, com/stable jpackage_esp8266com _index. json I =]

Davantage de preferences peuvent ere editees drectement dans Ie honer

C:\Wsers\ANES\AppDatalLocal\Arduino 15\preferences. bt

(€iter uniquement lorsque Arduine ne s'exécute pas)

oK Annuler

F1G. 2.9 : Insertion du lien d’installation de la bibliotheque ESP8266 dans 'IDE.

Puis il faudra aller dans le menu outil, chercher le Type de carte : Arduino/GenuineUno
et sélectionner le Gestionnaire de cartes.
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@ PFE-Dilatation | Arduino 1.8.20 Hourly Build 2022/04/.. = B
| Fichier Edition Croquis| pide

% et e CrbeT | Gestionnire de carte |
Archiver le eroquis = Paitinan ]
PFE-Dilatation Réparer encodage & recharger ['=] Arduino une
wapl) { Gérer les bibliotheques Ctrl=Maj+| Arduine Duemilanove or Diecimila
Moniteur série Ctrbs Maj-M e
) Traceur série Ctrls Maj+ L Arsbtinic Megs oe Mags 2560

Arduino Mega ADK

Arduino Leonardo

'WiFi101 / WiFiNINA Firmware Updater

Type de carte: "Arduino Una® 'I Arduino Leonardo ETH
} Port J

Arduine Micro

Récupérer les informations de la carte ATiio E=plere

Programmateur: "AVRISP mkdl" » Arduino Mini

Graver |2 séquence d'initialisation Arduine Ethernet
Arduine Fio
Arduino BT

LilyPad Arduino USB
LilyPad Arduino.
Arduino Pro er Pro Mini

Arduine NG or older

Arduine Robat Cantrol
Arduino Robot Motor
Arduino Gemma

Adafruit Circuit Playground
Arduine Yin Mini

Arduino Ut Arduino Industrial 101

F1a. 2.10 : Menu type de carte de 'IDE.

Une nouvelle fenétre s’affiche, il suffira alors de faire une recherche sur ’'ESP8266 pour
Iinstaller.

=) Gestionnaire de carte EX

Type Tout v

esp8266

by ESP8266 Community

Cartes incluses dans ce pagust:

Genaric ESPB26E Moduls, Ganaric ESPE2ES Moduls, Lifely Agrumine Lemon v4, ESPDuins (ESP-12 Moduls), Adsfruit Feathar
HUZZAH ESPS266, WIFi Kit 8, Invent One, XinaBox CWO1, ESPresso Lite 1.0, ESPresso Lite 2.0, Phoenix 1.0, Phoenix 2.0,
Nod=MCU 0.9 (ESP-12 Module), NodeMCU 1.0 (ESP-12E Madule), Olimesx MOD-WIFI-ESPE266(-DEV), SparkFun ESPE266 Thing,
SparkFun ESPB266 Thing Dev, SparkFun Blynk Board, SreetPea ESP-210, LOLIN(WEMOS) D1 R2 & mini, LOLIN(WEMOS) D1 mini
(clone), LOLIN(WEMOS) D1 mini Pro, LOLIN(WEMOS) D1 mini Lite, LOLIN(WaMos) D1 R1, ESPino (ESP-12 Modula),
ThaiEasyElec's ESPine, Wiflnfa, Arduine, 4D Systems gend 1oD Range, Digistump Oak, WiFiduin, Amperka WiFi Slot, Sesed
Wio Link, ESPactra Core, Schirmilsbs Eduino WiFi, [TEAD Sonoff, DOLT ESB-Mx DevKit (ESP8285).

Online Help.

Mors Info

Fermer

Fi1G. 2.11 : Installation de la bibliothequeESP8266.

Une fois la bibliotheque ESP8266 installée, il suffit de sélectionner la carte NodeMCU
1.0 (ESP-12E Module) dans le menu type de carte comme le montre la figure 2-12.

© PFE-Dilatation | Arduino 18.20 Hourly Build 2022/04f.. = = A
. - - Digistump Qak.
ESPDuino (ESP-13 Medule)
Formatage automatique Ctri+T
ESPectro Core

Archiver le croquis
ESPino (ESP-12 Module)

Réparer encodage & recharger ESPresso Lite 1.0

Gérer les bibliotheques Ctrb+Majs| M———
Moniteur série Ctrl+Maj+ M
ITEAD Sonoff
) Traceur série Ctrl+Maj+L
Invent One
WIFi101 / WFININA Firmware Updater LOLINGWEMOS) D1 R2 & mini
ut your main T LoUNwEMoS) BT !
/1 g youx 223 e de carte: "NodeMCU 10 (ESP-12E Module)” | cestionnaire de carte CAEIGRY 7 i fclone)

LOLINGWEMOS) D1 mini Lite
LOLINGWEMOS) D1 mini Pro
LOLIN(WeMos) D1 R1

) Builtin Le
Upload Speed: "115200"

Erase Flash: "Only Sketch"

SSL Support: "All SSL ciphers (most compatible)”

MMU: *32KB cache + 32KB IRAM (balanced)”

Non-32-Bit Access: "Use pgm_read macros for IRAM/PROGMEM'"
Port

SparkFun Blynk Board
SparkFun ESPB266 Thing
SparkFun ESPB266 Thing Dev
SweetPes ESP-210
TheiEas,Elec's ESPine

WiFi Kit 8

CPU Frequency: "80 MHz" v
Lifely Agrumino Lemon v4
Flash Size; "4MB (F52MB OTA:~1019KE)" G
Debug port: "Disabled" v
Debug Level: "Rien” ’
wlP Variant; *v2 Lower Memory" 3
Phoenix 1.0
VTables: *Flash" 3
Phoenix 20
s+ Exceptions: "Disabled (new aborts on com)" »
Schirmilabs Eduino WiFi
Stack Protection; "Disabled” 3
Seced Wio Link
3
»
v

Récupérer les informations de la carte

Fi1a. 2.12 : Choix de la version de la carte NodeMCU.
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2.4 Afficheur OLED 12C

Les afficheurs électroniques sont des dispositifs d’affichage permettant de présenter
des images fixes ou mobiles, du texte ou de la vidéo transmise par voie électronique, sans
produire d’enregistrement permanent.

L’écran a diodes électroluminescentes organiques (OLED) que nous utiliserons dans
ce projet est le modele SSD1306, un écran monocolore de 0,96 pouce avec 128x64 pixels,
comme le montre la figure suivante.

Fic. 2.13 : Afficheur OLED I2C. [26]

2.4.1 Caractéristiques

Un écran OLED fonctionne sans rétroéclairage car il produit sa propre lumiere. C’est
pourquoi ’écran présente un contraste aussi élevé, un angle de vision extrémement large
et peut afficher des niveaux de noir profonds. L’absence de rétroéclairage réduit considé-
rablement la puissance requise pour faire fonctionner 'OLED. En moyenne, I’écran utilise
environ 20mA de courant, bien que cela dépende de la partie de I’écran qui est éclairée.

La tension de fonctionnement du controleur SSD1306 est de 1.65V a 3.3V tandis que le
panneau OLED nécessite une tension d’alimentation de 7V a 15V. Toutes ces différentes
exigences en matiere d’alimentation sont satisfaites grace a un circuit de pompe de charge
interne. Cela permet de le connecter facilement a un Arduino ou a tout microcontroleur
a logique 5V sans utiliser de convertisseur de niveau logique. [27] Voici les spécifications
completes :

Technologie d’affichage OLED
Interface MCU 12C / SPI
Taille de I’écran 0,96 pouce de large
Résolution 128 %64 pixels
Tension de fonctionnement 3,3V - 5V
Courant de fonctionnement 20mA max
Angle de vue 160°
Caracteres par rangée 21
Nombre de rangées de caracteres | 7

TAB. 2.5 : Les spécifications completes de l'afficheur OLED I2C. [28§]
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2.4.2 Mémoire OLED 12C

Quelle que soit la taille du module OLED, le pilote du SSD1306 dispose d’une zone
de mémoire intégrée de 1KB (Graphic Display Data RAM) pour I’écran qui contient le
motif binaire a afficher. Cette zone de mémoire de 1K est organisée en 8 pages (de 0 a
7). Chaque page contient 128 colonnes/segments (bloc 0 a 127). Et chaque colonne peut
stocker 8 bits de données (de 0 a 7). [27]

8 pages x 128 segments x 8 bits de données = 8192 bits = 1024 octets = 1KB de
mémoire.

/-\\

Chaque column
contient 8 bits

Page 0

L]

L ]

8Pagesen ¢
Total e

L]

L )

Chague page contient
128 columns

Page 7

F1G. 2.14 : L’ensemble de la mémoire 1K d’OLED.

2.4.3 Brochage du module d’affichage OLED

Avant de donner un exemple de branchement avec une carte arduino, nous présentons
son brochage en figure 2.15.

£
mnﬁ & 2y

GND WCC SCL SDA

Fi1G. 2.15 : Les broches de 'afficheur OLED 12C.
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Broche | Description

Doit étre connecté & la masse de I’Arduino.

Est I'alimentation de ’écran que nous connectons a la broche 5 volts de I’Arduino.

D)
CIET:
O

SCL Est une broche d’horloge série pour l'interface 12C

SDA Est une broche de données série pour I'interface 12C

TAB. 2.7 : Description des broches de 'afficheur OLED 12C.

2.4.4 Exemple de brochage d’un afficheur OLED I2C avec une
carte Arduino UNO

Avant de télécharger du code et d’envoyer des données a I’écran, nous allons connecter
I’écran a I’Arduino.

Avant d’envoyer des données a I’écran par le biais d’'un programme injecté dans la carte
Arduino, nous allons connecterl’écran a cette derniere.Les connexions sont assez simples.
Nous commencerons par connecter la broche VCC a la sortie 5V de I’Arduino et la broche
GND a la masse. Il nous reste maintenant deux broches utilisées pour la communication
12C a connecter a la carte Arduino. Ces broches nommées SCL (ligne d’horloge) et SDA
(ligne de données) sont connectées aux broches analogiques A5 et A4 de I’Arduino Uno.

- XL
-

xxxxx
zzzzz

,Loutnpuy EmX¥

Fic. 2.16 : OLED I2C avec carte arduino UNO.

2.5 Buzzer d’arduino

Un buzzer arduino est également appelé buzzer piézo. Il s’agit essentiellement d’un
minuscule haut-parleur qu’on peut connecter directement a un Arduino. On peut lui faire
émettre un son a une fréquence que nous définissons. Le buzzer produit un son basé sur
I'effet piézoélectrique inverse.
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Le buzzer produit le méme son bruyant quelle que soit la variation de tension qui
lui est appliquée. Il est constitué de cristaux piézoélectriques entre deux conducteurs.
Lorsqu’'un potentiel est appliqué a ces cristaux, ils poussent sur un conducteur et tirent
sur 'autre. Cette action de poussée et de traction produit une onde sonore. La plupart
des buzzers produisent un son de l'ordre de 2 a 4 kHz.

F1a. 2.17 : Piézo Buzzer.[29]

2.5.1 Brochage de buzzer avec arduino UNO

Un buzzer étant de faible puissance, il peut étre branché directement sur le micro-
controleur sur n’importe laquelle de ses broches de sorties. Sur la carte Arduino, on doit
spécifier sur quelle broche se trouve le buzzer, a quelle fréquence (en Hertz, Hz) on veut
qu’il émette un son et pendant combien de temps (en millisecondes).

FiG. 2.18 : Exemple de brochage buzzer avec arduino UNO.

2.6 Partie Software

Dans cette section, nous introduirons ’outil de création d’applications Android, MIT
App Inventor. Cet outil permet de créer des applications Android de maniere simple et
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conviviale permettant la communication avec une carte Arduino par le biais d’une base
de données Firebase de Google que nous détaillerons dans la fin de ce chapitre.

2.6.1 Application Android

Android est un systeme d’exploitation mobile qui a été développé par Google pour
étre principalement utilisé dans les appareils a écran tactile comme les téléphones mobiles
et tablettes, téléviseurs, voitures, montres/bracelets connectés, chacun étant doté d’une
interface utilisateur unique. [30] Ces applications Android peuvent étre créées par des
moyens multiples. Pour notre part, nous opterons pour 'outil MIT App Inventor.

MIT App Inventor

MIT App Inventor est un environnement de programmation visuel et intuitif dévelop-
pée par Google et désormais géré par le MIT, permet a chacun de créer des applications
entierement fonctionnelles pour smartphones et tablettes.[31] Cet outil basé sur des blocs
facilite la création d’applications complexes a fort impact en beaucoup moins de temps
que les environnements de programmation traditionnels.

2y [@D] ~ — I P —
Fic. 2.19 : Interface haute de MIT App Inventor.

EnvironnementMIT App Inventor

Pour pouvoir utiliser MIT App Inventor, il est nécessaire de créer un compte sur
la plateforme, cela permet notamment de sauver tous ses projets et d’y accéder a tout
moment.

Google

One account. All of Google.

Sign in with your Google Account

PFE-Dilatation2021@gmail.com

" Stay signed in Need help?

Create an account

Fi1G. 2.20 : Log a App Inventor avec un nom d’utilisateur et un mot de passe gmail.
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L’environnement MIT App Inventor comprend deux fenétres principales : Designer et
blocks.

Desinger : C’est la qu’on définit ’aspect et la convivialité d’application, spécifier les
fonctionnalités qu’elle doit avoir et le choix des éléments pour l'interface utilisateur. Cette
fenétre Designer comprend quatre sous-fenétres, comme l'illustre la figure 2-21.

o

I Composants I ‘\

E=T—| pajette” T = r

[vener]

o " wada
- 5

F1G. 2.21 : Fenétre Designer sous MIT App Inventor.

Description

de les faire glisser vers la partie Viewer pour lesajouter a notre application.

1 | Palette : C’est la qu’on retrouve les composants de base de MIT APP Inventor, il suffit

2 | Viewer : C’est la partie dans laquelle I'interface de notre application sera définie

3 | Composants : Inclut tous les éléments que nous avons ajoutés a notre application.

ajouté.

4 | Propriétés : Permet de visualiser les différentes propriétés relatives a chaque composant

TAB. 2.9 : Description du fenétre Designer sous MIT App Inventor.

Block : L’éditeur de blocs nous permet de programmer le comportement de ’applica-
tion en assemblant des blocs en fonction des composants ajoutés a son interface (Figure
2-22).

31



Chapitre 2. Outils matériels et logiciels nécessaires a la réalisation de notre

systéme de gestion de salle de dilatation

L

L MIT rojels - Connecte~  Constuive - - Ade-
B e VENTOR .
Dilatation_Room scxcen - | Aouesecon_ | Supotimesecan | Puvian o e

Blocs Interface.

8 Incorpor

Les blocs intégrés sont toujours 3 -:% K
disponibles. Ils permettent de gérer des

L'espace de travail ol on
éléments tels que les mathématiques, le

. assemble les blocs dans un
B coveus i1 texte, lalogique et le contrdle.

B vaiiables

programme.

B procédures

Les blocs de composants correspondent  : i
: aux composants qu'on doit choisis pour  :
: mnotre application.

i Lacorbeille pour supprimer
PN o :
Media s @

- : les blocs inutiles.
Chorgerfhir il e

FiG. 2.22 : Fenétre Blocks sous MIT App Inventor.

Deés que la programmation de I'application Android est terminée, elle est automati-
quement sauvegardée. On peut ensuite tester I'application de trois manieres distinctes

avant 'installation :

&R MIT T )
= APP INVENTOR Projets Connecte Construire

| 1
Dilatatia S Soreend - Compagnon Al
Emulateur
Palette In‘erlacj use

Refresh Companion Screen

Interface utilisateur Réinitialiser Connexion

Redemarrage force

FiG. 2.23 : Onglet connecte dans MIT App Inventor.

Compagnon Al : c¢’est un outil utile pour visualiser en permanence notre application
en temps réel sur un appareil Android a chaque étape du processus de développement.

Launch the MIT Al2 Companion on your device
and then scan the barcode or type in the code

to connect for live testing of your app. \ 1 the 6-digit code
Neod ey iy skl type in the 6-digit code
s ~or-
E FE scan the
!Iq:\l Votre code
e est: Hxodn

=]

scan QR code

Your IP Address is:
Version:

Annuler

FiG. 2.24 : Code QR a scanner + code sur MIT App Inventor pour tester I’application.
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Emulateur : Celui-ci rend possible le test de Papplication sur un émulateur Android
« aiStarter » installé sur un ordinateur.

J aiStarter = =) - 5554:<build> =RC I"

See all your apps.
“auch the

sreplstart/enulator 4 HTTP/1.1" 206

F1c. 2.25 : Emulateur de MIT App Inventor.

USB : Cette option permet de tester 'application sur un smartphone connecté a un
ordinateur via un céble USB a l'aide du logiciel « aiStarter ».

Si les tests des applications sont concluants, I’application peut étre installée sur un
smartphone. MIT App Inventor permet d’installer une application de deux facons dis-
tinctes :

o Par numérisation d’un code QR de I’application AiCompanion installée sur le smart-

phone.
o En téléchargeant le fichier « . APK» sur son ordinateur, le copier et lancer sur le
smartphone.
e R Projets - Connecte - Construire ~ Settings. -

= =i
Screenl = || Ajouter écran.
e Android App Bundle (.aab)

F1G. 2.26 : Choix du type d’installation de I'application dans le menu « Construire » de
MIT App Inventor.
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2.6.2 Firebase de Google

Firebase est un Backend-as-a-Service (Baas). Il nous fournit une variété d’outils et de
services pour nous aider a développer des applications de qualité, a accroitre leur base
d’utilisateurs et a réaliser des bénéfices. Il est construit sur 'infrastructure de Google.

M Firebase

F1G. 2.27 : Logo de Firebase. [32]

Firebase est classé comme un programme de base de données NoSQL (Les bases de
données sont principalement désignées comme des bases de données non relationnelles ou
distribuées.), qui stocke les données dans des documents de type JSON.

Grace a cela, la plateforme permet notamment de gérer 'authentification des utilisa-
teurs, de tester ses applications sur ’ensemble des plates-formes (web, iOs, Android), de
procéder aux mises a jour a distance, obtenir et analyser les rapports de crash, etc. [32]

Création d’un serveur Firebase

Pour pouvoir créer une base de données Firebase, on doit ouvrir le site :
https://firebase.google.com/

La page d’accueil de Firebase s’affiche, ensuite on va cliquer sur le bouton « Get
started » pour créer un projet (Figure 2-28)

Make your app the
best it can be

M :f' -
Firnibass i or a5 davaicpmant platfonm that hesss you +' § ot 2 >
kel mred gro e o o usens love. Backed by * E [ ] Bl A=
-l
F

Gocgie and trusied by miliprs of businessas arpund the
Wil

_ il e

Fic. 2.28 : Page d’accueil de Firebase.
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Apres cela, il faudra s’inscrire via un compte Gmail afin d’utiliser ce service. Une fois
la session ouverte, une nouvelle page apparait (figure 2-29), on peut alors modifier un
projet existant ou en créer un autre.

PFEDilatati b

Lancez-vous en ajoutant
Firebase & votre
application

Q00 -

Fi1a. 2.29 : Fenétres des projets créés sur Firebase.

Base de données en temps réel Firebase (Firebase Realtime Database)

La base de données en temps réel de Firebase est une base de données hébergée dans le
« cloud ». Les données sont stockées en JSON et synchronisées en temps réel avec chaque
client connecté. Lorsqu’on crée des applications multiplateformes en utilisant Android,
tous les clients partagent une instance de base de données en temps réel et recoivent
automatiquement des actualisations avec les données les plus récentes.[33] Nous allons
maintenant créer notre base de données (figure 2-30).

Realtime Database

Stackes ef synchronises des donndes en

temge rbel

-

Fia. 2.30 : Fenétre de création de base de données dans Firebase.

Une fois la base de données créée, les liens d’ouverture de session et d’authentification
doivent étre récupérés et entrés dans MIT App Inventor. Pour ce faire, on accede simple-
ment a 'onglet RealtimeDatabase et sélectionné pour créer une base de données comme
indiqué dans la figure 2-31.

Le lien de notre base de données :

https://pfedilatation-default-rtdb.firebaseio.com/
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¥ Firebase PrEDilatation +

PRIl Realtime Database

bomnées  Régles  Sauvegardes  Utisation
Créer e

2 Qe @ Protéges vosressources Reatime Database des uiistions abusives tellesque I faude  afacuration et e hamegonnage  Configurer App Check X
12

=

]

©

+x
2]
Aouter

(=]

Publier et surveiller

Analytics

Engager

F1G. 2.31 : Lien de la base de données.

Le mot de passe de notre base de données :

¥ Firebase PreDilatation +
PRIy | Paramétres du projet

Général  Cloud Messaging  Intégrations. ‘ Comptes de service |  Confidentialité des données  Utilisateurs et autorisations  App Check
Créer e

Authentication

O TR Al ishase Codes secrets dela base de données

A Les codes secrets de la base de données sont actuellement obsolétes et utiisent
in ancien générateur de jetons Firebase. Mettez a jour votre code source a faide

Codes secrets de a base de el uE AN JA TR TR etk T Y fod
8 donnees du SOK Fiebase Admin

En savoir plus

@ Machine Leaming

Publier et surveiller @ 4comptes de senvice

Ajouter un code secri
Analytics
i B e
Engager | istaron e [rVercise PrkapLkeer2zEePrsdequazarcole | |

F1G. 2.32 : Mot de passe de la base de données.

2.7 Conclusion

Accédera la documentation @1 Q

(%]

Accéderala documentation M1 @

Dans ce chapitre, nous sommes intéressés aux différents composants et outils néces-
saires a la réalisation du systeme de gestion de salle de dilatation. Pour plus de clarté,
nous avons scindé ce chapitre en deux parties : partie matérielle et partie logicielle. Dans
la section matérielle, nous avons présenté I’Arduino dans son ensemble avant de se fo-
caliser sur la carte NodeMCU incorporant un module Wifi. Nous avons aussi décrit le
fonctionnement de ’écran OLED I12C et du buzzer avec la carte Arduino. Dans la partie
logicielle, nous avons présenté 1'outil de développement d’application Android MIT App

Inventor ainsi que le service Firebase de Google.

Dans le prochain chapitre, nous commencerons la réalisation notre projet de gestion

de salle dilatation a I’aide des outils présentés dans ce chapitre.
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Chapitre 3. Conception de systéme de gestion de salle de dilatation

3.1 Introduction

Dans ce dernier chapitre, nous exposerons le circuit et 'application ‘DRM App’ réali-
sés pour la gestion de la salle de dilatation. Nous commencerons par détailler 'application
Android réalisée avant de présenter le circuit électronique a base de carte NodeMCU fonc-
tionnant avec cette application, Nous finirons ce chapitre par des tests pratiques montrant
le principe et le bon fonctionnement de notre systeme de gestion de salle de dilatation.

3.2 Description de notre systeme de gestion de la
salle de dilatation

La figure 3.1 montre le schéma bloc de notre systeme de gestion de la salle de dilatation.
Le principe de fonctionnement de ce dernier repose sur I’échange d’informations entre les
trois composants de base de notre systeme, a savoir la carte NodeMCU, base de données
Firebase et I'application Android. En fait tout commence lorsque le patient arrive a la
clinique pour une visite médicale, Le patient passe d’abord par une réception, une salle
de réfraction ensuite chez le médecin. Arrivé a cette étape, le médecin peut décider en
fonction de la consultation effectuée d’envoyer le patient en salle de dilatation, c’est la
que notre systéme entre en jeu.

D’abord le membre du personnel soignant prend connaissance aupres du médecin, le
nom du patient et le type de collyre, il fait ensuite rentrer ces informations dans la base
de données via I'application Android, en choisissant le bon type de collyre a attribuer et
la place ou sera assis le patient. A partir de la, 'administration du collyre au patient peut
commencer en incrémentant a chaque application le nombre de gouttes.

Afficheur
OLED
12C

NODEMCU

Echange des données

1 Button
d'incémentation

Partie électronique

Fic. 3.1 : Schéma bloc de notre systeme.

38



Chapitre 3. Conception de systéme de gestion de salle de dilatation

Cette incrémention peut se faire soit via 'application soit via un bouton branché sur
la carte NodeMCU. Sur cette méme carte, nous branchons aussi trois LEDs, un buzzer et
un afficheur OLED, A chaque fois que I'infirmier met une goutte de collyre a un patient
et actionne le bouton d’incrémentation (ou via application), une LED s’allume. Passé
un certain temps (en fonction des gouttes), 10 min par exemple, la LED commence a
clignoter et un buzzer commence a émettre un son, ceci indique qu’il est temps d’ajouter
la deuxieme goutte. L’infirmier vient alors lui administrer sa deuxieme goutte et il valide
I'opération pour confirmer que ¢a a été fait, et ainsi se fait le reste de 'opération jusqu’a
atteindre la dilatation.

Notons par ailleurs que le médecin a acces via son compte dans 'application Android
a la liste de tous ses patients, ou ils sont assis et ou sont-ils niveau dilatation.

Dans ce qui suit, nous allons détailler la maniere dont le design de I'application a été
élaboré et comment ont été programmés les différents blocs afin que tout soit synchronisés
avec Firebase et la carte NodeMCU.

3.3 L’application Android "'DRM App’

Comme nous 'avons présenté dans le deuxieme chapitre, la programmation de 1’ap-
plication Android a partir de MIT App Inventor doit se faire en deux parties :

o Création de l'interface de notre application dans la partie Designer de MIT App
Inventor.

o Programmation des composants de l'interface Android (Boutons, screen, Firebase,
etc..)
3.3.1 Partie Designer

Notre application Android se compose de six fenétres principales (screen), comme le
montre la figure 3-2 suivante.

........

Les 6 fenétres de
notre application
Android

F1G. 3.2 : Les six (6) fenétres principales .
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Chaque fenétre permet de réaliser une opération donnée. Nous allons dans ce qui suit
voir le role justement de chacune de ces fenétres.

En fait lorsque vous lancez ’application depuis votre smartphone vous arrivez a 1’écran
principal (Nommé Screen 1 dans notre application). Cette fenétre est une premiere sécurité
a 'acces a 'application, car un mot de passe doit étre introduit, ensuite le manipulateur
doit dire est-ce qu’il est médecin ou bien §'il fait partie du personnel soignant(figure 3-3).

En choisissant médecin ou personnels, vous étes renvoyés sur une deuxieme fenétre ou
un identifiant ou mot de passe doit étre introduit.

Screen principale

SALLE DE DILATATION

- l_ - _|

E Mot de passe principal de
l'application

f L - J

er a l'ap“tioll
&9 vers la Page des

- - D 7l meédecins

MR

P 4
Mot de passe

L
r
L

oy 10T D20
ruufC2Pef
, drrorze o f§

Fi1G. 3.3 : Les trois fenétres principales d’acces a I'application et aux données patients.

Personnels

Dans la fenétre principale du personnel, nous avons acces au nombre de places dispo-
nibles pour tous les médecins. A partir de 1a, il s’agira d’introduire le nom du patient en
question avec le type de collyre et cliquer sur ajouter.
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Personnels

Nom de patient Type de collyre

r o
Mydriaticum |
Introduire le ) Choisir le type de
nom du patient . Retowr, collyre a administrer
Médecin 1
Ajouter le
patient
PLACE 1 PLACE 2 PLACE3 PLACE 4
0 Goutte 3 Gouttes 0 Goutte 2 Gouttes
test 1 test3 test5 test4
->Mydriaticu  --->Néosynéph  --->Pilocarpine  --->Skiacol
m rine
Médecin 2
PLACE 1 PLACE2 PLACE 3 PLACE 4
test8 test9 test 10 test7
-oMydriaticu  --->Néosynéph  --->Pilocarpine  --->Skiacol
m rine.
Médecin 3
PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4
Médecin 4
PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4

F1G. 3.4 : La fenétre principale des personnels.

En cliquant sur ajouter, une notification apparait nous demandant de choisir le mé-
decin traitant du patient, il suffira alors de sélectionner le bon médecin.

Validation Validation

Veuillez choisir un médecin Veuillez choisir un médecin

MEDECIN 2 ANNULER ~ MEDECIN 1 MEDECIN 4 ANNULER ~ MEDECIN 3

Fi1G. 3.5 : Notification de validation du médecin traitant du patient.

Apres avoir choisi le médecin, nous allons dans 'application et sélectionner la case
nom du patient dans la place ou nous souhaitons faire asseoir le patient, une liste alors
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apparait afin de sélectionner le patient en question.

Personnels
Nom De Patient Type De Collyre
Nomdepatent  Neosynephrine '—
- R Salle De Dilatation |

. @
Médecin 1 AmmourBelbachir —>Neosynephrine

NN N e

PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 / PLACE 4 Liste des
0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte / 0 Goutte patIEI'ItS pDUF l.E
AmmourBelba anes w2/ test medecin 1
chir ~-->Mydriaticu ~>Atroping/  --->Atropine
~-->Neosyneph m— _ -
rine -
Médecin 2
PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4
0 goutte 0 goutte 0 Goutte 0 goutte

Nomdepatient ~Nomdepatient ~Nomdepatient  Nom de patient

Médecin 3
PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4
0 goutte 0 goutte 0 goutte 0 goutte

Fi1G. 3.6 : Choix de la place ou sera assis le patient.

L’incrémentation peut alors commencer tout simplement en cliquant sur 1’icone repré-
sentant une chaise. Une notification de confirmation alors apparait, en cliquant sur oui,
on commence a incrémenter le nombre de gouttes administrées au patient.

Mo 1

Nombre de gouttes

qui a change
[ —

Personnels

Nom e Patient  Type De Collyre

Nom De Patient Type De Collyre
Neosynephrine Neosyrzghrine
Clique sur la chaise pour
incréementer Retour Retout
Geal Meédecin 1 Médecin 1
|_Puct|J Packz  pces  puaces nce: | maces  maca maca
Gome  OGowe  OGome  Ocoute i ocome  ocome  0coume
os e ez sz e ™
G olimics  ohweee oo Validation B g | e | s
= = -
e Voulez-vous ajouter une goutte ? L
Médecin 2 -~ Médecin 2
% % % g - i % % %
PLACE]  PLACEZ  PACE3  PLACE4 PLACET  PLAGEZ  PLACES  PLACEA
Ogowie  Ogowte  OGome  Ogoute Ogoute  Ogoue  OGoww  Ogowte
Nomdepatent  Momdepaben  Nomdepatirt  Normd ptrt Momdepsien  Nomcepatimt  Nom dopuien  or dopatint
Meédecin 3 Médecin 3
PLAGET  PLAE2  PACE3  PLACES PLACET  PLACEZ  PLACE3  PLACES
Ogome  Ogame  Ogoute  Ogoue

0 goute ogoute agaute Ogoute

F1G. 3.7 : Notification de confirmation d’ajout d’une goutte.

Médecins

Dans la fenétre principale de chaque médecin, apparaissent les places ainsi que les
patients les occupants. Apres avoir effectué le fond d’eeil, le médecin devra alors cliquer

sur le bouton supprimer, la liste de tous ses malades apparait, il devra ensuite sélectionner
le patient et le supprimer de la base de données.
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sRff RAARA

PLACE 1 PLACE2  PLACE3 PLACE 4 PLACE 1 PLACE2  PLACE3 PLACE 4
1 Goutte 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte 1 Goutte 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte
| gumnaan|
Supprimer Retour Supprimer Retour

Liste des malades
\ Search list...
' AmmourBelbachir —>Neosynephrine
== IT_ -1 —

Supprimer

B ad

Suppression du patient de

la base de donneées J

F1G. 3.8 : La liste des malades dans la fenétre du médecin.

3.3.2 Partie Blocks

Les différents blocs de programmes composant notre application Android sont présen-
tés dans ce qui suit.

Partie 1

Cette partie est dédiée a la vérification du mot de passe principal de ’application dans
un premier temps.Dans un deuxieme temps, elle aura pour role de nous rediriger vers une
autre fenétre qui sera celle du personnel ou médecins en fonction du choix effectué.

quand Clic
faire | fermer l'application

TEL M DOCTEUR - Beills
faire. | (o] si PasswordTextBox1 - | Texte - || = - Ik admin |
alors apbeler 35S IS -RequestFocus

ouvre un autre écran Nom écran

sifions| mettre (EEETES - AR &
-
quand [EIETTIERE -Clic
faire | () si PasswordTextBox1 - I Texte - Il = - |

alors | appeler GEEEEGIE 4k -RequestFocus
ouvre un autre écran Nom écran infermiers -

sinon | mettre [EREEED . BTG
| .y

Fi1G. 3.9 : Block de mot de passe principal de ’application.
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Partie 2

Etant donné que les identifiants des médecins et personnels médical sont enregistrés
dans la base de données Firebase, cette partie consistera a récupérer ces informations afin
de les utiliser pour vérifier si les identifiants et mots de passes introduits sont corrects.

quand Clic

faire  appeler 3]=5IE8 -Obtenir valeur

faire | appeler Obtenir valeur
O Toxiboxt - ] Texts -]

Valeur si tag non présent ‘0

=B user - ] Texte - |

Valeur si tag non présent | * [/ "

quand Clic
quand .Clic

faire | fermer fécran
faire | fermer 'écran

FiG. 3.10 : Block de vérification des identifiants et des mots de passe.

Partie 3

Cette partie vient compléter la partie précédente, car c’est dans cette partie qu'on
pourra vérifier si les identifiants et mots de passes introduits correspondent a ceux récu-
pérés a partir de la base de données Firebase.

‘quand {FELEEERERRY) Valeur recue
tag =)

B B et - |

= i e )= Wuser W rexce -] {user ] & -
alor 3 E = 1

= RS E T e TR € ; = [Texe | - W25

alors | ouvre un autre écran Nom écran BRIV
~
sinonsi | (6]

(oo ] = W{user Woe - JULet i ser Wiexe =)

alors [ (@] si (5]
obtenir (EIED B8 (=

alors | ouvre un autre écran. Nom écran

sinon | mettre
Ny

quand (RIENECCEl-a -Valeur recue
tag )

faire | (=) si (]

T tag ]| = - I8 Texiboxt - I Texte - Il ko S TextboxT - Y Texte - J| = - IR i
alors (o] si | (3] " g
B T veluo - ) - - I PasswordTextBoxi ~ W Texio - J ket IS PassworaTextBoxt - I Texio - || = - g

alors | ouvre un autre écran Nom écran
L

sinon. . mettre
\

FiG. 3.11 : Block de vérification de la compatibilité des identifiants.

Partie 4

Cette partie permet d’initialiser une liste de malades vide afin qu’elle puisse étre
remplie ultérieurement.

initialise global | Ja | (@] créer une liste vide

F1G. 3.12 : Initialisation d’une liste de malades.
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Partie 5

Ici, il s’agira de récupérer la liste des patients du médecin en question (ici par exemple
médecin 1), tout en évitant de l'afficher. Cette liste s’affichera deés que 1'on appuiera sur
le bouton supprimer comme présenté dans la partie interface de ’application.

LIELLE DOGTEURT » MG

quand
faire

| Button2 - e
faire  appeler _GetTaglist ‘h_—férmer I'écran
mettre ([ETEERD - a |

| mettre N Visile - T faux |
\_mem'e [ suppr ~ M Visible ~ JEW

FiG. 3.13 : Block de récupération de la liste des patients du médecin.

Partie 6

Ici, pour le premier bloc, on récupere la liste des malades a partir de la base de données
Firebase en indexant chaque ligne de cette liste. Pour le deuxieme bloc, il s’agira de mettre
a jour cette liste des malades a chaque changement. Dans ce cas, nous récupérons la liste
d’un seul médecin. Pour récupérer celle des autres médecins, on reprend les mémes blocs
en faisant appel a chaque fois & un autre FirebaseDB (par exemple pour médecin 2, on
récupere FirebaseDB2).

quand (LTINS Teglist quend DetaChanged
value | g value
o appoler (ITTEIEIRD Obleni valour i | motio (EMHTED (I # 1) oblon CEITED

tag |, choisiriste élément liste oblenir (RS W glotal isimaiede - P Usimalece -

F1G. 3.14 : Blocks de récupération et de la mise a jour de la liste des patients .

Partie 7

Le premier bloc permet la récupération de I’état de chaque bouton‘stat, stat2, stat3,
stat4’affecté a chaque place (Application ou carte NodeMCU). L’état de ces boutons
change a chaque fois qu’il y a action sur I'application ou bien la carte NodeMCU. Pour le
deuxiéme bloc, on récupere I'état du bouton (Ici un seul exemple qui est le bouton ‘stat’)
et on modifie I'affichage du nombre de gouttes a chaque action sur ce méme bouton.Le
méme bloc est reproduit pour les autres boutons.

quand EFETTEFE DataChanged
fae  appeier Obtenir vaieur
tag
Valeur sitag non présent
appeler [FIZTEERIFAY Obtenir valeur
tag

Valeur si ag non présent

Valeur sitag nonprésent = ({200 *

appeter [T 0788 Obtenir valeur

tag

Valeur si {ag non présent
|- ag non pre

F1a. 3.15 : Blocks de récupération 1'état de bouton ’stat’ .

LK FirebaseDB2 - BELTAL 0
oo vae |
e (ol 1 oo 7 |68 - 2D
adlors (gl st | P vaiue - | - - 1]
o G Labeld - B Texle - )

| obtens (2T B 3
slors | metie (EITIND .62 2| EOETD
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Partie 8

Cette partie est dédiée a ’affichage de la liste des malades dans la fenétre du médecin
en question et ce apres un simple appuie sur le bouton supprimer. Le médecin pourra a
partir de cette liste supprimer le patient ayant terminé sa consultation en appuyant sur un
deuxieme bouton supprimer. Si nous effectuons un appuie long sur le bouton supprimer,
alors cette liste deviendra invisible.

quand Clic

fare  mettre

quand _Clic
supprimer liste élément liste | obtenir BlERCINEIE R ke
index = Indice sélection -

appeler ebaseDB _Supprimer tag

mettre
metire E
b
tag
appeler eba B _Stocker valeur
tag
Valeur a stocker | obienir EeRENISIEED R
& s - WEWMENG T global listmalade -

metire §
metire

metire ES]
e

F1c. 3.16 : Blocks d’affichage de la liste des malades dans la fenétre du médecin.

Partie 9

Dans un premier temps, une initialisation des variables représentant les boutons d’in-
crémentation du nombre de gouttes et les listes de malades pour chaque médecin (dans cet
exemple nous avons pris en considération uniquement deux médecins). Dans la deuxiéme
partie, pour chaque médecin, on récupere le nom du patient a partir de la liste des ma-
lades. Ici, ce bloc est dédié a un seul médecin avec quatre patients(places). Le méme bloc
est reproduit en fonction du nombre de médecin dont nous disposons (dans notre travail
quatre médecins).

quand [T aad - Initialise
faire  appeler _GetTaglList
appeler [FEAEEEePES GetTaglist
appeler (G aa0L a8 -Obtenir valeur
tag

|| créer une liste vide

|2 créerune liste vide

Valeur si tag non présent

appeler [EEcc0ls 08 Obtenir valeur
fag

Valeur si tag non présent

appeler .Obtenir valeur
tag

Valeur si tag non présent
appeler FEICEEEREE80 Obtenir valeur
tag

Valeur si tag non présent

F1G. 3.17 : Blocks d’initialisations et récupération des variables des boutons et les listes
de malades.

Partie 10

Dans cette partie, on programme le bouton ‘ajouter’ qui sert a affecter un patient a
un médecin donné. En cliquant sur ce bouton, une notification de confirmation s’affiche
permettant d’éviter de se tromper sur le médecin auquel a été affecté le malade. La
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deuxieme partie sert a rajouter le patient dans la liste des malades affectée au médecin
en question.

faite  appeler [ITIZA -Afficher fenélre choix
message | * [
Tilre
Texte bouton 1 e
Texte bouton 2 *

(220 Chow - = - il Medecin 1
5| ajouler Héments 3 la isle lisie  obleni

annuiable
Afficher fengire choix

message | *

Tire |t

Texte bouton 1
Texte bouton 2

-
N chov ] - M MEdecn 2 |
alors | (o ajouter éléments 3 la iste Bste oblenir £

Stockar valeur
tag | " (EEOTE
Valeur & slocker

FiG. 3.18 : Blocks de programmation du bouton ajouter et la notification de choix du
médecin.

Partie 11

Dans cette partie, on programme le clic sur I'image pour lancer I'incrémentation. Apres
ce clic, une notification de confirmation est affichée afin de valider I'opération. Ensuite,
apres validation, 1’état du bouton ‘stat’ dans cet exemple change et par conséquent le
nombre de gouttes est actualisé.

appeler IIIEEER Aficher fenétre choix L cloba oress - ERRCINRIR = cir o press - JIRS 1]

message | *
Tire | "L
Texte bouton 1

Texteboulon2 ~ *

obten - 1]

a1 G

appeter Stocker valeur
fag

annulable

tag
Valeur & stocker

Fi1G. 3.19 : Blocks d’incrémentation avec un clic sur I'image .

Partie 12

Cette partie permet de rapporter les valeurs des boutons ‘stat’ a partir de Firebase.
Le deuxieme bloc permet quant a lui de vérifier I’état de ces boutons ‘stat’ et afficher le
nombre de gouttes en fonction de sa valeur.
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quand (ZCTT LR Valeus regue

B

‘8-

fag
i tag non présent

obtenir (Z70 |50

tag
Valeur si tag non présent i
obtenir (275D | 550
54 -

Fia. 3.20 : Blocks de rapportation et vérification des valeurs du ’'stat’ .

Partie 13

le premier bloc permet d’obtenir la liste des patients d’'un médecin (ici médecin 1)
a partir de la base de données Firebase. Le deuxiéme bloc va servir a afficher le nom
du patient sélectionné et stocker cette information dans la base de données Firebase. Le
troisieme bloc quant a lui permet de récupérer le nom du patient choisi a partir de la base

de données Firebase.

quand JEEIZEEERS Avant prise

faire  mettre
L —

quand Valeur regue
i

P Siotal Tstmaiadi - |

- obtenir (EFED | 550

alors G obtenir
—

CIELLN ListPickerd - BEIES . .
sinon si L g tag - = - |

fale metire | = I
appeler [l ocker valeur

tag

(S value - |

sinon si

- M T 8 obienir
sinon si obtenir (EFE
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alors [ P
—

nid
HEE value - |

Fi1c. 3.21 : Blocks de rapportation-affichage-récupérations de la liste des patients d’un

médecin .
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3.4 Base de données Firebase

La base des données Firebase va nous servir dans notre cas a stocker les identifiants et
mots de passe créés, les listes des patients ainsi que I’état des boutons d’incrémentation
de nombre de gouttes.

» gestion de sale ~
LBl Realtime Database
o

Données  Régles  Sauvegardes Utilisation
%) Q@ Protégez vos ressources Realtime Database des utilisations abusives telles que la fraude a la
=
82

ol o deesletietaitridb Arebnsci

v L= =
.| = =
- | LT o]

, ER lien de notre base de données
Firebase

8z

P We O =

v De
©

Fic. 3.22 : Le lien de notre base de données Firebase.

Dans la figure 3-22, nous pouvons voir le lien de notre base de données Firebase, ainsi
que les parties suivantes :

Section USER

Cette partie est dédiée a I'enregistrement des identifiants de chaque médecin ainsi que
le personnel médical.

‘ gestion de sale ~
Ll Realtime Database
e
Données Régles Sauvegardes Utilisation

@ e Protégez vos ressources Realtime Database des utilisations
=
=

GD htips://gestion-de-sale-default-rtdb.firebaseio.com
2
[ ]

tt est —de- e-def t-rt e e
®
)
@

a

assed ap 10

© 0

F1G. 3.23 : Les identifiants et les mots de passe créés dans la base de données Firebase.
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Section button

Cette partie est dédiée a la récupération de 1'état des boutons d’incrémentation du
nombre de gouttes, que ¢a soit par application ou bien par boutons poussoirs.

“ gestion de sale =
LI Realtime Database
=3
Données Régles Sauvegardes Utilisation
)
;:ﬂ_
P, G hitps:f/g e-defaultr rebase
B
® e B
(5 SRR =
o w1 2
wezw | g O
! 1]
a | % 3
(C] gy aa il
1 -
s | R
= e d =li@
.= i -
- — =
a6 ;
4

Fia. 3.24 : L’état des boutons d’incrémentation créés dans la base de données Firebase.

Section medecin

Cette section sert a stocker la liste des patients affectés a chaque médecin.

» gestion de sale Accéder a la documentation @
L Realtime Database
o
Données  Régles  Sauvegardes Utilisation
1%
2
-]
- ) : firet & g
L] B
© -
© “[AmmourBelbachir —>Neosynephrine’]"
@
'] “['test4 —>Skiacol 1"
I} “['test3 —>Néosynéphrine”, test4 —>Skiacol’/anes ’oussama '’oussama "’oussama
1)
I “Toussama Jessaie a pine’testd pine’]’
A 4 oussama “oussama “essaie anes pine’]

Fi1G. 3.25 : Les listes des patients de chaque médecin créés dans la base de données
Firebase.
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Section nom

Elle sert a stocker le nom du patient avec le type de collyre.

‘ gestion de sale «
Ll Realtime Database
-3
Données Régles Sauvegardes Utilisation
9
=]
‘ GD https://gestion-de-sale-default-rtdb firebaseio.com
B V) me
(1] » e 2
2] ) ome
@] > medecind

"AmmourBelbachir —>Neosynephrine™

"anes —>Mydriaticum™

e Q:

"test2 —>Atropine™

Les places
des patients

"test2 —>Atropine™

F1G. 3.26 : Les listes de nom du patient avec le type de collyre créés dans la base de
données Firebase.

L’URL et le code d’authentification (figure 3.27) de notre base de données Firebase
doivent étre insérés dans le programme Arduino et dans I'application Android que nous
avons créé.

# Firebase gestion de sale = Accedosstadocumentation 81 (@

| Parametres du projet 0

fessaging  Imegrations  Compiesdoservice  Confidentialitd des donné Utifisateurs et autorisations  App Check

©+  SDK Admin Firebase

donnees

{7 comptes de service B

Codes secrets de la base de données

dFeEeNH»OER

(3 e

Changer de formul ' [ B ]

Fi1G. 3.27 : Code d’authentification de notre base de données Firebase.

51



Chapitre 3. Conception de systéme de gestion de salle de dilatation

3.5 Circuit électronique de notre systeme de gestion
de salle de dilatation

Comme nous l'avons vu dans le chapitre précédent, la partie électronique de notre sys-
teme de gestion de salle de dilatation se compose principalement d’une carte NodeMCU
ESP8266 intégrant un module Wifi avec laquelle on vient brancher un bouton d’incré-
mentation de nombre de gouttes, trois LEDs (une LED pour chaque goutte) et un buzzer
et ce pour chaque patient. Un afficheur OLED I2C est rajouté a la carte NodeMCU et
va servir a afficher pour chaque patient le nom, le type de collyre, combien de goutte il a
requ et a quelle place il est assis. Cet afficheur peut gérer jusqu’a 4 places (4 patients).

Apres chaque application de collyre, le personnel vient cliquer sur le bouton poussoir
branché a la carte NodeMCU (ou bien au niveau d’application). Le nombre de gouttes est
alors incrémenté et une premiere LED vient s’allumer. Passé un certain temps et quand
vient le moment de rajouter une deuxieme goutte, le buzzer commence a émettre un son
et la LED qui était allumée commence a clignoter.

Ceci a pour but de rappeler au personnel médical parfois dépassé par le travail de
rajouter une goutte au patient. Une fois cette deuxieme goutte administrée, le personnel
vient appuyer encore une fois sur le bouton d’incrémentation, le buzzer arréte d’émettre
un son, la LED qui clignotait se rallume et une deuxieme LED s’allume a son tour. La
méme opération est reproduite pour la troisieme goutte.

F1G. 3.28 : Circuit proposé pour notre systeme de gestion de salle de dilatation.

3.5.1 Programmation de la carte NodeMCU

Afin de faire fonctionner le circuit correctement, il est nécessaire d’injecter un pro-
gramme par le biais de I'IDE Arduino a la carte NodeMCU.

Afin de mieux cerner le programme Arduino élaboré pour notre systeéme, nous I’avons
divisé en plusieurs parties. Chaque partie sera expliquée dans ce qui suit.
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Partie 1

Cette partie qui est le début de notre programme Arduino a pour but la déclaration
de toutes les bibliotheques nécessaires au bon fonctionnement de notre systeme.

#include <SPI.h>

#include <Wire.h>

#include <Adafruit GFX.h>
#include <Adafruit SSD1306.h>
#include <ESPB266WiFi.h>
#include <FirebaseESP8266.h>
#include <ArduinoJdson.h>

Fi1G. 3.29 : Déclaration des bibliotheques

Partie 2

Cette partie permet de définir trois informations capitales qui sont : les caractéristiques
de notre écran OLED, le lien et le code d’authentification Firebase afin que la carte
NodeMCU puisse y avoir acces et enfin le nom et mot de passe du réseau WiFi nécessaires
pour la connection de la carte NodeMCU a la base de données Firebase

#define SCREEN WIDTH 128

#define SCREEN HEIGHT 64

#define FIREBASE HOST "gestion-de-sale-default-rtdb.firebaseio.com"
#define FIREBASE AUTH "MOJjkWU7MmdcBmBuWnObICOG3WWgX1KeiaS5fFxMxy"
#define ssid "B M ANES"

#define password "A OUSSAMA"

Fi1G. 3.30 : Partie de définition d’écran OLED et Firebase.

Partie 3

Ici, il s’agira de synchroniser et stocker en temps réel nos données sur le serveur
Firebase. En plus, nous faisons appel a la bibliotheque « Adafruit » dans le but d’initialiser
les dimensions de I'afficheur (longueur et largeur) avec les caractéristiques déja définies.

FirebaseData firebaseData;
Firebasedson json;
Adafruit SSD1306 display (SCREEN WIDTH , SCREEN HEIGHT) ;

Fi1Gc. 3.31 : synchronisation et stockage dans Firebase-initialisation des dimensions de

I’OLED.
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Partie 4

Nous déclarons ici les différentes variables qui seront utilisées ultérieurement dans
notre programme.

int pressed=0;

int load;

String nom ,nomZ2,nom3,nomd;
int buz;

F1c. 3.32 : Déclaration des variables.

Partie 5

Dans Cette partie, nous allons initialiser et démarrer ’affichage via notre écran OLED.
Ensuite, il s’agira de définir les broches sur lesquelles sont branchées les différentes LEDs,
buzzer, et boutons poussoirs.

void setup() {

display.begin (SSD1306 SWITCHCAPVCC, 0x3C);

Serial.begin(115200);

pinMode (D4, INPUT);//Bouton poussoir
pinMode (D8, OUTPUT) ;digitalWrite(D8 ,LOW);//led verte
pinMode (D7, QUTPUT) ;digitalWrite(D7 ,LOW);//led jaune
(D5, QUTPUT);digitalWrite(D5 ,LOW);//led bleu
(D6, OUTPUT);digitalWrite (D6 ,LOW)

pinMode
pinMode ;//buzzer

F1G. 3.33 : Démarrage d’affichage et déclaration des pins.

Partie 6

Cette partie permet de lancer la connexion entre le réseau Wifi que nous avons déja
déclaré et la carte NodeMCU, avant de se connecter a la base de données Firebase

WiFi.mode (WIFI STA) ;
WiFi.begin(ssid , password);
Serial.print ("connecting....");
while (WiFi.status() != WL _CONNECTED) {
delay (300);
Serial.print(".");
}
Serial.println("");
Serial.print ("Connected to ");
Serial.println(ssid);
Serial.print (" IP Adress: ");
Serial.println (WiFi.localIP());
Firebase.begin (FIREBASE HOST, FIREBASE AUTH);
Firebase.reconnectWiFi (true);}

Fi1G. 3.34 : La connexion entre Wi-Fi et le NodeMCU.
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Partie 7

Cette partie est faite spécialement pour la déclaration de fonctions que nous avons
nous meme créé.

e Void checkpress : Cette fonction est dédiée a la vérification de 1’état du bouton
poussoir et incrémentation.

e Void firebase : Cette fonction sert a récupérer I’état du bouton depuis Firebase.

e Void firebasnompatient : Cette fonction sert a récupérer les noms des patients
(dans cet exemple,nous traitons 4 patients).

void checkpress () { void firebasnompatient () {

if (Firebase.get (firebaseData, "/nom/patient”
byte readbutton = digitalRead (D4); (Firebase.get (firebaseData nom/patient™) ) {

if (firebaseData.dataType() == "string") {
delay (50) ;// fonction millis pour debounce. nom — firebaseData.stringbata();
if (readbutton== HIGH ) { pressedt+; } serial.printin("nom de patient :™);
firebasel(): Serial.printin(nom);}}

delay (50) ;}
Y if (Firebase.get (firebaseData, "/nom/patient2")) {

if (firebaseData.dataType() == "string") {
void firebase () { nom2 = firebaseData.stringDatal();
Serial.println("nom de patient2 :");
if (Firebase.get (firebaseData, "/button/stat")) { Serial.println(nom2);}}
if (firebaseData.dataType() == "string") { i . .

] X if(Firebase.get (firebaseData, "/nom/patient3™)) {
load = firebaseData.stringData().toInt () if (firebaseData.dataType() == "string") {
Serial.println("button stat :"); nom3 = firebaseData.stringDatal);
Serial.println(load);}}} Serial.println("nom de patient3 :");

Serial.println(nom3);}}

if(Firebase.get (firebaseData, "/nom/patientd™)) {
if (firebaseData.dataType() == "string") {
nomd4 = firebaseData.stringData();
Serial.println("nom de patientd :");
Serial.printin(nom4);}}}

Fi1G. 3.35 : Les Fonction checkpress, firebase et firebasnompatient.

» Void affich : Cette fonction a pour réle ’envoie a I’écran OLED du nom du patient,
type de collyre, nombres de gouttes et la place ou il est assis.

void affich(){
display.clearDisplay () s
display.setTextSize (2);
display.setTextColor (SSD1306 WHITE) ;
display.setCursor(20,00);
display.print ("place 1");
display.setTextSize (1) ;
display.setCursor(0,20);
display.print (nom) ;
display.setTextSize(2);
display.setCursor(1l5,40);
display.print (pressed) ;
display.print (" goutte");
display.display(}:}

F1G. 3.36 : La Fonction affich.
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Partie 8

Dans cette partie, il s’agira de tester I’état des variables ‘pressed’ (bouton poussoir) et
‘load” (I’état du bouton stat dans I’application), le nombre de goutte et le nom de patient
sont affichés. Cette information est envoyée a la base de données Firebase pour y étre
stockée. Ensuite, apres avoir administré la premiere goutte, quand arrive le moment de
mettre la deuxieme, le buzzer commence a émettre un son et la LED de la premiére goutte
commence a clignoter jusqu’a ce qu’on administre la deuxieme goutte et par conséquent
on incrémente (par application ou bien bouton poussoir) pour passer a 1’étape suivante et
allumer la deuxieme LED tout en laissant la premiere LED allumée. La méme opération
est effectuée pour la troisieme goutte.

void loop() {

checkpress ()

firebasnompatient ()

affich();

if (pressed == |l load == 1) {
pressed=1;
Firebase.setString(firebaseData, "/button/stat", pressed):
firebasnompatient ()
affich ()
digitalWrite (D8, HIGH);

Serial.println("led vert on"):
delay(3000)://temps necessaire pour delaté

for (buz=0; buz<l1l000; buz++) {

checkpress () ;
if (pressed==2 || load == 2){buz=1000;}
tone (Do, €000, 250)»
delay(200):
noTone (D6) 7
italWrite (D8, LOW) 7
delay(300);
digitalWrite (D8,HIGH);}}

Fia. 3.37 : L’état des variables 'pressed’ et load’ pour quelles sont égale a 1.

Partie 9

Dans cette partie, en cliquant sur le bouton (application ou bouton poussoir) pour
incrémentation pour la quatriéme fois (pressed=4 ou load=4)mnous reprenons un cycle
depuis le début. Ce qui veut dire que ‘pressed’ et ‘load’ deviendront égale a 0 et toutes
les LEDs s’éteignent indiquant que le nombre de goutte est égal a zéro (0).

if(pressed == 4 || load == 4){
pressed=4;
Firebase.setS5tring(firebaseData, "/button/stat"”, pressed);
pressed=0;
firebasnompatient () s
affich():

one (D6)

alWrite (D5, LOW) ;

alWrite (D7, LOW) ;

digitalWrite (D8,LOW) ;s

Serial.println("all leds off "):}}

Fi1G. 3.38 : L’état des variables 'pressed’ et ’load’” pour quelles sont égale a 4.
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3.6 Tests pratique de notre systeme de gestion de
salle de dilatation

Dans cette partie, il s’agira de démontrer le bon fonctionnement de notre systeme de
gestion de salle de dilatation.

Avant de commencer ces tests, nous avons commencé par cabler notre carte NodeMCU.
Le cablage de cette carte a été effectué pour un seul médecin pour vérifier le fonction-
nement et la synchronisation des données avec 'application 'DRM App’ et la base de
données Firebase. Ainsi, le bouton poussoir est branché sur la broche D4. Les LEDs sont
branchées sur les broches D5, D7, D8 respectivement pour la LED bleu, jaune et verte.
Le buzzer est branché sur la broche D6 de la carte NodeMCU. Enfin, Les broches de
I’écran OLED : SDA, SCL, GND, VCC sont quant a elles respectivement branchées sur
les broches : D2, D1, GND, VCC de la carte NodeMCU.

Notons par ailleurs que I’alimentation de la carte NodeMCU provient du port USB de
cette derniere.

3.6.1 Démarches suivies pour effectuer ces tests et résultats ob-
tenus

La premiere étape par laquelle nous devons commencer est d’abord le lancement de
I’application Android ‘DRM APP’ et introduire le mot de passe principal de 'applica-
tion. Apres, il faudra choisir soit médecin soit personnel comme le montre la figure 3-39.

SALLE DE DILATATION
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F1G. 3.39 : Interface de choix médecins/personnels.
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Utilisation du compte ‘Personnels’

Nous allons dans un premier temps travailler avec le compte ‘Personnels’. Pour cela,
sur la fenétre ‘Personnels’ affichée précédemment, nous allons introduire I'identifiant et
mot de passe du personnel soignant. Une fois cette opération effectuée, nous arrivons sur
la fenétre de la figure 3-40 suivante :

Personnels

Nom de patient Type de collyre
Mydriaticum
’ Ajouter Retour
Médecin 1
PLACE 1 PLACE 2 PLACE3 PLACE 4
0 Goutte 3 Gouttes 0 Goutte 2 Gouttes
test 1 test3 test5 test4
Jati ilocarpi Skiacol
m rine
Médecin 2
PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4
test8 test9 test10 test7
m rine -
Médecin 3
PLACE 1 PLACE 2 PLACE3 PLACE 4

Nomdepatient ~Nomdepatient ~ Nomdepatient  Nom de patient

Médecin 4

PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4

Nom de patient Nom de patient Nom de patient Nom de patient

F1G. 3.40 : La fenétre du personnels.

Dans la section ‘nom de patient’ et ‘type de collyre’, nous introduirons le nom du
patient et le type de collyre a lui administrer selon les recommandations du médecin. Par
exemple, patient nommé ‘lazouni’ pour qui nous allons administrer des gouttes d’atropine
(figure 3-41.)
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Personnels H

% N-om-deT)atﬂant.r T;pe-de Eoll;re'I

1 1 . ]
lazouni Atropine hd
i — B = J Type de collyre
Retou -
Mydriaticum
Médecin 1 —

% % % Neosynephrine

Ski 1l
PLACE1 PLACE2 PLACE3 PLACE4 tace
0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte Pilocarpine
test3 - test] - test2 - test2 ---
>Skiacol >Mydriatic >Atropine >Atropine
um

Médecin 2

L

PLACE1T PLACE2 PLACE3 PLACE4
0 goutte 0 goutte 0 goutte 0 goutte

Nom de Nom de Nom de Nom de
patient patient patient patient
Médecin 3

LI

DIAPCY  DIARCS  DIARED DI ARC 4

F1G. 3.41 : Introduction du nom de patient et le type de collyre a lui administrer.

En cliquant sur ajouter, une notification apparait nous demandant de valider le mé-

decin traitant du patient comme le montre la figure 3-42.

Validation

Veuillez choisir un médecin

MEDECIN 2 ANNULER  MEDECIN 1

F1G. 3.42 : Notification de choix du médecin.
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Remarque : la notification qui s’affiche ici elle pour quatre médecins, en fait nous
avons deux notifications superposées, en cliquant sur annuler sur la premiere notification,
la deuxieme notification s’affiche. Ce probleme est du a la limitation de 'option ‘noti-
fication de MIT APP Inventor a trois boutons seulement. En choisissant médecin 1, le
patient ‘lazouni’ est automatiquement rajouté a la liste des patients du médecin 1.

I1 suffira alors de le faire asseoir sur une place vide, place 1 par exemple, pour cela on
clique sur le bouton sous icone place 1 (encadré en rouge), la liste de tous les patient du
médecin 1 alors apparait, il suffire alors de sélectionner le patient ‘lazouni’.

DiRMA

test1 —>Mydriaticum
@ @ © 70 34%012:40
Atropine

Personnels Personnels

Mydriaticum

Nom de patient Type de collyre Nom de patient Type de collyre
lazouni Atropine - test —>Mydriaticum lazouni Atropine -
Ajouter Ajouter Ret
‘ Beay lazouni —>Atropine our
Médecin 1 Médecin 1
PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4 PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4

QGoutte | 0 Goutte 0 Goutte 0Goutte e = Ofougte o 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte

P
1 test3-——>Skiacol 1 testl —->Mydriaticum test2 --->Atropine test2 —->Atropine 1 lazouni -—->Atropine 1 test] --->Mydriaticum test2 -—->Atropine test2 —->Atropine

[ |

R

Cmmmo=

L

Fic. 3.43 : Affectation d’une place au patient.

A ce moment-la, I'incrémentation peut commencer a partir du moment ou le patient
recevra la premiere goutte. Pour ce faire, il suffit de cliquer sur I’icone en forme de chaise
sous lequel est écrit ‘PLACE 1’ (place occupée par ‘lazouni’). A ce moment-la, une noti-
fication alors apparait nous demandant de valider 'opération.

Personnels

Personnels
Nom de patient Type de collyre

Nom de patient Type de collyre
lazouni Atropine lazouni Atropine
Ajouter ‘ Retour Ajouter Retour
= ==n Médecin 1 Médecin 1
1 1
. PLACE 1 3 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4 IJLA‘;E L PLACE 2 PLACE3 PLACE4

1 Goutte 0Goutte 0Goutte 0Goutte

[ Gilnle 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte
o

pi testt

F1G. 3.44 : L’incrémentation et la notification de validation de la premiére goutte.

Cette méme opération d’incrémentation peut étre réalisée directement dans la partie
électronique de notre systeme, en appuyant tout simplement sur le bouton poussoir bran-
ché a la carte NodeMCU. La carte NodeMCU étant en synchronisation constante avec
I’application Android "DRM App’ et la base données Firebase, la moindre modification
dans 'application s’affichera directement au niveau de 'afficheur OLED.
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F1G. 3.45 : L’incrémentation depuis le bouton poussoir.

Ainsi, comme le montre la figure 3-46 précédente, des lors qu’on affecte le patient
‘lazouni via 'application Android ' DRM App’, cette information est directement récu-
pérée au niveau de la carte NodeMCU et affichée. Dés que I'incrémentation commence
(bouton poussoir ou application), alors le nombre de gouttes change sur I'afficheur OLED
et la premiere LED est aussitot allumée.

9. ..
rlace 1
| ::]axﬂmi ===>ftropin

1 goutte

Fi1G. 3.46 : Nombre de gouttes sur l'afficheur OLED et la premiere LED allumée.

Ce qui est intéressant avec la partie électronique, c¢’est que si le personnel oublie de
rajouter une goutte apres un certains temps, alors la LED qui était allumée commence
a clignoter et le buzzer a emmetre un son. L’afficheur OLED affiche aussitét un message
qu’il faut rajouter une goutte au patient.
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Fia. 3.47 . Affichage d’un message afin de notifier le personnel soignant sur la nécessité
d’ajouter une goutte au patient.

La méme procédure est répétée a chaque fois qu’on ajoute une goutte, jusqu’a ce que
le patient revienne chez le médecin.

Personnels : Personnels

Nom de patient Type de collyre Nom de patient Type de collyre
lazouni Atropine - lazouni Atropine -
L e BRI
Médecin 1 Médecin 1
PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4 PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4
2 Gouttes 0Goutte 0 Goutte 0Goutte 3 Gouttes 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte
lazounl pi test1 test2 opl test2 i lazoun --->Atropine test] —-->Mydriaticum test2 -—>Atropine. test2 -—>Atropine

rlace 1
;:Llntmi —itropin

3 aoutte

Fi1G. 3.48 : Répétition de la procédure d’incrémentation pour la deuxieme et troisieme
goutte.

Utilisation du compte ‘Médecins’

Maintenant, en utilisant le compte médecin, ce dernier aura acces a sa liste de patients
en salle de dilatation comme le montre la figure 3-49.
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228 &

PLACE1 PLACE2  PLACE3 PLACE4
0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte

Supprimer Retour

F1c. 3.49 : La fenétre des médecins (ex : médecinl).

En fait, la seule manipulation allouée au médecin, c¢’est que quand il termine d’aus-
culter son patient, il lui suffire de supprimer ce dernier de sa liste des patients. Pour cela,
il doit cliquer sur le bouton supprimer. La liste de ses patients alors s’affiche, il lui suffira
de sélectionner le patient a supprimer et cliquer sur le deuxiéme bouton supprimer.
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ERg Sl BIENE

PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4 PLACE1 PLACE2 PLACE3 PLACE 4
OGoutte  0Goutte  0Goutte 0 Goutte O0Goutte  0Goutte  0Goutte 0 Goutte
g == 5
1 I Retour Supprimer Retour
C - = J
I_ Liste des malades _l
earch list

e
test1 —>Mydriaticum | I

test2 -—>Atropine

test —>Mydriaticum |

| Anes Med Belbachir —>Mydriaticum I

Supprimer |

CON——
5882 BN

PLACE 1 PLACE 2 PLACE 3 PLACE 4 PLACE 1 PLACE 2 PLACE3 PLACE 4 |
0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte 0 Goutte
Supprimer Retour Supprimer Retour |
Liste des malades Liste des malades
test1 —>Mydriaticum test1 —>Mydriaticum
test2 —>Atropine test2 —>Atropine
test —>Mydriaticum test --->M¥driaticum
Anes Med Belbachir —>Mydriaticum I
Supprimer
[T
1 |
]

F1G. 3.50 : Les étapes de suppression du patient par le médecin apres la fin de la consul-
tation.

3.7 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté en détails le concept de notre systeme de gestion
de salle de dilatation. Nous avons commencé par donner le schéma bloc de fonctionnement
de notre systeme. A partir de la, nous avons entamé la partie application Android "’DRM
App’ que nous avons créée ainsi que la base de données Firebase, avant de détailler la
partie circuit électronique composant notre systeme.

Nous avons terminé ce chapitre avec des tests pratiques qui ont montré le bon fonction-
nement de notre systéme de gestion de salle de dilatation et des résultats trés prometteurs
en vue d'un développement futur plus poussé.
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Conclusion générale

Le but de ce projet est d’apporter une solution visant a améliorer la gestion d’une
salle de dilatation d’une clinique d’ophtalmologie et par conséquent améliorer la qualité de
service offerte aux patients venant faire une consultation.Pour ce faire, nous avons réalisé
un systeme de gestion de salle de dilatation facile & mettre en place et peux cotiteux. Pour
mener a bien ce projet, nous nous sommes reposés sur trois composants importants qui
sont : Carte électronique NodeMCU intégrant un module WiFi sur laquelle sont branchés
des LEDs, buzzer, afficheur OLED, Application Android que nous avons créé et appelé
‘DRM App’et une base de données Firebase.

Pour plus de clarté, nous avons divisé ce travail en trois grandes parties :

Dans la premiére partie, nous avons commencé par présenter un petit historique
sur l'ophtalmologie et la dilatation avant de détailler ces derniers. Nous avons ensuite
parlé des types de collyres qu’on utilise pour la dilatation. Nous avons fini par présenter
la problématique existante dans la clinique avant de donner le concept de notre systeme
de gestion de la salle de dilatation.

Dans la deuxiéme partie, nous avons présenté les différents composants matériels
et logiciels qui nous ont été nécessaires afin de mener a bien notre projet. Nous avons
commencé par présenter I’Arduino de maniere générale avant de décrire la carte NodeMCU
intégrant un module Wifi utilisée dans notre projet. Nous avons par la suite parlé des outils
de création d’applications MIT App Inventor avant de terminer avec un petit descriptif
sur 'outil Firebase de Google.

Dans la troisieme partie, nous avons présenté le systeme de gestion de la salle de
dilatation tel que nous 'avons con¢u.Nous avons commencé par montrer comment nous
avons procédé pour créer notre application tout en détaillant 'interface et le programme
de cette derniere.Nous avons par la suite présenté les différentes données stockées dans la
base de données Firebase, tels que les noms d’utilisateurs, mots de passes, les listes des
patients et les boutons. Nous avons par la suite présenté le circuit électronique réalisé
ainsi que le programme Arduino permettant de faire fonctionner notre systéme.Les tests
pratiques réalisés ont permis de montrer le bon fonctionnement de notre systeme quelque
soit la maniere choisie par le personnel soignant, en passant par I'application Android ou
bien en utilisant le circuit électronique réalisé.

Grace a un tel systeme, ou les trois composants de notre systeme sont en communi-
cation et synchronisation permanente, on donne plus de flexibilité au personnel soignant
ce qui facilite grandement leur travail.
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Perspectives

Au cours de ce travail, nous avons pu atteindre tous les objectifs souhaités, en réalisant
un systeme parfaitement fonctionnel. Néanmoins, ce travail peut étre amélioré et certains
aspects de notre systéme peuvent étre optimisés. A cet effet, nous proposons quelques
perspectives.

e Au niveau de circuit électronique :

On peut augmenter le nombre d’entrées/sorties du NodeMCU en rajoutant un re-
gistre a décalage Parallele/série de type 74HC165. Ce composant peut étre monté
en cascade, ainsi on peut avoir plusieurs entrées : 16, voire plus.

On peut ajouter aussi des circuits intégrés capables de multiplier le nombre d’entrées
du NodeMCU, ils supportent le protocole SPI ou I12C.

e Au niveau de la base de données :

Afin de garantir la sécurité de données patientes, nous prévoyons d’éviter le stockage
des données dans le cloud et les services en ligne. Pour ce faire, cette base de données
peut étre stockée sur le réseau local de la clinique.

e Au niveau de I'application Android :

Rajouter les temporisations avec une amélioration au niveau de notification afin
d’indiquer n’importe quelle changement relatif a chaque patient.
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Annexe A

Programme Arduino complet.
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Annexe : Programme Arduino complet

#include <SPI.h>

#include <Wire.h>

#include <Adafruit_ GFX.h>
#include <Adafruit_SSD1306.h>
#define SCREEN_WIDTH 128
#define SCREEN_HEIGHT 64

#include <ESP8266WiFi.h>
#include <FirebaseESP8266.h>
#include <ArduinoJson.h>

#define FIREBASE_HOST "gestion-de-sale-default-rtdb.firebaseio.com"
#define FIREBASE_AUTH "MOJjkWU7MmdcBmBuUWnObICOG3WWgX1Keia5fFxMxy"

#define ssid "B_M_ANES" // Nom de WI-FI
#define password "A_OUSSAMA" // Mot de passe

FirebaseData firebaseData;
FirebaseJdson json;
Adafruit_SSD1306 display (SCREEN_WIDTH , SCREEN_HEIGHT) ;

int pressed=0, scroll=0;
int load, load2, load3, load4;
String nom ,nom2,nom3, nom4;
int buz;

void setup() {
display.begin (SSD1306_SWITCHCAPVCC, 0x3C);
Serial.begin(115200);

pinMode (D4, INPUT);// button poussoir

pinMode (D8, OUTPUT);digitalWrite (D8 ,LOW);//led vert

pinMode (D7, OUTPUT) ;digitalWrite (D7 ,LOW);//led jaune
pinMode (D5, OUTPUT) ;digitalWrite (D5 ,LOW);//led blue

pinMode (D6, OUTPUT) ;digitalWrite (D6 ,LOW);//buzzer

WiFi.mode (WIFI_STA);
WiFi.begin(ssid , password);

Serial.print ("connecting....");

while (WiFi.status() != WL_CONNECTED) {
delay (300);
Serial.print (".");

}

Serial.println("");

Serial.print ("Connected_to ") ;
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Serial.println(ssid);
Serial.print (" _IP_Adress:_");
Serial.println (WiFi.localIP());

Firebase.begin (FIREBASE_HOST, FIREBASE_AUTH) ;
Firebase.reconnectWiFi (true);

void checkpress () ;
firebase();
firebasnompatient () ;

affich();

void
void
void

void loop () {
checkpress () ;
firebasnompatient () ;
affich();

if (pressed == || load == 1) {
Firebase.setString(firebaseData, "/button/stat", pressed);
firebasnompatient () ;
digitalWrite (D8, HIGH) ;
Serial.println("led_verte_on");
for (int 1i=0; 1i<10; i++)
{affich();
delay (1500); 1}
for (buz=0; buz<1000; buz++) {
checkpress () ;
if (pressed==2 || load == 2) {buz=1000;}
tone (D6, 6000, 250);
delay (200);
noTone (D6) ;
digitalWrite (D8, LOW) ;
delay (300);
digitalWrite (D8, HIGH) ;
display.clearDisplay () ;

display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.

setTextSize (2);

setTextColor (SSD1306_WHITE) ;
setCursor (20, 00);

print ("place 1");
setTextSize (1) ;
setCursor (0, 20);

print (nom) ;

setTextSize (1) ;

setCursor (10,40);

print ("AJOUTER_UNE_AUTRE_GOUTTE") ;
display () ;
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}

if (pressed == | | load
Firebase.setString(
firebasnompatient ()
digitalWrite (D7, HIG
Serial.println("led
for(int i=0; i<10;
{affich();
delay (1500);}
for (buz=0; buz<1000

checkpress () ;
if (pressed==3 |
tone (D6, 6000,
delay (200);
noTone (D6) ;
digitalWrite (D7
delay (400);
digitalWrite (D7
display.clearDi

display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.

if (pressed || load
Firebase.setString(
firebasnompatient ()

digitalWrite (D5, HIG

) {

firebaseData, "/button/stat", pressed);
7

H) ;

_,Jaune_on");

i++)

; buz++) |

| load
250);

) {buz=1000;}

, LOW) ;

,HIGH) ;

splay ();

setTextSize (2);

setTextColor (SSD1306_WHITE) ;
setCursor (20,00);

print ("place 1");
setTextSize (1) ;
setCursor (0, 20);

print (nom) ;

setTextSize (1) ;
setCursor (10, 40);

print ("AJOUTER_UNE_AUTRE, GOUTTE") ;
display();

) {

firebaseData, "/button/stat", pressed);
7

H);

Serial.println("led_blue_on");
for (int 1=0; 1<10;

{affich () ;

delay (1500); 1}

for (buz=0; buz<1000
checkpress () ;

if (pressed==4 || 1lo

tone (D6, 6000,
delay (200);
noTone (D6) ;

250)

i++)
; buz++) {
ad == 4) {buz=1000; }

.
14
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186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199

Annexe : Programme Arduino complet

digitalWrite (D5, LOW) ;

delay (600);

digitalWrite (D5,HIGH);

display.clearDisplay();
display.setTextSize (2);
display.setTextColor (SSD1306_WHITE) ;
display.setCursor (20,00);
display.print ("place 1");
display.setTextSize (1) ;
display.setCursor (0,20);
display.print (nom) ;
display.setTextSize (1) ;
display.setCursor (10,40);
display.print ("AJOUTER_UNE AUTRE_GOUTTE");
display.display();

if (pressed == || load == 4){
pressed=4;
Firebase.setString(firebaseData, "/button/stat",pressed)
firebasnompatient () ;
noTone (D6) ;
digitalWrite (D5, LOW) ;
digitalWrite (D7, LOW) ;
digitalWrite (D8, LOW) ;
Serial.println("all_leds_off_");
pressed=0;

}

void checkpress () {

byte readbutton = digitalRead(D4);

if (readbutton== HIGH ) { pressed++; }
firebas () ;
delay (50);
}
void firebase () {
if (Firebase.get (firebaseData, "/button/stat")) {
if (firebaseData.dataType () == "string") {

load = firebaseData.stringData().tolInt ();
Serial.print ("button_stat,  :");
Serial.println(load);

}

’

76



Annexe : Programme Arduino complet

200 if (Firebase.get (firebaseData, "/button/stat2")) {
201 if (firebaseData.dataType() == "string") {
202 load2 = firebaseData.stringData () .tolInt ();
203 if (load2==4) {load2=0;}

204 Serial.print ("button_stat_2_,:");

205 Serial.println (load2);

206 }

207 }

208

209 if (Firebase.get (firebaseData, "/button/stat3")) {
210 if (firebaseData.dataType() == "string") {
211 load3 = firebaseData.stringData () .tolInt ();
212 if (load3==4) {load3=0;}

213 Serial.print ("button_stat_3.,:");

214 Serial.println (load3);

215 }

216 }

217 }

218

219] void firebasnompatient () {

220

221 if (Firebase.get (firebaseData, "/nom/patient™")) {
222 if (firebaseData.dataType() == "string") {
223 nom = firebaseData.stringData();

224 Serial.print ("nom_de_patient_:");

225 Serial.println (nom);

226 }

227 }

228

229 if (Firebase.get (firebaseData, "/nom/patient2")) {
230 if (firebaseData.dataType() == "string") {
231 nom2 = firebaseData.stringData();

232 Serial.print ("nom_de_ patient2 :");

233 Serial.println (nom2);

234 }

235 }

236 if (Firebase.get (firebaseData, "/nom/patient3™)) {
237 if (firebaseData.dataType() == "string") {
238 nom3 = firebaseData.stringData();

239 Serial.print ("nom_de_ patient3_:");

240 Serial.println (nom3);

241 }

242 }

243 }

244

245 void affich () {

246 display.clearDisplay () ;

247 display.setTextSize (2);

248 display.setTextColor (SSD1306_WHITE) ;

249 display.setCursor (20, 00);




Annexe : Programme Arduino complet

250 display.print ("Place 1");
251 display.setTextSize (1);
252 display.setCursor (0,20);
253 display.print (nom) ;

254 display.setTextSize (2);
255 display.setCursor (15,40);
256 display.print (pressed);
257 display.print (" _goutte");
258 display.display();

259 checkpress () ;

260 delay (1500);

261

262 display.clearDisplay () ;
263 display.setTextSize (2);
264 display.setTextColor (SSD1306_WHITE) ;
265 display.setCursor (20, 00);
266 display.print ("Place_2");
267 display.setTextSize (1);
268 display.setCursor (0,20);
269 display.print (nom2) ;

270 display.setTextSize (2);
271 display.setCursor (15,40);
272 display.print (load2);

273 display.print (" _goutte");
274 display.display();

275 checkpress () ;

276 delay (1500) ;

277

278 display.clearDisplay () ;
279 display.setTextSize (2);
280 display.setTextColor (SSD1306_WHITE) ;
281 display.setCursor (20, 00);
282 display.print ("Place 3");
283 display.setTextSize (1);
284 display.setCursor (0,20);
285 display.print (nom3) ;

286 display.setTextSize (2);
287 display.setCursor (15, 40);
288 display.print (load3);

289 display.print (" _,goutte");
290 display.display();

291 checkpress () ;

292 }
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