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Résumé

Le présent travail renferme les différentes méthodes, étapes et traitements de signal d'une
nouvelle approche afin d'extraire les paramétres d'expiration a partir d'un enregistrement audio de
I'expiration forcée. Le but de cette technique est de surveiller 1’évolution naturelle ou sous traitement
des principales pathologies respiratoires avec une application facile a utiliser, sans utiliser un appareil
de spirométrie et sans déplacement. Le principe de cette approche est trés simple, il suffit d’enregistrer
I’expiration forcée sous forme d’un fichier audio a I’aide d’un smartphone ou un PC, puis ouvrir ce
fichier dans I’interface réalisé sous MatLab. Cette derniére affiche les valeurs du DEP, le VEMS, la
CVF, le coefficient de Tiffeneau et les deux courbes d’un examen spirométrique (la courbe débit-volume
et courbe volume-temps). La comparaison des résultats de I'approche avec des valeurs de spirométre
donne des erreurs tres acceptables pour tous les parameétres.

Mots clés
Expiration- Spiromeétre- Débit respiratoire- Volume respiratoire- Microphone- Interface

Abstract

The present work contains the different methods, steps and signal processing of a new approach
to extract expiration parameters from an audio recording of a forced expiration. The aim of this technique
is to monitor the natural course or under treatment of the main respiratory pathologies with an easy-to-
use application, without using a spirometer and without displacement. The principle of this approach is
very simple, just record the forced expiration as an audio file using a smartphone or a PC, then open this
file in the interface made in MatLab. This last displays the values of PEF, FEV1, FVC, Tiffeneau's
coefficient and the two curves of a spirometric examination (the flow-volume curve and the volume-
time curve). The comparison of the results of the approach with spirometer values gives very acceptable
errors for all parameters.
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Introduction générale

Introduction géenérale

A Pintérieur du corps humain, aucun organe ne peut exercer ses fonctions sans étre
alimenté en oxygéne. Notre organisme dépend entierement de la respiration pour vivre.
L’inspiration et I’expiration, deux mouvements que 1’étre-vivant répéte des millions de fois
dans sa vie, permettent a ’oxygéne de parvenir a nos cellules et au gaz carbonique, d’étre
éliminé. Mais dans la vie quotidienne, le systéme respiratoire subit une involution progressive
avec I’age, se traduisant par des modifications anatomiques et fonctionnelles qui s’exercent a
tous les niveaux. Les volumes pulmonaires mobilisables diminuent avec 1’age, a cause des
maladies respiratoires, du tabagisme...etc. La connaissance des modifications et la surveillance
quotidienne de I’appareil respiratoire en rapport avec I’avancée en age constitue un enjeu
médical de grande importance. C’est pour cette raison le médecin anglais John Hutchinson a
inventé un appareil qui peut suivre ’évaluation de la fonction respiratoire au fil du temps ; avec
le premier dispositif de spirométrie en 1840. Méme si I’individu n’est pas 4gé et en bonne santé
I’examen de spirometre peut s’avérer incontournable comme pour les sportifs de haut niveau.

Pour passer un examen de spiromeétrie, le patient doit se déplacer de sa maison a un
service d’EFR dans un hopital ou a un cabinet médical spécialisé. Ce déplacement peut causer
certains problemes, et dans certaines situations ce déplacement est impossible. Par exemple,
dans le cas d’un patient alité non hospitalisé ce n’est pas possible de lui faire cet examen a cause
de sa situation, donc il besoin de le passer chez lui et envoyer les résultats a son médecin.

Un autre probléme trés connu est la difficulté de 1’expiration dans I’embout buccal,
surtout pour les personnes agées, ou qui ont des maladies chroniques comme I’asthme et la
BPCO. Dans quelques cas aussi, les tests de spirométrie peuvent faire plus de tort que bien ;
c'est di a l'effet de la grande pression exerceée dans I'embout pendant I'expiration forcee. En
particulier, cette pression affecte la téte, la poitrine, ’estomac et les yeux et quelques états de
santé dans ces endroits peuvent causer des complications. Par exemple, la chirurgie récente aux
niveaux de la téte, du thorax, de ’abdomen, ou de I'ceil peut subir plusieurs incidents-accidents
tel que I’ouverture de plaies suite a la pression exercée en raison d'un test de spirométrie effectuée
peu de temps apres la procédure.

En plus, & cause des maladies infectieuses comme le covid-19, ’embout jetable est a
usage unique, alors dans un cabinet de pneumologie il faut acheter un nombre tres important de
ces embouts, c’est pour cela ’examen de spirométrie est un peu cher et le patient ne peut pas le

faire quotidiennement.



Introduction générale

Donc aprés avoir fait une étude globale sur les défauts de ces dispositifs, comment nous
pouvons les améliorer ?

Ces améliorations sont représentées par notre technique, qui a pour but de faciliter
I’application de la spirométrie, en aidant les patients a surveiller leurs respirations et a détecter
les anomalies a tout moment. Notre travail a pour objectif de réduire les problemes que nous
avons citez, et garantir le passage d’examen de spirométre du patient chez lui sans embout et
sans déplacement, puis le transférer a son médecin pour suivre ses pathologies, ou aussi la
découverte précoce des nouvelles maladies. Nous nous intéressons particulierement aux
paramétres de 1’expiration comme le DEP et le VEMS.

Afin de mener a bien notre projet, nous avons reparti le contenu de notre mémoire en
quatre chapitres, qui présente un ensemble de connaissances en instrumentation biomédicale et
qui regroupe I’anatomie, I’¢lectronique, I’informatique et le traitement numérique du signal :

e Le premier chapitre consiste en la description de I’appareil respiratoire et ses différentes
parties pour donner une breve idée sur la fonction respiratoire, puis nous somme passé
a la description des spirométres et leurs différents types avec leurs avantages et
inconvénients, tous les tracés et les parameétres calculés par ces appareils sont
mentionnés avec leurs explications.

e Le deuxiéme chapitre étant donné que le principe de notre approche est de remplacer
les capteurs spécifiques des spirométres par une analyse du son produit par une
expiration forcée, nous avons réservé ce chapitre aux microphones, leurs différents
types et leurs caractéristiques.

e Le troisieme chapitre renferme le traitement du signal de 1’audio enregistré suite a une
expiration forcée, afin de calculer le DEP, plusieurs méthodes sont proposées et
discutees.

e Le quatrieme chapitre présente la deuxieme partie de la programmation, cette partie
contienne les méthodes suivies pour obtenir le paramétre VEMS, les méthodes qui
donnent la courbe volume-temps et la courbe débit-volume, et enfin le regroupement de

tout le travail dans une interface graphique réalisée sous MATLAB.






Chapitre 1 : Spirométrie

Introduction

Les cellules de notre organisme en besoin d’une oxygénation permanente pour
fonctionner. De plus, cette oxygénation des cellules est suivie d’un débarras du gaz carbonique.
A chaque inspiration, le thorax ou I’abdomen se souléve pour qu’un volume d’air contenant de
I’oxygéne soit aspiré vers les poumons. A I’expiration, grace a I’élasticité des muscles, un
souffle d’air sort par la bouche et dégage tout le gaz carbonique. On appelle tout ce cycle
répétitif le cycle respiratoire. Le corps humain contient tout un appareil physiologique pour
assurer cette fonction, c’est 1’appareil respiratoire. Mais cet appareil peut étre exposé aux
plusieurs maladies tel que 1’asthme, le BPCO (Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive)
et I’emphyseme. Pour diagnostiquer et suivre ces pathologies, il y a différents examens
médicaux dans le service médical pneumologique, ces examens permettent d'évaluer la capacité
respiratoire de la personne. Les examens d’insuffisante respiratoire se trouvent sous différents
types (analyses sanguines, imagerie médicale et traitement des signaux physiologiques), parmi
ces types on cite :

e Le bilan clinique.

e L'imagerie pulmonaire.

e La bronchographie lipiodolée.

e L'examen cardiologique complet.

e L'exploration fonctionnelle respiratoire (EFR).

Ce chapitre, consiste a étudier I’EFR et en particulier la spirométrie. Mais en premier,
on a besoin d’une simple étude du systéme respiratoire pour mieux comprendre le

fonctionnement du spirometre, et I’interprétation du signal obtenu avec cet appareil.

1.1 Anatomie du systeme respiratoire

I1 est indispensable de connaitre les bases anatomiques de 1’appareil respiratoire afin de
savoir interpréter les symptdomes pneumologiques, et les examens fonctionnels.
Le systeme respiratoire est composé de haut en bas (voir la figure 1.1) :
a. Des voies respiratoires supérieures (VRS) ; qui sont extra-thoraciques [1]. Elles sont
constituées par :
e La cavité nasale : ou les fosses nasales, sont situées au milieu de la face .Elles sont

importantes pour réchauffer et assainir I'air inhalé.
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e Lacavité buccale : ou la bouche. Elle se termine par la luette, qui permet le passage de
I’air entre la cavité nasale et le pharynx.

o L’épiglotte : est une structure cartilagineuse située derriere la racine de la langue et
reliée au larynx [2].

e Le pharynx : est I’intersection entre le systéme digestif et le systéme respiratoire.

e Le larynx : il contient I’épiglotte qui empéche la nourriture de passer dans la trachée
lors de la déglutition, et les cordes vocales qui vibrent avec le passage de ’air.

b. Des voies respiratoires inférieures (VRI) ; qui sont intra-thoraciques [1]. Elles sont
constituées par :

e Latrachée : est une structure cartilagineuse en forme d’un tube, qui relie le larynx aux
poumons.

e Le poumon : est un organe pair de la respiration. Le poumon droit présente 3 lobes
séparés par 2 scissures, et le gauche présente 2 lobes séparés par une scissure.

Les poumons sont entourés par une séreuse qui les protege. Cette séreuse est appelée la
pléevre [2].

e [L’artére : L'artére pulmonaire est un vaisseau sanguin qui conduit le sang veineux,
pauvre en oxygene du ceeur aux poumons. Elle est reliée avec le capillaire par un petit
vaisseau sanguin appelé : artériole.

e Lesbronches: ce sont les conduits qui transportent l'air de la trachée aux lobes inférieurs
des poumons. 1l y a deux bronches principales, la bronche droite et la bronche gauche.

e Les bronchioles : Ce sont des conduits plus fins, chargés de transporter l'air a l'unité
fonctionnelle des poumons (l'alvéole).

e Les sacs alveolaires : sont des sacs minuscules situés aux extrémités du systéme
respiratoire. Chaque sac alvéolaire est enveloppé de minuscules vaisseaux sanguins
appelés capillaires. Ces derniers sont les principaux eléments qui se font les échanges

gazeux [2].


https://www.doctissimo.fr/html/sante/atlas/fiches-corps-humain/artere-en-coupe.htm
https://www.doctissimo.fr/html/sante/analyses/ana_equil_ions12.htm
https://www.doctissimo.fr/html/sante/mag_2001/mag0413/dossier/sa_3819_coeur_pompe.htm
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Figure 1.1 : anatomie du systéme respiratoire [2]

1.2 Exploration fonctionnelle respiratoire

L’exploration fonctionnelle respiratoire (EFR) regroupe I’ensemble des explorations
permettant de mesurer les variables quantifiables de la fonction respiratoire. Elle permet de
mieux caractériser les pathologies pulmonaires ou extra-pulmonaires entrainant des altérations
de la fonction respiratoire.

L’EFR réalisée au repos comprend I’évaluation de la capacité ventilatoire par la
spirométrie qui mesure les debits expiratoires forcés et volumes mobilisables, ou par la
pléthysmographie qui mesure des volumes pulmonaires statiques, ainsi que des autres
techniques.

L’exploration fonctionnelle a I’exercice la plus simple est le test de marche de 6 minutes
qui donne une idée de la performance a la marche, permet de rechercher une désaturation

artérielle et de quantifier I’éventuelle plainte dyspnéique [3].

1.2.1 Role ’EFR
L’EFR a quatre objectifs :

e Le diagnostic du type d’anomalie au cours d’une maladie respiratoire.
e [’évaluation préopératoire pour apprécier le risque de complications lors

d’interventions affectant la fonction respiratoire.
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e Surveillance du retentissement respiratoire de diverses maladies.
e Quantification de la sévérité des anomalies fonctionnelles (gravité et instabilité), afin

d’évaluer le pronostic et de guider le traitement [4].

1.2.2 Les parametres mesurés par ’EFR

L’exploration fonctionnelle respiratoire a pour but de mesurer les volumes pulmonaires
et les débits bronchiques illustrés en (figure 1.2), ainsi que la qualité des échanges gazeux.
a. Lesvolumes pulmonaires
e Les volumes mobilisables : Tout volume de gaz rentrant ou sortant des poumons. Ils
sont généralement mesurés par le spirometre.

VT : volume courant (tidal volume) ; est le volume déplacé pendant la ventilation
normale.

VRI : volume de réserve inspiratoire ; est le volume maximal qu’il est possible
d’inspirer a partir de la fin d’une inspiration normale.

VRE : volume de réserve expiratoire ; est le volume maximal qu’il est possible d’expirer
en partant de la fin d’une expiration normale.

e Les volumes non mobilisables :

VR : volume résiduel ; apres une expiration forcée, les poumons ne sont que
partiellement vides, le volume restant appelé VR, c’est le seul volume non mobilisable, est
difficile a mesurer mais est indispensable au diagnostic.

b. Les capacités pulmonaires

Les capacités sont constituées d’au moins 2 volumes pulmonaires :

CREF : capacité résiduelle fonctionnelle ; est la somme VRE+ VR. C’est donc le volume
d’air qui reste dans les poumons a la fin d’une expiratoire normale.

CV : capacité vitale ; est le total de VRI+VT+VRE. C’est une caractéristique essentielle
de I’appareil respiratoire, qui détermine normalement les possibilités d’adaptation a I’exercice
physique.

CPT : capacité pulmonaire totale ; est la somme des volumes d’air mobilisables et non
mobilisables contenus dans les poumons a la fin d’une inspiration forcée CPT = CV + VR =
Cl + CRF.

Cl : capacite inspiratoire ; est le total de VT + VRI. C’est la quantité maximale d’air qui
peut étre inhalée a partir du niveau de la fin d’expiration du volume courant.

c. Les débits ventilatoires
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DEP : débit expiratoire de pointe ; qui permet de mesurer le plus grand débit instantané
en expiration forcée.

DIP : débit inspiratoire de pointe.

DEM : débit expiratoire moyen.

VEMS : volume expiré maximal en une seconde au cours d’une expiration forcée.

Volumes mobilisables
_____________________________ n_.______a_______._n_______‘f
VRI Cl
Vit Ccv CPT
--=-F-----t-====-- i----—-—-
VRE CRF
I VR
__________________________________________ Yy _____XxX
Volumes non mobilisables

Figure 1.2 : volumes et capacités pulmonaires [4]

1.2.3 Les examens d’EFR

a. Gazométrie sanguine
Le terme « gaz du sang » est généralement utilisé pour désigner la mesure de parametres
caractérisant le transport artériel des gaz métaboliquement actifs comme 1’0, et leCO,, associée
a la mesure du pH, permettant d’évaluer les échanges gazeux dans les poumons.

Cet examen permet donc de mesurer la Pa0,, la Sa0,, la PaCO, et le PH [5].

b. Test de marche
Le test de marche est prescrit lorsque les patients souffrent d’essoufflement a la
locomotion. Il consiste a faire marcher le patient a un rythme soutenu pendant 6 minutes avec
surveillance de la fréquence cardiaque et de la Sp0, (saturation en oxygene du sang artériel
mesurée par capteur infrarouge au niveau du doigt). On reléve la distance parcourue par le

patient dans le temps imparti ainsi qu’une note sur dix représentant son niveau d’essoufflement
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(échelle de Borg dyspnée). La fréquence cardiaque et la SpO,sont mesurés a 1’aide d’un

oxymeétre de pouls (au doigt ou au lobe de I'oreille) [6].

c. SNIF test et test des Pressions inspiratoires et expiratoires maximales

Le SNIF test permet de mesurer la force de 1’inspiration forcée grace a un embout nasal.
Ce test est pratiqué successivement dans les deux narines.

Le test des Pressions inspiratoires et expiratoires maximales permet de mesurer la force
des muscles inspiratoires et expiratoires du patient. Le patient respire normalement jusqu’a ce
I’occlusion du spirométre. Il doit alors pousser (mesure des pressions expiratoires) ou tirer
(mesure des pressions inspiratoires) contre 1’obstacle formé par I’occlusion. Ce type de test fait
partie des protocoles de suivi des maladies neuromusculaires et permet ainsi de I'atteinte des

muscles respiratoires [6].

d. Pléthysmographie

Est une méthode de mesure des volumes appliquée au corps entier (pléthysmographie

corporelle totale), elle mesure essentiellement les variations de volume pulmonaire (plus

précisement la CRF). Sa méthode de mesure est la suivante :

= ]l s’agit d’un caisson dans lequel le patient est assis et qui permet de mesurer les
variations de volume du thorax (voir la figure 1.3).

= On mesure des variations de pression et on en déduit des variations de volume,
d’aprés la loi de Boyle-Mariotte (PV= constante dans une enceinte close a
température constante).

= (C’est la méthode la plus précise de mesure des volumes pulmonaires, mais le

matériel est colteux et nécessite une plus grande participation du patient [7].
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Boite a pression

Figure 1.3 : examen de pléthysmographie [7]
e. Laspirométrie
La spirométrie est un examen qui mesure la fonction des poumons ; ou qui explore les
volumes pulmonaires mobilisables, notamment le VEMS. Elle peut egalement mesurer les
débits expiratoires et inspiratoires a différents volumes pulmonaires grace a un appareil appelé

« spirometre ».

1.3 Spirometre

1.3.1 Définition

Le spirometre est un dispositif médical servant a réaliser des mesures de spirométrie : il
s’agit de mesurer les volumes d’air inspirés et expirés par un patient ainsi que les débits
associés. Les données sont envoyees a I’intégrateur qui donne le volume. Il s’agit d’un circuit
électronique qui intégre les valeurs de débits en fonction du temps, ¢’est-a-dire qui transforme
le débit en volume.

Le spirométre sert donc a explorer les capacités respiratoires et a établir un diagnostic

sur la fonction respiratoire du patient.

1.3.2 Types

a. Spirométre a filament thermique

L’air expiré est plus chaud que I’air inspiré. Le patient souffle et les filaments se dilatent
ou se rétractent sous cette différence de température. L’appareil enregistre le changement de

résistance des filaments qui permet de déterminer le débit [8].
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Avantages :
Peu de résistance intrinseque.
Moins sensible aux conditions ambiantes [8].

Inconvénients :
Débit linéaire moins garanti.
Fragilité des filaments, durée de vie.

Deux filaments sont nécessaires pour améliorer la fiabilité [8].

b. Spirometre turbine

Le flux respiratoire fait tourner une hélice qui entraine une turbine. L’appareil enregistre

la vitesse de cette rotation. Ce sont les seuls appareils & mesurer des volumes. Il existe des

turbines fixes et des turbines a usage unique, I'utilisation d’un filtre est recommandée méme

pour ces derniéres [8].

o

Avantages :

Débit linéaire.

Moins sensible aux conditions ambiantes si I’hélice est en carbone ou en Kevlar [8].
Inconveénients :

Inertie et résistance intrinséque impose une technologie sélectionnée (matériaux par
exemple). Inertie augmentée par corps étrangers, salive... d’ou calibration quotidienne

tout de méme recommandée.

Maintenance, nettoyage moins aisé et plus fréquent, peu fiable a bas débit donc sous-

estimation possible de la capacité vitale [8].

Spirométre incitatif

La spirométrie incitative est une technique de physiothérapie respiratoire visant a

encourager le patient a effectuer des inspirations maximales. A cette fin, on utilise un appareil

qui donne au patient un feed-back visuel lié au débit et/ou au volume [9].

Il existe deux types de spirometres incitatifs :
Avec feed-back lié au débit.

Avec feed-back lié au volume et au débit [9].

Le patient expire passivement (en dehors du spirometre) puis inspire par I'embout buccal

afin d’amener et de maintenir, le plus longtemps possible, la bille en haut de la colonne du
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spirométre. En fin d’inspiration, le patient effectue une pause inspiratoire d’au moins 3
secondes, puis il expire passivement. Le patient doit répéter I’exercice 8 a 10 fois par heure[9].
Inconvénients :
e Lespirometre incitatif est a patient unique. A la premiere utilisation, identifier I'appareil
avec le nom du patient.
e Aprés chaque utilisation, il faut rincer ’embout buccal avec de 1’eau et le ranger dans

un sac en plastique [9].

d. Spirométre a cloche
Il consiste en un circuit fermé comportant une cloche équilibrée par un contrepoids
capable de se déplacer verticalement. La cloche plonge dans une cuve remplie d’eau de telle
sorte qu’elle forme un réservoir d’air de volume variable. Les variations de volume étaient
autrefois enregistrées par une plume sur un papier qui tourne sur un cylindre. Actuellement, le

tracé s’affiche directement sur un écran d’ordinateur [10].

e. Spiromeétre ultrason
Le patient souffle dans le tube et deux capteurs ultrasoniques détectent la différence de
fréquence d’ondes d’entrée et de sortie de I’air (effet Doppler). Cette différence de fréquence
détermine la vitesse de temps de transit qui permet de déterminer le debit [8].
Avantages :
e Stabilité/fiabilité (calibration)
e Thermostat non nécessaire [8].

Inconvénients :

e Consommables (pieces) [8].

f. Spirometre Pneumotachographe
Le patient souffle a travers une résistance matérialisée soit par une membrane, soit par
une structure de tuyaux paralleles (nid d’abeilles). L appareil mesure la chute de pression durant
I’expiration. Cette chute de pression est proportionnelle au débit [8].1l y a 4 types de

Pneumotachographe qui sont :
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Les Pneumotachographe de type Lilly : qui mesurent les débits aériens par la mesure
de pressions différentielles de part et d’autre d’une grille de résistances placée dans le circuit

ventilatoire [10].

Les Pneumotachographe de type Fleisch : posseédent une série de capillaires
paralléles. Ils mesurent la chute de pression durant I’expiration. Cette chute est proportionnelle

au débit produit par le patient soufflant dans 1’appareil [10].

Les Pneumotachographe a fils chauds : mesurent la résistance électrique d’un fil en

fonction de la température. Ils ne donnent pas d’information sur le sens du flux [10].

Les Pneumotachographe a Hélices : cette derniere est branchée sur une dynamo,
tourne pendant que le patient souffle, le courant produit est proportionnel au deébit [10].

Avantages :

e Débit laminaire/linéaire.

e Systéme connu de longue date [8].
Inconvénients :

e Sensible aux conditions ambiantes (température, pression atmosphérigue, condensation,

dépdts) donc thermostat indispensable [8].

g. Le spirometre a soufflet
Ils consistent en un soufflet en forme de coin qui se ferme et s’ouvre selon les
mouvements respiratoires. L’inertie du systéme est trés faible parce qu’une partie du soufflet
reste fixe (coin) tandis que I’autre se déplace avec un mouvement angulaire autour d’un pivot ;
le mouvement du soufflet est transmis a un potentiomeétre, ce qui permet d’obtenir des signaux

électriques de débit et de volume facilement utilisable par un ordinateur [10].
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1.3.3 Entretient et maintenance d’un spiromeétre

a. Entretient

e Nettoyage du boitier : Avant de procéder au nettoyage, 1’appareil doit étre mis hors

tension.

e Nettoyer uniquement la surface du boitier a 1’aide d’un chiffon doux. Utiliser des

produits de nettoyage ou de désinfection ne contenant pas d’alcool.

e L’appareil ne doit en aucun cas étre plongé dans un liquide de nettoyage ou soumis a

une stérilisation chaude a 1’eau, a la vapeur ou a I’air.

e Nettoyage et stérilisation du tube capteur : La plus grande attention doit étre accordée a
la propreté du tube capteur. Pour des raisons d’hygiéne, et dans la mesure ou les patients
expirent et inspirent par I’embout, il est absolument nécessaire, entre deux patients, de
remplacer I’embout et le filtre, et de procéder au nettoyage et a la stérilisation du tube

capteur, en se conformant aux recommandations du fabricant [11].

b. Maintenance

Maintenance préventive : Les spirométres a pneumotachometre et a fil chaud doivent
étre étalonnés une fois par jour et a chaque remise en route avec une seringue/pompe de
calibration. La pompe de calibration vidée a travers le tube capteur fournit un volume connu
que I’on compare avec le volume mesuré. Si un message d’erreur apparait, il est nécessaire de
recommencer I’opération en s’assurant qu’il n’y ait aucun courant d’air et que le tube capteur
reste parfaitement immobile pendant la calibration. Si la différence entre le volume effectif et
le volume mesuré est encore trop grand, il est nécessaire de changer le filtre et de renouveler
I’opération. Les spirometres a turbine et a ultrasons sont moins influencés par les conditions
environnementales. Le spirométre a turbine n’a pas besoin d’étre calibré ni thermostaté si les
ailettes sont en carbone ou en kevlar, et il n’est pas nécessaire de calibrer les spirométres a

ultrasons [11].

Maintenance curative : Pour toute maintenance curative, se référer au manuel de

maintenance en s’aidant des numéros d’erreurs affichés par I’appareil [11].
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1.3.4 Difféerents tests de spirométrie

a. Capacité vitale forcée (CVF)
La capacité vitale forcée (notée généralement CVF) est le principal test de spirométrie.
Ce test dure une dizaine de minutes.
Le patient doit respirer uniqguement par la bouche, un pince-nez lui est proposé pour
I'aider a ne pas respirer par le nez. Le patient respire dans un embout buccal relié a un appareil
appelé un spiromeétre qui enregistre les volumes et les débits d'air au travers de I'embout buccal.
L'examen se déroule de la maniére suivante :
e Le sujet respire normalement pendant quelques minutes.

e Le sujet inspire lentement et le plus profondément possible.

e Le sujet expire le plus rapidement et le plus intensément possible (expiration forcée sur

au moins 6 secondes).
e Cet exercice est répété 3 fois.
e Les résultats obtenus pour le patient sont comparés a des valeurs théoriques qui seraient

celles obtenues chez une personne en bonne santé, de méme race, de méme sexe, de

méme taille, de méme poids et de méme age [12].

b. Test de réversibilité
Lorsque la capacité vitale forcée a mis en évidence un trouble respiratoire, un test de
réversibilité est réalisé. Ce test consiste a refaire le test de capacité vitale forcée apres la prise
de médicaments inhalés pour mettre en évidence une amélioration de la fonction respiratoire
grace aux médicaments.
Le test de réversibilité aux bronchodilatateurs est généralement pratiqué pour mesurer
I'effet immédiat d'un bronchodilatateur sur la fonction respiratoire :
e Un test de capacité vitale forcée initial est réalise.
e Le patient inhale un bronchodilatateur d'action rapide (de type Ventoline).

e Un test de capacité vitale forcée est a nouveau pratiqué 10 a 15 minutes plus tard.

e Les résultats des deux tests sont comparés.

Le test de réversibilité aux corticoides peut également étre indiqué pour évaluer

I'efficacité a moyen terme d'un traitement :
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Un test de capacité vitale forcée initial est effectué.

Le patient prend un traitement de corticoides par voie orale ou par inhalation pendant
15 jours.

Un nouveau test de capacité vitale forcée est réalisé a la fin du traitement.
Les résultats des deux tests sont comparés [12].

Test de provocation

L'hyperréactivité bronchique est I'une des caractéristiques principales de l'asthme. Elle

peut étre mise en évidence par un test spécifique, le test de provocation :

Le patient inhale des concentrations progressivement croissantes d'une molécule (le plus
souvent la métacholine (dérivé de I'acétylcholine), plus rarement I'histamine.

Aprés chaque dose de la molécule, un test de capacite vitale forcée est effectué.
Si le test démontre une hyperréactivité, un test de réversibilité est réalisé [12].

Autres tests de spirometrie

Il existe d'autres tests de spirométrie, mais ces tests sont beaucoup moins fréquents que

les tests evoqués précédemment :

La ventilation maximale par minute : c'est un test rarement prescrit car il est trés
fatigant voire dangereux pour les patients dont la fonction respiratoire est trés diminuée.
Le patient doit alterner pendant 12 secondes des inspirations et des expirations
profondes. Ce test est parfois utilisé chez les athlétes de haut niveau.

La capacité vitale lente : c'est un test proche de la capacité vitale forcee, mais dans ce
cas, le patient inspire et expire trés lentement le maximum dair possible. La
comparaison de la capacité vitale lente et de la capacité vitale forcée peut fournir des
informations complémentaires au medecin dans certains contextes particuliers. Ce test

n'est généralement pas pratiqué chez le sujet asthmatique [12].

L’utilisation pour les sportifs

La respiration est tres importante dans la pratique des activités physiques. C’est elle qui

permet une bonne oxygénation des muscles et du corps en général. Donc, pendant I’activité

physique, plusieurs parametres respiratoires changent, tel que la fréquence respiratoire qui peut

augmenter jusqu’au 50 cycle/min, et le VO2 max qui est le débit maximum d’oxygeéne qu’un

individu est amené a consommer sur un moment précis. Le VO2 max est surtout un indicateur

d’endurance ce qui va permettre encore une fois au sportif d’adapter son entrainement et

améliorer ces performances sportives [13].
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Donc, pour contrbler la respiration ou détecter les problémes respiratoires chez les
sportifs ; surtout ceux de haut niveau, et aussi pour connaitre leurs limites, un test de spirométrie

est important.

1.3.5 Courbes obtenues

Le spirométre fournit deux courbes (la courbe débit-volume et la courbe volume-temps),
a partir desquelles une vingtaine de paramétres sont calculés, mais dans I’interprétation des

courbes on n’utilise que les plus importants.

a. Courbe debit-volume :
Courbe représentant le débit expiratoire maximum instantané en fonction du volume (la
figure 1.4).
L’allure de cette courbe ne varie pas beaucoup entre des sujets normaux d’age, de
corpulence et de sexe différents ; quoique les valeurs absolues du débit et de volume puissent
variées considérablement. Pour des patients avec des maladies ou les voies d’air sont obstruées,

I’allure de cette courbe est changée drastiquement.

A B C
\ ‘,DEP(PeakFlow)
Débit(L/s) 5 DEMT5 btl) A ,\ oo N\
| DEM 50 . Tou N\
tpiration |/ r'e “\ \\\
4 DEM25 I 4
) . 3\ | \\\\
e, R T O > Voume(l . ] > Volume (1)
ek - \\ / \/
D E

DébIL(LSs) A Débit (L/s) &

Esitation au debut de @ manauvre Expiration incompléte,

(nterrompue prématurément
Effort inconstant

» Volume(l) » Volume(l)

N\

Figure 1.4: Courbe debit-volume : A. courbe normale, B. efforts de toux a I’expiration, C.
début de la courbe expiratoire, D. courbe expiratoire irréguliere, E. fin de la courbe

expiratoire [10]

17



Chapitre 1 : Spirométrie

% Description des courbes :

A. Courbe normale (trait plein), expiration en rouge plus inspiration en bleu.
o CVF: capacite vitale forcée.
o DEP : débit expiratoire de pointe.
o DEMTY5 : débit expiratoire maximale a 75%de la CVF.
o DEMS50 : débit expiratoire a50% maximale de la CVF.
o DEMZ25 : débit expiratoire maximale a 25 % de la CVF.

B. efforts de toux a I’expiration (trait pointillé).

C. début de la courbe expiratoire n°l avec pente non maximale d’emblée (pointillé),
début d’expiration trop lent. Courbe n°2 avec effort initial bon mais effort interrompu
précocement (fleche verte).

D. courbe expiratoire irréguliére avec hésitation au début et effort inconstant ensuite
(trait pointillé).

E. fin de la courbe expiratoire avec pente brusquement plus rapide car I’effort

expiratoire s’est terminé prématurément (pointillé).

b. Courbe volume-temps :

A Volume (L) B Volume (L)
4 pente=DEM 25.75% A
CVF .
75=====#"VEMS
#= Durée < 6 secondes
25 4
] I i l Temps (se'c)
1 6 Temps (sec) 6
C Volume (L) D
+ 4
A Réversibilité
MS
JEMS M
Syndrome restrictif, VEMS et
CVF diminués, temps
d’expiration normal
t L l ;
l Temps (sec) Temps (sec)
1 6 6

Figure 1.5: Courbe volume-temps : A. courbe normale, B. expiration incompléte, C. Syndrome
restrictif, D. Syndrome obstructif [10]
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% Description des courbes :

La figure 1.5 représente la courbe du volume en fonction du temps.
A. courbe normale (trait plein) se finit en plateau avec expiration au minimum 6 seconde.
o CVF: capacite vitale forcée.
o VEMS : volume expiratoire maximum seconde.
o DEM25-75 : débit expiratoire moyen entre 25 et 75% de la CVF.

B. le patient n’a pas expiré durant les 6 secondes minimales requises pour valider le test et
la courbe ne finit pas en plateau (trait pointillé).

C. Syndrome restrictif (trait pointillé) VEMS et CVF diminués mais le temps d’expiration
est normal.

D. les 2 courbes ne finissent pas en plateau et traduisent, donc ici des mesures
techniquement non acceptables (trait pointillé). Syndrome obstructif, VEMS diminué
avec le temps expiratoire augmenté. Réversibilité illustré par le VEMS qui augmente de
la courbe 1 a la courbe 2.

1.3.6 Interprétation des résultats

L'interprétation des résultats de la spirométrie permet de connaitre les différents

parametres, qui sont :

e La CVF correspondant au volume total d'air que le patient a expiré.

e VEMLI, la quantité maximale d'air expiré au cours de la premiére seconde. Ce
parametre est diminué chez le sujet asthmatique.

o« LeVEMS.

e L'indice de Tiffeneau est le rapport [VEMS/CVF] exprimé en %. Chez le sujet en
bonne sante, cet indice est d'environ 80 %, alors que chez le sujet asthmatique, il est
inférieur a 70 %.

e Le DEP : c'est le débit dair maximal obtenu au cours du test.

Chez le sujet asthmatique, la spirométrie met en évidence une capacité d'expiration
réduite, mais cette capacité est améliorée grace aux traitements. Cette amélioration est évaluéee

grace aux tests de réversibilité :

19



Chapitre 1 : Spirométrie

o Le test de réversibilité aux bronchodilatateurs est positif quand VEMS augmente de
15 % par rapport a la valeur initiale (ou de 200 ml en valeur absolue) ou quand DEP
augmente de 12 %.

o Le test de réversibilité aux corticoides est positif quand VEMS augmente de 15 % par

rapport a la valeur initiale.

Certain spirometres ne fournissent pas I’information de CVF, mais ils sont capables de

fournissent un paramétre approximatif sous le nom VEM®6 [10].

1.3.7 Comment se déroule une spirométrie

La spirométrie se déroule dans un laboratoire d’explorations fonctionnelles
respiratoires, a choisir sur les conseils de votre médecin prescripteur. Le test dure environ trente
minutes, mais peut étre prolonge. En effet, des analyses complémentaires se révelent parfois
nécessaires, selon les résultats obtenus en cours d’examen.

Par ailleurs :

e Si une affection respiratoire aigué se declare (bronchite, sinusite), signalez-le des que
possible, car votre rendez-vous pourrait étre reporté.
e Sivous suivez un traitement concernant vos poumons, le medecin prescripteur vous dit

s’il faut ’arréter ou non, en vue de I’examen. Suivez bien ses consignes.

De plus, le jour du rendez-vous :

e Ne mangez pas de repas lourd dans les deux heures avant le test, pour faciliter sa
réalisation (sachant qu’il est inutile d'étre a jeun).

e pour favoriser une bonne interprétation des résultats :

= Ne buvez pas d’alcool pendant les quatre heures avant I’examen.
= Ne fumez pas dans I’heure qui précéde.
= Ne faites pas d’exercice intense trente minutes avant le test.

e Portez des vétements amples et confortables, afin de pouvoir respirer a fond.

1.3.8 Contre-indications

Dans 1’examen de spirométrie le patient peut face des difficultés qui peuvent fausser les
résultats obtenus, par exemple la difficulté de I'expiration dans I'embout buccal surtout pour les

personnes agées ou qui ont des maladies chroniques. Il peut de temps en temps entrainer des
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effets tels que le vertige, la faiblesse, les tremblements, la nausée et la fatigue. Dans quelques
cas aussi, ce test peut faire plus de tort que bon, par exemple une chirurgie récente au niveau de
I’eeil, I’estomac. .. ect peut étre affectée et guérir inexactement a cause de la pression exercée
pendant un test de spirométrie effectué peu de temps aprés la procédure. Un autre point
important c’est que cet examen est colteux a cause de : manque de disponibilité de I’examen
dans les hopitaux de Blida ; donc le patient doit passer le test dans un cabinet ou un centre privé
specialisé, aussi les embouts et les filtres des spirométres sont jetables donc il faut un nombre

trés important pour assurer un examen sQr.

Conclusion

La respiration est une fonction trés importante pour tous les étres-vivants ; notamment
pour I’étre-humain. Mais elle peut étre diminuée a cause des maladies telles que 1’asthme et le
BPCO, ou a cause de I’exposition permanente aux fumées...etc.

Le meilleur examen utilisé pour explorer la fonction respiratoire est la spirométrie, qui
a un role primordial pour diagnostiquer les maladies et les insuffisances respiratoires, pour
évaluer l'efficacité des meédicaments utilisés pour améliorer la respiration, ou pour évaluer le
risque de complications pulmonaires avant d'effectuer des opérations chirurgicales.

Cependant, cette technique comporte des défauts, en plus, les spirometres sont
composeés de plusieurs parties (embout, partie électronique, fil, USB, ordinateur), cette
multiplicité des parties complique 1’examen, et si I’un des parties n'est pas disponible ou en
disfonctionnement, il sera impossible de faire I’examen. En cas de défaillance I’entretien et la
maintenance est complexe et le colt est trés éleve.

Aussi durant notre stage nous avons remarqué le manque des spirometres au niveau des
hopitaux a Blida. lls sont disponibles seulement a 1’Etablissement Public Hospitalier El
Faubourg et dans un jour de toute la semaine car leur utilisation demande un spécialiste.

Cela nous a pousses a chercher des solutions pour éliminer ces problemes.
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Introduction

Dans sa recherche acharnée a délivrer les sourds et muets de leur isolement, Alexander
Graham Bell finit par marquer le domaine de la télécommunication par I'invention du téléphone
en 1920. Ce dispositif téléphonique était la premiere technologie qui a utilisé le microphone.
Ce dernier a été déja inventé en 1877 par Berliner pour réaliser un transducteur
électroacoustique.

Les transducteurs électroacoustiques peuvent étre classés comme suit :

e Phonographe
e Hydrophone
e Haut-parleur, écouteur
e Microphone

e Transducteur micro-usiné

2.1 Définition du microphone

Un microphone est un transducteur électroacoustique, sa fonction premiére est de capter
les ondes sonores et de les transformer en un signal electrique appelé signal audio. C’est-a-dire
la transformation de I’énergie acoustique en une énergie électriqgue (comme il est mentionné
dans la figure 2.1).

Le terme microphone sert a désigner tantét lI'appareil complet utilisé en audio, tantot le

capteur nu comme composant.

Placement
source / micro

I, JI—

Energie | Energie
— TRANSFORMER
Acoustique Electrique
J

Figure 2.1 : principe de fonctionnement du microphone [14]

Le microphone est composé de 3 parties "A, B et C" représenté dans le schéma ci-

dessous (figure 2.2) :
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B C 1
|
Energie —_— R: Energie
Acoustique —_— Electrique
E

Figure 2.2 : la composition d’un microphone [15]

A : L’élément transducteur : est le principe physique mis en jeux pour la transformation
d’énergie.

B : Le boitier du microphone : il désigne la forme du microphone.

C : Le générateur E et sa résistance interne Ri : au point de vue électrotechnique, un
microphone peut parfaitement étre considére comme un générateur de tension alternative

possédant une résistance interne.
2.2 Caractéristiques de Microphones

Un microphone est caractérisé par : son principe de fonctionnement, sa directivité, sa
sensibilité, sa courbe de réponse en fréquence, son impédance et son adaptation. Le bon usage

d’un microphone suppose donc une bonne connaissance de ses caractéristiques, qui sont :

a. Lasensibilite :

C’est la capacité du microphone a capter les sons faibles. Elle représente aussi sa tension
de sortie en fonction de la pression acoustique ambiante. La quantité de pression acoustique
choisie pour référence est généralement la pression limite d’audibilité a 1kHz [16].

La sensibilité des microphones varie légérement puisque chaque fabricant a son propre
systéme de calibrage. Les valeurs rencontrées se situent autour de -50dB/Pa a -90dB/Pa environ
[16].

b. La directivité :

La directivité ou le motif polaire d'un microphone indique sa sensibilité aux sons
arrivant sous différents angles autour de son axe central. Généralement, le motif de ramassage
des microphones se répartit en trois catégories :

e Les micros unidirectionnels : ils sont sensibles aux sons provenant d'une seule

direction. Le microphone unidirectionnel le plus courant est un microphone cardioide.
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e Lesmicros bidirectionnels : ils recoivent le son de la méme fagon a l'avant et a l'arriere
de I'élément. En principe, ils ne répondent pas du tout a la pression acoustique, mais
seulement au changement de pression entre l'avant et l'arriere.

e Les micros omnidirectionnels : ce genre de microphone capte les sons dans toutes les

directions avec la méme sensibilité.

c. Lacourbe de réponse :

Comme pour tout appareil d’une chaine acoustique, la courbe de réponse ou la bande
passante est utile pour connaitre la linéarité ainsi que la plage de fréquence qui peut transiter,
c’est-a-dire la possibilité que le microphone a de reproduire toutes les fréquences audibles de
20 & 20 kHz. Pour un microphone, il s’agit de connaitre la plage de fréquence pour laquelle il

deélivre un signal électrique, mais il est également trés important de connaitre sa linéarite [15].

d. L’impédance et ’adaptation :

L’impédance d'un microphone est la valeur de sa résistance interne propre au systéme
de transduction. Elle est mesurée en Ohm. Cette résistance interne inévitable affecte sur le
rendement du microphone, donc il faut qu’elle soit adaptée pour un meilleur rendement.
Habituellement, les microphones sont classifiés selon leur impédance a :

e Des micros a basse impédance : 50 a 1 000 ohms

e Des micros a impédance moyenne : 5 000 a 15 000 ohms

e Des micros a haute impédance : 20 000 ohms et plus.

2.3 Types de microphones

2.3.1 Micros dynamiques a bobine mobile

Un microphone ¢électrodynamique fonctionne sur le méme principe que celui d’un haut-
parleur. Mais en sens inverse. Ce type de microphone est donc constitué par un diaphragme en
plastique ou en métal, ce dernier est fixé a une bobine de quelques spires en cuivre, située dans
un champ magnétique créé par un aimant. Les ondes de pression sonore qui percutent le
diaphragme provoquent son déplacement, qui entraine a son tour celui de la bobine située dans
le champ magnétique. Les variations magnétiques qui en résultent se traduisent par des
variations électriques correspondant généralement aux variations physiques de I’onde sonore
d’origine (figure 2.3).
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Au sujet de la qualité des transducteurs dynamiques, on a pu lire récemment qu’un micro
dynamique n’est pas vraiment destiné a des prises de son qui demandent une grande fidélité de
restitution sonore. Or, ils offrent une réponse en fréquence lisse et étendue, ne nécessitent pas
une source DC externe pour leur fonctionnement. lls sont omnidirectionnels, stables, fideles,
robustes et peu sensibles a I’humidité. Ils sont largement utilisés dans le discours public, et

pratiquement dans toutes les applications d'enregistrement [17].

Suspension _
souple

Aimant permanent

2
Z
NN

=
)
=

Ondes
sonores

—_— L
Conducteur bobiné

/ Lo
7 A
WA

.

AN

7

Figure 2.3 : Le microphone dynamique [18]

2.3.2 Microphones a condensateur

Les applications acoustiques basées sur I’effet électro- statique sont venues avec
I’invention du microphone ¢électrostatique par Wente en 1917 [19].

La structure fondamentale du microphone capacitif se compose principalement d’une
plaque arriére fixe, qui représente la référence, en parallele avec une membrane souple
positionnée a proximité, qui sont separées par un diélectrique, généralement, un gap d’air [19]
(figure 2.4).

Le fonctionnement de ce type de micro est le suivant : sachant que la capacité d un
condensateur est proportionnelle a la surface des plaques conductrices et inversement
proportionnelle a leur éloignement mutuel. Lorsque la pression acoustique fait vibrer la
membrane, la membrane se rapproche périodiquement de I'électrode fixe, ceci produit une
variation de tension aux bornes du condensateur. La capacité variera au rythme des
déformations que les sons imposeront a la plaque flexible ou membrane.

Afin que la variation de capacité crée une variation de tension, 1l faut que les deux

plaques soient chargées d'une certaine quantité d'électricité de polarisation inverse.
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La fabrication de ce type de microphone est tres critique, car il faut fabriquer une
membrane conductrice extrémement mince qui doit pouvoir bouger selon les variations de

pression et ce sur une large bande de fréquence [18].

IR

Battery

SOUND WADES CURRENT

\
Amplifier

Figure 2.4: microphone a condensateur [20]

2.3.3 Microphones piéezo-électriques

La piézoélectricité est une propriété montrée par certains materiaux de développer une
charge électrique en réponse a une contrainte mécanique appliquée ; c’est l'effet piézoélectrique
direct. Ces mémes matériaux présentent une déformation mécanique lorsqu'un champ électrique
est appliqué ; cet effet est appelé I’effet piezoélectrique inverse. En pratique, I’effet direct nous
permet d’utiliser les matériaux piézoélectriqgues comme capteurs [19].

Dans ces micros, la détection électroacoustique se compose d'une couche
piézoélectrique déposée sur une membrane. La déformation de la membrane, provoquée par la
pression acoustique, crée un champ de contrainte dans la couche piézoélectrique mince qui
génere une tension par I’effet piézoelectrique inverse. Ainsi, le principe de couplage
piézoélectriqgue permet la transduction d'un signal acoustique en un signal électrique sans
nécessiter d'alimentation externe (figure 2.5).

Du point de vue du design, le matériau piézoelectrique est généralement dépose en une
couche mince sur la membrane du microphone. Dans une autre approche il est placé dans la
région qui subira le maximum de déformation causée par le signal acoustique. Une région de
contrainte €levée existe pres du périméetre de la membrane. La sensibilité mécanique, la bande
passante et la linéarité du microphone sont directement liées au comportement de la structure
composite de la membrane. La conception acoustique du microphone détermine la valeur de la

fréquence de coupure basse, et peut avoir un impact sur la sensibilité globale [19].
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Les microphones a cristal ne sont pas tres sensibles, ¢’est-a-dire qu’ils ne délivrent pas
une tension trés élevée. Leur impédance est en générale de 50 a 80kOhms a 1 kHz et leur courbe

de réponse n’est pas mauvaise [17].

membrane
piézoélectrique

BRI
235 2 g kL

support

Figure 2.5: microphone piézoélectrique [14]

2.3.4 Micros a charbon

Les microphones a charbon ou les microphones bouton charbon, utilisent une capsule
ou un bouton contenant des granules de charbon presses entre deux plaques métalliques. Ces
microphones ont besoin d’une source DC pour pouvoir transformer les vibrations sonores de la
voix en oscillations électriques. En effet, dans un transducteur a charbon, quand la membrane
est soumise a des ondes sonores, fait varier la résistance aux points de contact entre les grains
de charbon en pressant plus aux moins sur eux. Cette variation est proportionnelle au
déplacement de la membrane provoqué par la pression de I’air. Par conséquent, une tension
variable destinée a étre amplifiée, peut étre recucillie aux bornes d’une résistance placée dans
le circuit. Le primaire d’un transformateur élévateur de tension - dont le secondaire sera relié a
un amplificateur - peut également étre placé dans le méme circuit [17] (figure 2.6).

Du point de vue de la directivité, les micros a charbon étant des modeéles a pression, ils
sont considérés comme omnidirectionnels. Ces transducteurs - dont le bruit de fond et la

mauvaise courbe de réponse ne facilitaient pas I’intelligibilité de la parole- ont été abandonnés.
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!; : Electrodes en charbon
y

| e |
2

Membrane en mica Vers le préamplificateur
ou en métal ou un écouteur

R Transformateur
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Figure 2.6: microphone a grains de charbon placés entre deux électrodes et son schéma de branchement [17]

2.3.5 Microphones a ruban

Le microphone a ruban fonctionne selon le méme principe que le microphone a bobine
mobile, ¢’est-a-dire qu’il convertit une variation de pression sonore en signal électrique a I’aide
du phénomeéne de I’induction magnétique. Ce microphone est composé d’un ruban métallique
conducteur tres légeére, qui remplace le dispositif bobine mobile, le ruban est fixe entre les piéces
polaire d’un puissant aiment. En générale ce ruban est fabriqué en aluminium plissé en
accordéon pour permettre une mobilité suffisante [21].

Le fonctionnement du ce microphone est le suivant : quand le ruban entre en vibration
sous ’action d’une onde sonore, il coupe les lignes de force se trouvant dans I’entrefer de
I’aiment dans lequel il est placé et un courant induit prend naissance dans le ruban lui-méme.
Une différence de potentiel, proportionnelle a la vitesse du déplacement du ruban, apparait alors
aux deux extrémités [17].

Ce type du microphone est tres fidele, il peut étre bidirectionnel ou hyper cardioide, sa
sensibilité est trés faible c’est pour cela 1’étage qui suit le capteur est un préamplificateur. Le
principal avantage attribué a ce type de transducteur est une réponse en fréquence

particulierement large [21].
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T ransFormateur
adaptewr 1" impadamnce

Figure 2.7 : micro a ruban [18]

2.3.6 Microphones a LASER

Le microphone laser est généralement utilisé comme appareil de surveillance, ce micro
réflechit un laser sur l'objet vibrant et utilise un récepteur pour capter la réflexion du laser.

La réflexion du laser est déviée lorsque les vibrations déplacent la surface de I'objet
vibrant. Par conséquent, si un récepteur capte le signal laser oscillant a partir d'un emplacement
fixe, il détectera les deflexions laser provoquées par les vibrations qui ont été produites a
l'origine a partir d'un signal audio. Le récepteur peut ensuite filtrer et amplifier ce signal et le
restituer sous forme audio. Grace a ce processus, le microphone laser reproduit efficacement
l'audio qui a induit les vibrations de l'objet (figure 2.8).

Le microphone laser est capable de reproduire l'audio détecté a partir d'une surface

vibrante avec une précision relativement élevée : moins de 8% de distorsion [22].

A L
F/»sy
) —

Figure 2.8 : principe de fonctionnement du micro LASER [22]

2.3.7 Micros a fibre optique

Ce sont des microphones directionnels qui convertissent les ondes acoustiques en

signaux électriques en détectant les changements d'intensité lumineuse. Le microphone a fibre
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optique se compose de cing parties principales qui jouent des réles importants dans son
fonctionnement, de la réception du signal acoustique, par la membrane jusqu’a I'émission du

signal optique a travers la fibre [23] (voir la figure 2.9).

Membrane
La cavité
Plaque arri¢re

Trous et
ouvertures

Chambre arriére

Fibre optique

Figure 2.9 : différentes parties d’un microphone a fibre optique [23]

La cavité et la chambre arriére sont deux enceintes remplies de particules de fluide
(généralement I'air) qui communiquent entre elles par I’intermédiaire de trous.

La plaque arriére contient un certain nombre de trous, placés sur des cercles centrés
appelés ouvertures, assurant le mouvement des particules du fluide entre la cavité et la chambre
arriere. Grace au mouvement des particules guidé par les trous, le milieu créé une réaction
importante a la pression incidente sur la membrane et pour chacune d’ouvertures et la chambre
a sa propre impédance.

La fibre optique est le guide de faisceaux lumineux émis et réfléchis entre la
membrane du microphone et les organes de traitement du signal lumineux.

La membrane est la partie intermédiaire entre le milieu extérieur et les organes internes
du microphone. Elle réfléchit le signal optique provenant de la fibre optique. Sa déformation,

sous I’effet de la pression acoustique, change le signal optique réfléchi.

2.3.8 Micros électromécaniques MEMS

Les MEMS ou puces de microphone, sont des microphones qui utilisent des capteurs
acoustiques fabriqués sur des lignes de production de semi-conducteurs a l'aide de plaques de
silicium et de processus hautement automatisés (figure 2.10).

Des couches de différents matériaux sont déposées sur une coupe de silicium, créant une
membrane mobile et une plaque arriére fixe sur une tranche de base. La plaque arriere du
capteur est une structure perforée rigide, par contre la membrane est une structure solide mince,

qui fléchit en réponse au changement de pression atmosphérique provoqué par les ondes
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sonores. Les changements de pression d'air font fléchir la membrane mince tandis que la plaque
arriere plus épaisse reste stationnaire pendant que l'air se déplace a travers ses perforations. Le
mouvement de la membrane crée un changement dans la quantité de capacité entre la membrane
et la plaque arriere, qui est traduite en un signal électrique par I'ASIC.

La sensibilité de la plupart des microphones MEMS tombe en dessous de 100 Hz et
commence & augmenter entre environ 4 a 6 kHz en raison de la résonance de Helmholtz. C'est
la raison pour laquelle de nombreux micros MEMS ne spécifient que leur réponse en fréquence
entre 100 Hz et 10 kHz. Cependant, des microphones MEMS hautes performances sont

disponibles avec une réponse en fréquence relativement plate sur toute la bande [24].

Figure 2.10 : Un microphone MEMS avec son couvercle retiré [24]

L'application de la technologie MEMS aux microphones a conduit au développement
de petits microphones a tres hautes performances. Les microphones MEMS offrent un rapport
signal / bruit élevé, une faible consommation d'énergie, une bonne sensibilité. Ils ne présentent
pratiquement aucun changement de performance apres le soudage et présentent d'excellentes

caractéristiques de température.

Conclusion

Comme pour les spirometres, les microphones captent des variations de pression et de
fréquences. Dans le présent travail nous allons utiliser le microphone comme capteur de
spirométre, afin de réaliser un nouveau spirometre sans capteur spécifique .Il s'agit de
reproduire les courbes débit-volume a partir d'un simple enregistrement d'une expiration dans
les conditions de test de spirometre. Le premier parametre visé sera le DEP, nous allons évaluer

le DEP a partir d’un simple enregistrement de 1’expiration sur un téléphone portable.
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Chapitre 3 : Extraction du DEP a partir des fichiers audio

Introduction

Apres avoir eu une connaissance sur les spirométres et les différents parametres
mesurés, nous allons proposer une nouvelle approche de mesure du DEP ; un des parametres
respiratoires principaux sans capteur specifique.

Cette derniere est basée sur ’utilisation d’un capteur a la portée de beaucoup de gens,
qui est le microphone du téléphone portable ou bien du PC. Pour cette raison, en premier lieu
nous avons réalisé une base de données en utilisant le logiciel Access. La base de données est
composée d’un nombre important de fichiers audio enregistrés par téléphone. Ces fichiers
seront soumis a des programmes réalisés sous MATLAB, afin d’obtenir des valeurs
correspondantes a celles données par le spirometre de 1’hopital.

Ce chapitre contient toutes les étapes suivies afin d’extraire le DEP donné par le

spirometre a partir de I’enregistrement audio d’une expiration forcée.

3.1 Définitions des logiciels utilisés

Nous avons utilisé deux logiciels dans la partie pratique du projet ; 1’un pour la création

de base de données (Access) et I’autre pour le traitement des signaux (MATLAB).

3.1.1 Access

Microsoft Access est un systeme de gestion de bases de données relationnelles
(SGBDR) entiérement congues pour I'environnement Windows, permettant les utilisateurs de

créer des bases de données et de ranger ses données dans de différentes tables [25].

3.1.2 MATLAB

Le langage MATLAB ou « matrix laboratory » est un langage de programmation basé

sur une matrice [26]. La version utilisée pour réaliser ce travail est MATLAB R2016b.

3.2 Enregistrement des fichiers audio

Comme nous avons besoin d’un grand nombre d’enregistrements des expirations, nous
avons choisi le milieu hospitalier pour pouvoir obtenir des enregistrements de tous les ages et
tous les cas. Ces enregistrements ont été effectués par un simple téléphone « Samsung J7», le

processus était comme suit :
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e Apres avoir terminé le test de spirométrie avec un SpiroUSB de la marque CareFusion
UK 232 Ltd avec un transducteur de type turbine, le patient se repose une ou deux
minutes pour régler sa respiration.

e Le médecin explique de nouveau le déroulement de I’examen, pour étre similaire a celui
déja effectué par le spirometre (une lente inspiration puis une forte expiration) mais cette
fois sans embout buccal (en gardant la pince nez pour assurer la respiration par la
bouche).

e Nous rapprochons le téléphone de la bouche du patient puis nous faisons
I’enregistrement de 1’expiration par 1’enregistreur vocal.

e Nous faisons I’étape précédente 2 ou 3 fois pour enfin choisir le meilleur résultat.

e Les enregistrements obtenus sont sous format « .m4p » avec une fréquence
d’échantillonnage Fs=48000Hz.

e Et en dernier lieu, nous prenons une copie d’une feuille qui contient toutes les
informations personnelles du patient (nom, prénom, age ...), ainsi que les résultats du
test de spirométrie : les valeurs des parametres tels que le DEP et le VEMS, les tracés

et I’état du patient (normal, restriction, obstruction...).

Nous avons obtenu 130 enregistrements au global pour 65 patients, mais nous avons
utilisé que 40 parmi les meilleurs, les autres étaient trop bruités ou le patient avait fait une

mauvaise expiration.

Remarque :

Nous avons rencontré un probléeme au premier temps ; lorsqu’on a enregistré les
expirations, le téléphone a été mis horizontalement et trés proche du patient et cela nous a
données des signaux écrétés. Donc nous avons refait les enregistrements en éloignant le
téléphone (presque 15 cm) et en le positionnant verticalement, la figure ci-dessous montre la

différence (figure 3.1).
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a) signal audio écrété b) signal audio non écrété
T T 1 T

1.5

module(Db)

_1 1 1 _1'5 1 1
0 1 2 3 0 1 2 3

fréquence(Hz) . 10° fréquence(Hz) «10%

Figure 3.1 : la différence entre deux signaux audio, a) signal audio écrété, b) signal audio non écrété

3.3 Base de données

Notre base de données est faite par le logiciel Access ; qui nous a permis de créer une
base de données de facon trés simple et bien organisée. La classification de nos données est
faite dans 7 tables, par rapport aux types de maladies (normal, obstruction ou restriction),
chaque table contient un nombre important de patients avec leurs informations personnelles
(sexe, taille, poids, ...) ainsi que le VEMS et le DEP donnés par le test de spirométrie et
I’enregistrement vocal d’expiration. La figure (3.2) illustre une partie de la base de données.

Cette organisation nous a facilités le travail, surtout pour pouvoir connaitre le VEMS et

le DEP de chague patient.
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TOUS ‘E‘S Ob_jets LB« j patients normaux j patients absetriction légére j patients abstriction modérée j patients obstriction sévére j patients restriction légére j patients restriction modé
P— o N° - sexe - |datedenais- taille - poids - IMC ~  VEMS - DEP - VEMS/CVF% - ,@

Tables N 6 homme 03/06/1870 1,6 50 19,53125 2,12 3,60 1 Y1)
7 femme 25/02/1957 1,63 7 28,98114 2,2 4,73 80 @(1)
= patients normau 8 homme 31/07/1999 1,74 56 18,4965 4,08 1,2 51 0
B patients obsetrition légére 9 homme 03/02/1943 1,65 59 21,67126 1,41 3,68 63
B patients obstriction modérée 10 homme 01/01/1239 1,65 83 30,48669 2,41 5,35 83 01)
B patients abstriction sévére 11 homme 27/09/1935 1,58 80 32,04615 1,36 503 61 )
B patients restriction légére 12 femme 25/03/1976 1,65 68 24,97704 2,81 5,59 7% Y1)
13 femme 10/10/1964 1,47 63 29,15452 2,07 5,51 81 @(1]
B patients estiction macirée 14 femme 05/05/1945 1,53 89 38,01957 1,29 3,65 0y
[ patients restction sévére 15 femme 16/09/1959 1,59 86 34,01764 2,19 3,83 3 Uy
16 homme 30/07/1975 1,68 68 24,00297 2,80 6,27 71 LE(l]
17 femme 07/07/1960 1,52 74 32,02900 1,34 3,56 95 @(1)
18 femme 06/10/1856 1,62 68 25,91068 24 3,61 74 k@( 1)
19 femme 08/12/1985 1,56 84 34,51677 2,11 3,01 85 01)
20 femme 25/03/1964 1,53 68 29,04866 2,00 5,56 76 0y
21 femme 16/12/1964 1,61 62 23,91883 2,4 4,31 85 01
22 homme 09/12/1962 1,71 54 18,46722 2,83 7,32 75 LE(l]
23 femme 21/01/1956 1,55 76 31,63372 1,81 3,54 87 )
24 homme 01/01/1959 1,75 100 32,65306 EN 9,59 70 LQ(l]
25 homme 20/07/1972 1,78 28 21,71427 3,4 9,76 76 @(1)
26 femme 05/06/1871 1,54 73 30,78091 1,99 2,77 IE] LQ(l]
27 femme 20/08/1938 1,61 a7 33,56352 2,85 4,25 87
28 femme 01/01/1961 1,62 88 33,53148 2,01 5,81 74 01)
29 femme 22/02/1948 1,47 58 26,84067 1,74 2,65 67 01
30 homme 01/01/1901 1,69 58 20,30741 3,80 8,25 100 LE(l]

Figure 3.2 : une partie de notre base de données

3.4 Traitement de signal : Extraction du DEP

La lecture des données, le traitement des signaux et la simulation ont été faits sous
MATLAB.
e Lalecture des fichiers audio
Apreés avoir effectué les enregistrements des expirations forcées a I’aide du microphone
du smartphone, qui est simple et sans systeme de filtrage, les fichiers audio obtenus sont en
extension (.m4a).
A T’aide d’une instruction du MatLab « audioread » nous avons fait la lecture des fichiers

audio
3.4.1 La lére méthode : Utilisation des maximums des signaux
Cette méthode a pour but de tracer les DEP donnés par le spirometre en fonction des

maximums des signaux audio enregistrés par téléphone.

Comme premiére étape, nous avons exécuté ce programme pour chaque patient :

/ Lire le fichier audio /

Tracer le signal audio

|

Détecter le maximum

du signal (max)
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Apres chaque exécution du programme ci-dessus pour plusieurs enregistrements, nous
avons pris le résultat (max) pour former un vecteur qui contient les maximums des signaux
enregistrés.

Puis, nous avons formé un autre vecteur qui contient le DEP correspondant a chaque
signal audio et qui est donné par le spirométre. Avec ces deux vecteurs nous avons tracé un
graphe qui relie chaque DEP au maximum qui lui convient.

Ensuite, une linéarisation ou une interpolation linéaire (filtring dans le langage de
MATLAB) a été faite, pour estimer la fonction continue qui peut donner des valeurs proches

des DEP pris du spirometre (comme il est montré dans 1’organigramme ci-dessous) :

Créer le vecteur des

maximums

I

Créer le vecteur des DEP

I

Tracer DEP=f (max)

|

Faire la linéarisation

I

Détecter ’erreur de

linéarité

Résultat :
I . . -
DEP en fonction de max du signal audio
10 T T T T T T 7
9 # datal
i linear
8l o
+ +
© 7t
g
S 6
= * *
y % #E
= £
E * @*
[Im| * *
O 4 . * 3
* 3
3 * * *
* *
2 L
*
1 1 1 1 1 1 1 1 1
0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 07 0.8 0.9 1 11
max du son enregistré par le téléphone

Figure 3.3 : résultats des DEP en fonction des maximums des signaux audio
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Discussion :

Cette méthode n’est pas fiable car elle nous donne de mauvais résultats (figure 3.3) ;
elle donne le méme maximum pour deux patients qui ont des DEP différents (sont vraiment
loin) (en noir), et un maximum différent pour deux patients qui ont le méme DEP (en rouge).
L’équation de linéarité obtenue dans ce cas est la suivante (Equation 3.1) :

DEP = 4.8 max + 0.64

Equation (3.1)
3.4.2 La 2eme méthode : Utilisation des moyennes des signaux

Dans la deuxiéme méthode nous nous sommes intéressés a la moyenne du signal et la

moyenne des parties du signal comme il est mentionné dans 1’organigramme suivant :

/ Lire le fichier audio /
|

Détecter le début

d’expiration

I

Calculer la moyenne sur

une seconde

Aprés chague exécution nous avons pris le résultat pour former un vecteur qui comprend
les moyennes de la premiére seconde des signaux audio des patients.

Puis, nous avons formé un autre vecteur qui comprend les DEP du spirometre.

Avec ces deux vecteurs nous avons trace les (max) en fonction des DEP comme suit :

Créer un vecteur des
moyennes de 1s

|

Créer un vecteur des DEP

1

Tracer DEP=f (m1s)

1

Faire la linéarisation

|

Détecter I’erreur de

linéarité
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Ce programme a été repété pour 0.3s, 0.4s, 0.5s,... jusqu’au 2s par un pas de 0.1s, pour
pouvoir choisir la plus petite erreur de linéarité (quelques exemples sont regroupés dans la

figure 3.4).
Résultats :
. DEP du spirometre en fonction de moyenne en 0.3 seconde DEP du spirometre en fonction de moyenne en 0.7 seconde
0 T T T * T 0 T T T T n
*  datal *  datat
9r linear
* *
8 F
Q *oK * g # ¥
= 7r =
£ * £ *
£ 6f £
# * %
Q Q
o 5F * o * *
3 * * > * %
S P ° *
& 4 x ¥ * & ¥ o, X
o * * 0 ¥ x4
3 * “ " LI
* *
2 |-
* ¥
0 0.05 0.1 0.15 02 0.25 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25
moyenne en 0.3 seconde moyenne en 0.7 seconde
DEP du spirometre en fonction de moyenne en une seconde DEP du spirometre en fonction de moyenne en 1.5 seconde
0 T T T T T 0 T T T T T
% datal % datat
9t linear linear
* *
8 |-
q * % g koo *
S A =
$ % o %
[} (0]
g 6r " * g % *
= Kk £ * %
a * a ¥
o 5r g ¥ » { K
5 * ‘ 5 * '
fo4r #* m * %
[a] x4 [a] ¥ k ¥
3 * X % ** *
* *
2 |-
* *
1 1 L 1 L 1 1 1 1 1 1
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3
moyenne en une seconde moyenne en 1.5 seconde

Dans cette méthode nous avons obtenu un nombre important des résultats, pour cela

nous avons réalisé un tableau contenant tous les intervalles du temps avec leur erreur de linéarité

(tableau 3.1).

Figure 3.4 : exemples de DEP en fonctions des moyennes
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Intervalle de L’erreur de Intervalle de L’erreur de
la moyenne linéarité (%) la moyenne linéarite (%)

0.3s 40 1.3s 16

0.4s 33 1.4s 19

0.5s 31 1.5s 21

0.7s 22 1.6s 22

0.9s 14 1.7s 24

1s 10 1.8s 25

1.1s 20 1.9s 26

1.2s 14 2s 26

Tableau 3.1 : les moyennes et les erreurs de linéarité

Discussion :
A partir de ce tableau nous avons fait une comparaison entre les erreurs de linéarité,
cette comparaison nous a permis de faire un meilleur choix qui est la moyenne de la premiére

seconde de I’expiration. L’équation de linéarité du résultat choisi est I’équation (3.2).

DEP = 36 moy + 0.65 Equation (3.2)

3.4.3 La 3éme méthode : Détection du maximum d’enveloppe

Les résultats de la deuxieme méthode étaient satisfaisants, mais le choix du début

d’expiration est difficile a faire, pour cela nous avons fait le programme suivant :

/ Lire le fichier audio /

l

Tracer I’enveloppe du

signal

l

Faire un filtrage

|

Détecter le maximum

d’enveloppe filtrée
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a. L’enveloppe :

Le rOle de I’enveloppe est de détecter seulement la forme du signal audio et enlever le
contenu , Pour cela nous avons choisi une enveloppe RMS (Root Mean Squared) avec
différentes longueurs de fenétres L, les courbes (A) de la figure (3.5) illustrent le signal audio
(en bleu) et son enveloppe avec une longueur de 10 (en vert), ainsi que les courbes (B) de la
méme figure illustrent le méme signal audio (en bleu) et son enveloppe avec une longueur de
1500 (en vert). Nous avons choisi ces deux longueurs (une tres petite et ’autre trés grande) pour

pouvoir choisir la meilleure dans le but de détecter la forme voulue.

Résultats :
(A) signal audio d"expiration avec son enveloppe avec L=10
| | | Il‘ | signal audio
3 05) “,““ enveloppe du signal
2
O PP Y
5 0 I — rryY
3
g -05r 4
_1 | |
0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4
fréquence(Hz) %102
(B) signal audio d"expiration avec son enveloppe avec L=1500
1 T T T T
signal audio
3 05 enveloppe du signal
)
(D | R k___‘,\‘ Arroohn, M,M‘AAk -
ERd | S
@
0
€ -05r il
_1 | | | | | | |
0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4
fréquence(Hz) %102

Figure 3.5 : signal audio avec son enveloppe,

A) enveloppe du signal avec L=10, B) enveloppe du signal avec L=1500
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Discussion :

Ces deux résultats ne sont pas vraiment utiles, car pour la figure (A) I’enveloppe est trés
remplie par contre dans la figure (B) elle est tres creuse.

Pour cette raison nous avons choisi une autre longueur entre les deux derniéres L=150,

et qui nous a donnés une bonne enveloppe (deux résultats représentés dans la figure 3.6).

signal audio du 1ére expiration avec son enveloppe
1
| | | | — signal audio 1
2 05k ‘I“ enveloppe du signal 1
a |
Q
5 0f I
©
o
€ -05r ]
-1
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
fréquence(Hz) % 10°
signal audio du 2éme expiration avec son enveloppe
1
| | I‘ — signal audio 2
3 05 \ enveloppe du signal 2
= L'lu
[0) AP | |
3 9
i)
o
£ 05 i
-1
0 1 2 3 4 5 6
fréquence(Hz) %102

Figure 3.6 : exemples de deux signaux audio et leurs enveloppes avec L=150

b. Le filtrage :

Pour ce programme, 1I’étape qui a été la plus difficile est le filtrage ; notamment dans le
choix des fréquences des coupures.

Tout d’abord, deux filtres ont été essayés (Butter-Worth et Tchebychev) car ces deux
derniers sont les plus utilisés et les plus efficaces dans le traitement des signaux, et sur lesquels

nous avons déja des connaissances sur leurs caractéristiques, tous les deux nous ont donnés un
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bon résultat ; qui est la forme d’expiration. Donc le filtre Tchebychev de type 1 passe bande a
éteé choisi.

Ensuite, nous avons fait plusieurs essais par changer les fréquences de coupures de la
bande passante et la bande stoppée (Fp et Fst) pour avoir une bonne forme d’expiration
(quelques exemples dans la figure 3.7).

Résultats :
(A) (B)
06 enveloppe filtré avec Fp=0.015 et Fst=0.016 06 enveloppe filtré avec Fp=0.003 et Fst=0.004
051 051
04r 04r
8 03t 8 03t
g g
=} =}
8 0.2 g 0.2
g g
011 01F
0 _M_NJJ 0 __//W\WAJ\J
0.1 L L 1 L L 0.1 L L L L L
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
temps(s) temps(s)
(©€) (D)
04 enveloppe filtré avec Fp=0.0001 et Fst=0.0002 045 enveloppe filtré avec Fp=0.00025 et Fst=0.00055
i
035 / \ 047 [\
|
03f | | 0351 m
. | / \
03 ‘
025
i~ \ 5 025F ‘ ‘
S o02r \ g |
3 \ 3 02 ‘
B 015 “ 3
£ { \ E 015 ‘ \
041 |
| 01 | \
0.05 / \ } “
. J\j \ 005 | \
: T VA — N
0.05 ! s s s . 0.05 \ ! ! s s
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
temps(s) temps(s)

Figure 3.7 : résultats de quelques signaux d’expiration apres le filtrage et I’enveloppe
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Discussion :
Les signaux de la figure (3.7.A) et de (3.7.B) sont faits avec des fréquences de coupures

un peu grandes et nous ont donné un mauvais filtrage.

Par contre, pour le signal de la figure (3.7.C) les fréquences ont été tres petites et cela a

donné un signal tres lisse et qui peut effacer des informations nécessaires du signal.

Dans la figure (3.7.D) les fréquences de coupures Fp et Fst ont été choisi un peu plus
grandes que celles de la figure (3.7.C) avec (Fp=0.00025 et Fst=0.00055) et cela nous a donnés
un bon filtrage sans élimination des informations utiles (deux autres exemples dans la figure
3.8).

Résultats :
(A) 1er enveloppe filtré d"expiration (B) 2éme enveloppe filtré d"expiration
0.45 T T T w 0.14 T T
04T | 0.12
0.35 1
0.1
0.3 1
0.25 1 0:0
) ()
3 | | 3
'8 0.2 '8 0.06
2 2
Wil | 0.04
0.1 1
0.02
0.05 1
0 | 0
_0.05 1 1 1 L _0.02 1 1
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6
temps(s) temps(s)

Figure 3.8 : Exemples des signaux audio filtrés avec Fp=0.00025 et Fst=0.00055

A) Un patient a un état de santé normal, B) Un patient a une restriction modérée

Le programme mentionné tout au-dessus (enveloppe-filtrage) a été exécuté pour chaque
enregistrement, puis nous avons pris le maximum de I’enveloppe filtrée pour les patients qui

ont une bonne forme de la courbe d’expiration et nous avons fait un programme comme suit :
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Extraction du DEP a partir des fichiers audio

Résultats :

Créer un vecteur des

maximums d’enveloppe

l

Créer un vecteur des
DEP

|

Tracer
DEP=f(max env)

|

Faire la linéarisation

l

Détecter ’erreur de

linéarité

55

4.5

35

25

DEP donné par le spiromeétre (l/s)

15

DEP en fonction de maximum d"enveloppe avec DEP < 6 /s

*  datal *
= linear * *
- * % -

*
* *
L « 4
* *
- * k % % i
i % ¥ % K * J
L % ¥ |
* %

*e
L * ok 4
S |

| L | | | | | |
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45
le maximum d"enveloppe filtrée

Figure 3.9 : DEP en fonction de résultats des maximums d’enveloppe avec DEP < 6 litre/seconde
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DEP en fonction de maximum d"enveloppe avec avec DEP= [1.45 9.76]

10 T T T T T T I% T

* datal

9 r linear e
— *
Z o -
2
= *
QD 7+ |
£ *
o *
o 6r *
@ * *x
- | * * |
g S * * *
4 * x *
s 4 K * * * i
@ %% * * * K
o

- * u

”DJ 3 * * %

AR ]

*
1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45
le maximum d"enveloppe filtrée

Figure 3.10 :DEP en fonction de résultats des maximums d’enveloppes avec DEP= [1.45 9.76]
(litre/seconde)

Discussion :

Les résultats étaient tres bons avec une petite erreur de linéarité qui est égal a 7% lorsque
nous avons travaillé avec des DEP moins de 6 I/s (figure 3.9), pour ce cas I’équation de linéarité
est ’équation (3.3).

Mais lors de 1’ajout des DEP > 6 /s nous avons obtenu de trés mauvais résultats avec

une grande erreur (figure 3.10), son équation de linéarité est I’équation (3.4) :
DEP = 8.5 maxenv + 1.9 Equation (3.3)

DEP =11 maxenv + 1.9 Equation (3.4)

3.4.4 La 4eme méthode : La moyenne d’une seconde d’expiration

Puisque les résultats de la troisieme méthode étaient mauvais, cela nous a incités a
réfléchir a une autre solution. Aprés une bonne observation comparative entre les différents
signaux, nous avons conclu qu’il y a 0.3 seconde entre le début d’expiration et le maximum, et

comme ¢a le probléme que nous avons rencontré dans la deuxiéme méthode a été réglé.
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Donc cette méthode est basée sur la détection automatique du début d’une expiration et

le calcul de la moyenne suivant ’organigramme ci-dessous :

Ce programme a été fait pour chaque fichier audio, puis le programme suivant a été

exécuté :

Avec : Fs=48000 Hz

Extraction du DEP a partir des fichiers audio

/ Lire le fichier audio /

I

Détecter la fréquence

maximale d’expiration

l

Calculer la fréquence

initiale Fi=Fmax-0.3Fs

|

Calculer la moyenne sur

1s a partir de Fi

Créer un vecteur des

moyennes

|

Créer un vecteur des
DEP

|

Tracer DEP=f (moy)

Faire la linéarisation

Détecter I’erreur de

linéarité
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Résultat :
DEP en fonction de moyenne d"une seconde
10 T T T T IsK
*  data1

9 linear |
o *
Z 5 f
2 "
= *
-Q - i
e 7
o *
a L i
o 6 S
S 5 i i
Q *
\0.) %
e *
S 4r * Ok .
o
S * s ok ¥
o o3l * -
a * * %

* *
2 - -
1 1 1 L Il Il
0 0.05 0.1 %16 0.2 0.25 0.3
la moyenne sur 1s a partir du début d"expiration

Figure 3.11 : DEP en fonction des moyennes d’une seconde en détectant le début d’expiration

Discussion :
Cette méthode nous a donnés une erreur de linéarité de 9% en prenant toutes les valeurs
de DEP (de 1 a 10 I/s) (la figure 3.11). L’équation de linéarité obtenue est I’équation (3.5) :
DEP = 34 moy + 0.95 Equation (3.5)

3.4.5 La 5éme méthode : la moyenne apreés le filtrage d’enveloppe

L’application de cette méthode a pour objectif de minimiser I’erreur de linéarité pour
donner des résultats plus précis. Elle a le méme principe que la 4éme méthode, sauf que les

¢tapes sont faites apres le filtrage et la détection d’enveloppe suivant cet organigramme :

/ Lire le fichier audio /

Tracer I’enveloppe du

signal

|

Faire un filtrage
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|

Détecter la fréquence

maximale d’expiration

|

Calculer la fréquence

initiale Fi=Fmax-0.3Fs

1

Calculer la moyenne sur

1s a partir de Fi

Discussion :
Apres I’exécution du programme sur plusieurs enregistrements (2 exemples dans la
figure 3.12), et I’élaboration du tracé des DEP en fonction des résultats de moyenne (DEP=f
(moyenne)) ainsi que la linéarisation, nous avons obtenu les résultats donnés par la figure ci-

dessous (figure 3.13) :

(A)1Signal audio du 1ére expiration (B1) Signal audio 2eme expiration

0) 0)
. -
0 3 0
S . ! . S 1 . .
0 1 2 3 4 0 2 4 6
fréquence(Hz) «10° fréquence(Hz) «10°
= (A1) enveloppe du A = (B1) enveloppe du B
B - ) | |
0 0
S 0.5 k S 0.5 L 1
3 3
E 0 Aoy L e E 0 A ey e j-. L
0 1 2 3 4 0 2 4 6

fréquence(Hz) . 10° fréquence(Hz) 10°
(A2) enveloppe filtré du A 05 (B2) enveloppe filtré du B

0.4
Q9 Q9
2 aal =S DS N
‘é 0.2 L ‘é 0
0 - : -0.5 : :
0 5 10 0 5 10 15
temps(s) temps(s)

Figure 3.12 : exemples de 2 signaux audio traités,
A) : 1¥ signal audio d’expiration, A1) : enveloppe du A, A2) : signal Al filtré,

B) : 2°™ signal audio d’expiration, B1) : enveloppe du B, B2) : signal B1 filtré
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DEP en fonction de moyenne d"une seconde
10 T T T T T T x
* data1

9r linear -
» *
2
= *
D - 4
g 7
2 sk
— ~
@ 6 " 1
Q * %
& L * * ]
8 S *
0 *; *
S 4f * KX .
b *x kK
hoar * .
=) v * %

¥
2 i
¥ *
1 1 1 1 1 1 1
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35
la moyenne d"enveloppe sur 1s a partir du début d"expiration

Figure 3.13 : DEP en fonction des moyennes d’une seconde en détectant le début d’expiration des
enveloppes filtrées

Discussion :
Cette méthode nous a donnés de tres bons résultats avec une erreur de linéarité de moins
de 6%, sur tout I’intervalle de DEP (de 1 a 10 I/s). L’équation (3.6) représente 1’équation de

linéarité pour ce cas :

DEP = 26 moyenv + 1.1 Equation (3.6)

Apres I’application numérique sur I’équation (3.6) nous avons obtenu les résultats

illustrés par la figure (3.14) ci-dessous :
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DOEP donné par notre approche en fonction du DEP du spiromeétre
1 T T T T T T T T
* DEP
9|y 8
8 - -
Q)
=2 Wt .
()
L=
[&)
2 6 1
[<
Q.
®
= 5} i
[0}
©
o L i
w 4
a
3 - -
2 - -
1 1 L L L L L L L
1 2 3 4 5 6 [/ 8 9 10
DEP du spirometre (I/s)

Figure 3.14 : DEP donné par notre approche en fonction de DEP donné par le spirométre

Conclusion

Apres une comparaison entre les cinq méthodes en tenant compte de I'intervalle de
mesure et de I'erreur de linéarisation, nous avons conclu que la cinquiéme méthode est la
meilleure, avec une erreur de linéarité acceptable.

L’équation mathématique (3.6) obtenue sera utilisée par la suite dans une interface
graphique, pour obtenir un DEP plus proche de celui donné par le spirométre.

L’interface doit également signaler un mauvais enregistrement si le microphone n’est
pas bien positionné et que le signal devient écrété.

La prochaine étape consiste donc a étudier le 2°™ paramétre (le VEMS) et a réaliser
I’interface graphique ; qui va contenir les informations les plus nécessaires données par un

test de spirométrie.
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Introduction

Le volume expiratoire maximal par seconde « VEMS » est le test le plus souvent décrit
pour I’évaluation de la fonction pulmonaire, ¢’est pour cela nous allons nous intéresser au calcul
de ce parametre dans cette partie de notre travail ; ce facteur correspond a la quantité du gaz
émis au cours de la premiére seconde d'une expiration forcée. Donc notre premier objectif dans
ce chapitre est d’extraire ce paramétre a partir des enregistrements audio d’une expiration
forcée. Afin d’atteindre ce but ; plusieurs méthodes ont été réalisées et qui seront présentées
dans ce chapitre.

L’objectif suivant est d’obtenir un tracé qui relie le débit et le volume respiratoire, ce
graphe est trés important dans un test de spirométrie, donc il est indispensable de le présenter
dans I’interface graphique que nous allons élaborer pour regrouper tous les résultats des tests

de spirométrie obtenus par cette nouvelle approche.

4.1 Courbe Volume-temps

Le volume en général représente 1’espace occupé par un corps, sur le méme principe le
volume d’expiration est mesuré, il découle du débit par un calcul d’intégrale. Nous allons
exploiter plusieurs fonctions dans la bibliotheque du MATLAB pour calculer ce dernier,
comme « integral, sum ou trapz » ; ils sont donc utilisés pour calculer la surface du signal audio
(enveloppe filtré plus précisément) pendant toute 1’expiration avec des pas définis. Pour cette

raison I’organigramme ci-dessous sera suivit :

/ Lire le fichier audio /

|

Tracer I’enveloppe du

signal

|

Faire un filtrage

|

Calculer I'intégrale de

toute ’expiration avec

un pas de 0.1s
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Résultat :
En exécutant ce programme, la figure (4.1.A) montrée au-dessous sera affichée, une

comparaison avec un résultat du spirométre sera faite (sur la figure (4.1.B)) :

A) Reésultat du programme B) Résultat du spirometre

Integral en fonction du temps avec un pas de 0.1
T T T T T

8000

7000 [-

6000 -

5000 [-

amplitude
IS
S
=]
=]

s000F ©

2000 [

1000 -

Figure 4.1 : comparaison entre le résultat du programme et celui du spirometre, A) intégrale du signal
en fonction du temps avec un pas de 0.1s, B) résultat donné par le spirométre

Discussion :

La forme de la courbe volume-temps est bien apparente dans la figure (4.1.A) en
comparant avec le résultat de la courbe obtenue par le spirometre de la méme personne dans la
figure (4.1.B). Mais la distance entre deux points est légérement grande et ¢ca ne donne pas des
résultats précis a la suite ; pour calculer le VEMS.

Pour cela nous avons minimisé le pas de calcul une fois avec t=0.01s et une autre fois

avec t=0.05s, en suivant les étapes de cet organigramme :

/ Lire le fichier audio /
|

Tracer I’enveloppe du

signal

|

Faire un filtrage

Calculer I’'intégrale de Calculer I'intégrale de
toute 1’expiration avec toute ’expiration avec
un pas de 0.01s un pas de 0.05s
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Résultat :

(1) integral en fonction du temps avec un pas de 0.01 (2) integral en fonction du temps avec un pas de 0.05

8000 F 1 8000 F
7000 | 1 7000 [ /
6000 | 1 6000 ®
[ J
[ J
5000 | 1 5000 -
() Q [
el o
2 2
= 4000 1 = 4000 o
= =
@ ]
3000 | 1 3000 ®
[ ]
2000 | 1 2000 -
[ J
1000 f 1 1000
j X
g | . | | | o ‘ ‘
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
temps (s) temps (s)

Figure 4.2 : résultats du calcul du volume d’expiration selon deux intervalles du temps, 1) Avec un pas
de 0.01s, 2) avec un pas 0.05s

Discussion :
Les deux résultats de la figure (4.2) sont bons par rapport au résultat de la figure (4.1),
mais pour la figure (4.2.1) I’affichage prend un temps important en le comparant avec la figure

(4.2.2), car pour la 1°¢ il y a 100 pas dans une seconde (t=0.01s), par contre dans la 2¢™ il y a

seulement 20 pas (t=0.05s).
C’est pour cela, il était préférable de choisir un pas de t=0.05s pour diminuer le temps

de calcul.

4.2 Méthodes d’extraction de VEMS

4.2.1 La lere méthode : intégrale du signal dans une seconde

Le travail fait de la courbe volume-temps nous a aidés a réaliser cette étape. Sur le méme
principe, nous avons calculé I’intégrale du signal audio avec un pas de 0.05s mais cette fois

seulement dans la 1°® seconde d’expiration.
La prochaine étape sera d’enregistrer le volume (V) & la 1% valeur de saturation (c’est-

a-dire dés que le signal sera stable), I’organigramme suivant explique les étapes faites :
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/ Lire le fichier audio /

|

Tracer I’enveloppe du

signal

l

Faire un filtrage

l

Calculer I'intégrale sur

une seconde avec un pas
de 0.05s

l

Prendre la 1°¢ valeur v de

la saturation

Résultat :

_— Integral en fonction du temps sur 1s avec un pas de 0.05

e ¥ X09
000 Py Y: 6645

5000 -

amplitude
S
o
o
o
T
°

w
o
o
(=)
T
L ]

2000

1000 [

olLe o o ® ‘ . ‘ ‘ . ‘ .
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
temps (s)

Figure 4.3 : intégrale du signal audio sur 1s avec un pas de 0.05s

L’enregistrement de la valeur (v) de la saturation a été fait pour tous les patients (par
exemple dans la figure (4.3) mentionné au-dessus v=6645), puis I’organigramme suivant a été
réalisé :
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Créer un vecteur des (V)

|

Créer un vecteur des
VEMS

l

Tracer VEMS=f(v)

|

Faire la linéarisation

|

Détecter ’erreur de

linearité
Résultat :
VEMS en fonction d"amplitude v d"integral
4 T T T T T T T T T
* datal *x ¥

linear
= 35 .
2
& *
-
8
£ Ll i
o * *
L * * *
®
[< |
225 .
: S i X
e
(%)
- *
"'>J 2r * % * 4

L 3

*

%* 95,6 *
L 3
15 }‘v\ * 1 L 1 L 1
2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000 11000 12000
amplitude v d"integral a la saturation

Figure 4.4 : VEMS donné par le spirometre en fonction d'amplitude v a la 1ére seconde

Discussion :

Cette méthode a donné une grande erreur de 10% sur un intervalle de VEMS de [1.5
3.89] (litre), avec une équation montrée au-dessous (Equation 4.1).

Un autre inconvénient de cette méthode est constaté, pour des patients qui ont le méme

VEMS, une grande différence d’amplitude est marquée (le cercle noir dans 1a figure 4.4), par
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contre pour les patients de VEMS différents, de trés proches amplitudes sont marquées (le
cercle rouge).

Equation de linéarité :
VEMS = 0.00024 v + 0.86 Equation (4.1)

4.2.2 La 2eme méthode : prendre ’amplitude d’enveloppe a 1s

Pour cette méthode, nous avons pensé a faire un lien entre le VEMS du patient donné
par le spirometre et 'amplitude d’enveloppe du signal dans la premiére seconde. Suivant

I’organigramme ci-dessous nous avons atteint le but voulu :

/ Lire le fichier audio /

Tracer I’enveloppe du

signal

l

Faire un filtrage

l

Extraire ’amplitude (a) a

t=1s

Aprés I’exécution du programme pour chaque patient, hous prenons la valeur affichée,

le programme illustré dans I’organigramme suivant a €té exécuté :

Creéer un vecteur des (a)

l

Créer un vecteur des

VEMS
1
Tracer VEMS=f(a)

|

Faire la linéarisation et

détecter erreur de

linéarité
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Résultats :
VEMS en fonction d"amplitude d"enveloppe a t=1s
¢ data1
linear A
4.5 1

2

@ 4r

2

2

‘o

W35

<@

3

@ 3

= * *

S

° *

w0 251

=S * *

w

>

L ¥
2 séé N %ﬁ»ﬁ *
¥ *
*
15 ” . ‘ . . ‘
0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12
amplitude d"enveloppe a t=1s
Figure 4.5 : VEMS en fonction d'amplitude d'enveloppe a t=1s
Discussion :

Le résultat obtenu dans la figure 4.5 est peu satisfaisant ; car il donne une erreur de
linéarité égal a 8%o sur un intervalle de VEMS=[1.5 4.61] (litre), pour cette raison, nous avons
besoin de penser a une autre solution. L’équation obtenue par cette méthode est la suivante

(équation 4.2) :

Equation de linéarite :
VEMS =24a+ 1.6 Equation (4.2)

4.2.3 La 3eme méthode : la somme d’intégrale du signal

L’idée de cette méthode est semblable a celle de la premiére méthode, mais dans ce cas,
la somme de vecteur résultant aprés 1’intégrale a été faite pour calculer le maximum du volume

expiré par le patient dans la 1°® méthode suivant cet organigramme :

/ Lire le fichier audio /

l

Tracer I’enveloppe du

signal et faire le filtrage
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Calculer I'intégrale sur

une seconde

l

Calculer la somme (s) du

vecteur d’intégrale

Pour chaque patient, la valeur de (s) a été prise pour la comparer avec le VEMS dans

I’étape suivante, selon cet organigramme :

Créer un vecteur des (5)
Creer un vecteur des
VEMS

l

Tracer VEMS=A(s)

|

Faire la linéarisation

l

Détecter ’erreur de

linearité
Résultat :
VEMS en fonction de la somme d'intégrale sur 1s
5 ‘ T T : : T
* datal
. x*

4.5 linear i
S 4r * 1
E) ® ¥
2
S35 7
= 3
) *
<
—_ 3 = .
8 x *
2
S 25 * .

K *

g *
(%)
=2 2 * * * i
w x*
> wk o *

1.5 * * 1

1 1 1 1 L 1 1
2 4 6 8 10 12 14 16
somme de vecteur résultant par I"intégrale

Figure 4.6 : VEMS en fonction de la somme d’intégrale sur 1s
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Discussion :
La figure (4.6) représente le résultat obtenu dans cette méthode, I’erreur de linéarité
résultante égale a 6%, elle est la plus petite erreur par rapport aux méthodes précédentes, donc

elle est la meilleure. Dans ce cas 1’équation de linéarité résultante est la suivante :

Equation de linéarité :
VEMS =0.3v+0.28 Equation (4.3)

Puisque cette méthode a donné le résultat le plus satisfaisant, donc c’est la méthode
choisie pour calculer le VEMS dans notre interface suivant : 1’équation (4.3). La figure (4.7)
représente le VEMS donné par notre approche en fonction du VEMS donné par le spirométre.

VEMS de I"approche en fonction de VEMS de spiromeétre

* VEMS
45 ¥ 1

VEMS donné par "approche (1)

1 1 1 1 1 L 1
15 2 25 3 35 4 4.5 5

VEMS donné par le spiromeétre (1)

Figure 4.7 : VEMS donné par notre approche en fonction de VEMS donné par le spirométre

Courbe volume-temps finale :
Aprés I’étalonnage de VEMS et ’application de I’équation (4.1) sur I’axe des
amplitudes (nous ne pouvons pas appliquer 1’équation (4.3) car elle représente la somme de

tous les intégrales et non pas I’intégrale seulement), le résultat suivant sera affiché :
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A) Résultat final de ’approche B) Résultat du spirometre

Courbe VIT de ["approche

L= ]

|

Wolume [l )
s
=
L
-
s

i

s

da

Figure 4.8 : Comparaison entre la courbe V/T du test et de notre approche, A) résultat final de
I’approche, B) résultat du spirométre

Discussion :

La figure (4.8.A) représente le résultat final de la courbe volume-temps de notre
approche aprés 1’étalonnage avec 1’équation (4.1) qui a donné un VEMS=2.68 litre, en parallele
dans la figure (4.8.B) le résultat du spirometre est affiché avec un VEMS=2.82 litre. Donc nous

sommes satisfaites du résultat obtenu par I’approche qui sera appliqué plus tard dans le GUIDE.

4.3 Courbe Débit-VVolume

e Intégrale en fonction de moyenne du signal de toute I’expiration avec un
calcul toujours du début :

La courbe débit-volume est aussi importante que les deux parametres VEMS et DEP,
cette courbe -comme son nom I’indique- contient les débits respiratoires (sur I’axe des
ordonnées) et les volumes respiratoires (sur ’axe des abscisses) pendant toute I’expiration du
patient. Donc nous avons combiné les deux méthodes suivies pour extraire le volume et le débit

et enfin avoir cette courbe.

L’organigramme suivant montre les étapes du programme :
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/ Lire le fichier audio /

Tracer I’enveloppe du

signal

I

Faire un filtrage

Calculer I'intégrale de Calculer la moyenne
toute I’expiration avec de toute I’expiration
un pas de 0.01s avec un pas de 0.01s

Tracer la courbe

débit=f(volume)

Pour le sens de calcul d’intégrale et de moyenne dans cette étape est le méme ; il
commence toujours par le début d’expiration (c’est-a-dire a 0) comme il est détaillé dans la
figure (4.9) :

— AletBl; le calcul d’intégrale et de moyenne du premier pas.
— A2et B2; le calcul apres un certain temps d’expiration.
— A3et B3; le calcul a la fin d’expiration.
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N .

A3

Sens de calcul d intégral du signal

.

Sens de calcul de la moyenne —

Figure 4.9 : Sens du calcul d’intégrale et de moyenne du signal du début d’expiration

Résultats :

les moyennes en fonction des intégrale

=0.05s

[0}
a
a 0.
0
0
>
a
0
c
c
c
>
0
£
[0}
9

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
les integrale avec pas=0.05s

Figure 4.10 : Comparaison entre la courbe débit-volume donnée par la méthode 4.3 et la courbe du
spirometre
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Discussion :
La figure (4.10) représente a gauche le résultat obtenu pour un patient avant d’appliquer
les fonctions de linéarités sur les deux vecteurs. L’ inconvénient le plus remarqué est I’ascendant

lent du signal par rapport a la courbe débit-volume donnée par le spirometre (montrée a droite).

e Intégrale en fonction de moyenne du signal de toute I’expiration avec un
calcul de volume toujours de 0 et différent pour le débit :

A cause du probléme cité auparavant, il était nécessaire de changer la méthode de calcul
des deux parameétres ; pour cela la figure (4.11) montre la nouvelle méthode de calcul :

— Al’ et B1’; le calcul d’intégrale et de moyenne du premier pas en commencant
ao.

— A2’ et B2’ le calcul apres un certain temps d’expiration ; I’intégrale commence
a 0 par contre la moyenne e décale avec un pas de 0.01s.

— A3’ et B3’ ; le calcul a la fin d’expiration ; I’intégrale commence toujours a O et
la moyenne se décale jusqu’au dernier pas d’expiration.

Ar A2 A3

Sens de calcul d’intégral du signal ——

BI’ B2’ B3’

Sens de calcul de la moyenne A—

Figure 4.11 : sens de calcul avec le volume toujours a 0 et le débit décalé toujours par 0.01
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Résultat :
(A) (B)
Courbe Débit-Volume Courbe Débit-Volume
0.45 T T T T 0.25 T T T T T T
04r / ’\ - /_\\
0.35 - / / \ 02 y \\
/ /
// / \
L / \ / \
08 / \ 0.15 / \
0250 | \ _ /
2 / \ Q \
= 02 | = o1t
2 2 | A~
© osp | e | 1/
| L |/ \
01/ (. o A
\ ] (I —-—
| W o s
0 e I
005 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 005 e
0 0.5 1 15 2 25 3 -0.1 0 01 02 03 04 05 06 07 08 09
Volume (1) Volume (1)
Figure 4.12 : deux exemples de courbe débit-volume avant I’étalonnage,
(A) patient a une bonne expiration, (B) patient a une mauvaise expiration
Discussion :

Le résultat affiché dans la figure (4.12.A) est correct coté forme, mais il faut régler
I’amplitude du débit pour obtenir le méme débit donné par le spirometre ; pour cette raison, il
faut ajouter dans le programme 1’équation (3.6) pour le débit, et I’équation (4.3) pour le volume.

Les résultats exacts sont alors obtenus et montrés dans la figure (4.13).

Par contre la figure (4.12.B) représente une mauvaise expiration donc cette courbe peut

indiquer si le test est bien fait ou non.
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Chapitre4 :
Résultat de ’approche :
(A%)
Courbe Débit-Volumede ["approche

Débit (I / 5)

——testde |"approche
— — prédit

4 5

Volume ()

=
=

.

D] ¢ )

W ol k@ M ok @ W

(B)
Courts D&b-vVolums ds Mapprochs
i ]
1 2 E 4
Wipdums {1}

&
=]

(A”)

(B”)

Figure 4.13 : deux exemples de courbe débit-volume de notre approche,

(A”) patient a une bonne expiration, (A’”) patient a une mauvaise expiration,

(B’) résultat du spirometre du patient A, (B*”) résultat du spirométre du patient B

Discussion :

La figure (4.13) représente une comparaison entre deux courbes débit-volume (A’ et

B’’) obtenues par le spirométre, et deux autres obtenues par notre approche (A’ et B’). Nous

remarquons bien que la courbe de la 1°® patiente (A’) a une bonne forme en la comparant avec

la courbe (A’’) car cette patiente a bien expiré, sauf que pour 1’approche il n’y a pas une chute

directe ; c’est dii & une ré-expiration avant de terminer la 1%¢. Par contre, la2®™ patiente a une

mauvaise expiration ; pour cela la courbe dans les deux cas (B’ et B’’) a une mauvaise forme.
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4.4 L’interface graphique du travail

Tout le travail fait est collecté dans une interface graphique, pour faciliter a I’utilisateur
de faire et refaire son test sans la reprogrammation a chaque fois d’utilisation, et aussi a prendre
les informations nécessaires sur sa fonction respiratoire. Ces informations sont représentées
d’une fagon simple et organisée ; en commengant par la lecture et I’acceptation du fichier audio

(I’expiration d’utilisateur) et en terminant par ’affichage des résultats (DEP et VEMS) avec les

courbes appropriées.

4.4.1 La barre des outils

e Fichier : cette liste contient un élément « ouvrir le fichier audio ». Elle est faite
avec 1’icOne « menu editor » du guide ou nous pouvons ajouter des nouveaux
¢éléments avec ’icone « new menu item », comme il est illustré dans la figure
(4.14).

e Aide : ce menu contient la fagon d’utilisation de ’application avec les normes
du DEP et VEMS pour chaque utilisateur (ceci depend du sexe, taille, age ...).
Ils sont faits de la méme fagon que la premiére liste.

= La fiche d’emploi est ecrit sous format PDF par les trois langues ;
arabe, francais et anglais pour assurer la compréhension de 1’utilisateur

(voir la figure 4.16).
= Les normes sont classées dans trois PDF ; le 1* pour le sexe masculin,
le 2°™ pour le sexe féminin et le dernier pour les enfants (voir la figure

4.15).

e Quitter : ce bouton contient dans sa fonction de programmation que
I’instruction « close », car son role est de sortir de I’interface graphique (voir la
figure 4.14).
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=y Q0 2 Ehd % B
EMEnuEd\tur _ - -
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[3] Push Button '=' y T DNX

== Slider o Menu Properties
@ Radic Button Label: | Quitter
[ Check Box Menu edltOI’ Tag: | Quitter
[ Eqlit Text
Accelerator: Ctrl + Mone ~

™1 Static Text
[] Separator above this item

=5 Pop-up Menu
Ell Listbox [ Check mark this item
Toggle Button
Ed Table
ic{ Axes

Panel Mare Properties...

Enable this item

NeW menu |tem Callback: %automatic View

"2 Button Group

ZX ActiveX Control

Menu Bar  Context Menus

oK Help

Figure 4.14: Création des menus (Fichier, Aide et Quitter) de I’interface

Calcule du DEP et VEMS sans capteur spécifique

Les valeurs normmales du débit expiratoire de pointe (DEFP) chez l'adulte varient en fonction du
sexe, de 'dge et de la taille.
Une variation de 20% en plus ou en moins est considérée comme normal.

NORMES CHEZ LES HOMMES

Pour les hommes de moins de 1m0, prendre le tablean femme._

DEP en I's

Age Taille

1m 60f1m 67|[1m 75{|1m 83|1m 90
15ans| 883 ) 9 |/ 5.16 9.66 || 9.8
20 ansf| 9.33 | 9.66 | 985 | 10 |[10.18
25 ansf| 9.83 10.25) 10.5 ||10.68
30 ansf| 10 10.5 |[10.66 || 10.83
35 ansf| 10.16 1083 11
40 ans| 10.16 1083 11
45 ansf| 10 10.66](10.83
50 ansf| 9.83 10.5 ||10.65
55 ansf| 9.58 10.16](10.33
60 ansf| .33 983 | 10
65 ans| 9@ 938 975
70 ans|| 8.66 916 || 9.41
75 ansf| 8.33 883
80 ans| 8 85 | 866
85 ans| 7.66 8.16 || 8.33

Le VEMS est entre 2.66-5.251

Figure 4.15 : les normes du DEP et VEMS sous format PDF (pour homme)
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Micro-Spiro

La methode d*niilization :

Ce document zide ['uilisateur de cette appheanon 3 Iahlizer facilement, les étapes a sunre sont tras
facles, sont les swvantes

* [ utlisateur dout etre a I'ase ef assis, ne porte auoun truc qu derange |'inspiration et
I'expiration forcée tel que le dentier, la ceinfure. . ect.

¢ | utilisateur doit m prendre son medicament broncho-dilatatenr (Vontoline) m fumer avant de
fawre |"enregistrement (3 heures pumimum}).

¢ Inspwer profondsment et lancer "enregistrement voeal par télephone ou par pe et expirer
forcement ef lenfement.

¢ Letelephone doit &fre vertical ef un peu loin de Iz bouchke d'uilisatewr d'environ 15 om pour
eviter |z eréte du signal audio.

¢  Lancer I'application, cuviar le fichier audio a 'aide de 1'icone « fichuer » de la barre d'outil
PLs # AT &, une fenéfre s owvre et affiche tout enregistrement vocal de type mpd.

¢ ] utilisatenr doit cholsir son dermier enreglstrement et appuyer sur « OK ».

¢ 51]'amplitude de | enremistrement depaszse le 1 (D) I'application affiche « emeur », sinon tous
lez parametres et les traces seront affiches.

¢ 5 |'utibisateur besom de voir 51 ses valeurs du DEP et VEMS sont bonnes ou pas, 1 suffit de

chiquer sur I'1cdne « aide » puis « normes » ef les comparer avec les valewrs qu sont affichees.

Figure 4.16 : fiche d’emploi de I’application sous format PDF en frangais

e Lenom et la couleur de I'interface : pour nommer 1’application, un espace en
haut d’interface est créé par « static text » contient le nom en blanc avec un
font en rouge, I'interface est colorée en bleu pour que I’application devienne
plus attirante et confortable a I’ceil au méme temps (voir la figure 4.17).
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Calcul du DEP et VEMS sans capteurs spécifiques

Figure 4.17 : choix du couleur et nom d'application

4.4.2 L>acceptation du fichier audio

L’utilisateur doit veiller a ce que la valeur du signal ne dépasse pas la limite prescrite
dans le programme (amplitude=1) ; pour cela un bouton « OK » a été réalisé avec I’icone « edit
text » (voir la figure 4.18), puis programmé comme suit :

e Sil’expiration est faite parfaitement ; ¢’est-a-dire I’amplitude du signal ne dépasse pas
le 1dB, le bouton va afficher « OK » et ainsi tous les résultats vont étre affichés
(exemple dans la figure 4.21).

e Par contre si I’expiration est mal faite (signal audio écrété), le bouton va afficher
« erreur » avec aucun résultat pour refaire le test (exemple dans la figure 4.22).

Cette étape a pour but d’éviter la créte du signal que peut fausser les résultats.

_K elect , e
Calcul du DEP et VEMS sans capteurs spécifiques

e Slider

® Radio Button

A Check Box
R o 1

=3 Pop-up Menu
Listbox
=l Toggle Button
E Table
,{Cf Axes
[E Panel

|E Button Group

ZX ActiveX Control

Edit text pour créer un bouton OK

Figure 4.18 : création du bouton OK pour assurer le bon déroulement du test
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4.4.3 L’affichage du DEP et du VEMS

Pour afficher les valeurs du DEP et du VEMS du test deux cases vides ont été créés avec

I’icone « edit text » et deux autres cases avec « static text » pour mentionner les noms des

parametres avec leurs unités (voir la figure 4.19).

File Edit View Llayout Tools Help

Pour afficher le DEP dans la premiére case ; le programme de la 5°™ méthode
du chapitre 3 (la moyenne d’une seconde d’expiration aprés le filtrage
d’enveloppe) sera écrire avec I’équation (3.6) pour faire 1’étalonnage.

Pour afficher le VEMS dans la deuxiéme case ; le programme de la 3°™
méthode de ce chapitre (la somme d’intégrale du signal) sera écrire avec
I’équation de linéarité (4.3) pour faire 1’étalonnage.

DEd/«DRy~|2Bhd QP

Push Button

Calcul du DEP et VEMS sans capteurs spécifiques

o Slicer

® Radio Button

b4 Check Box

| W Edit Text 1 |

1] Static Text

||

3 Pop-up Menu

Listhox

B Toggle Button

B Table

}ﬁmm

[Ty_ Panel

‘E Button Group

X ActiveX Control

Figure 4.19 : interface pour I’affichage du DEP et VEMS

4.4.4 1’affichage des courbes

Dans le but d’afficher les deux courbes les plus nécessaires pour connaitre si I’expiration

est bien faite (la courbe débit-volume et la courbe volume-temps), nous avons réservé deux

cases spéciales pour les courbes avec I’icone « axes » comme il est illustré dans la figure (4.20).

Pour la courbe débit-volume : la case (dv) est réservée pour ’affichage, avec son
titre au-dessus réalisé avec 1’icone « edit text » pour faciliter I’identification.
Afin de tracer cette courbe, le programme de la 1¥°*méthode : intégrale en
fonction de moyenne du signal de toute I’expiration (avec un calcul de volume
toujours de O et difféerent pour le débit) a été placé dans la fonction
« update_fig », avec une limitation et une nominalisation des axes avec leurs
unités, un exemple de résultat est montré dans la figure (4.21).
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e Pour la courbe volume-temps : elle est affichée dans la case (vt) avec son titre
au-dessus, dans la fonction « update_figl » le programme qui est déja montré
dans le titre ‘4.1 courbe Volume-temps’ a été écrit, avec 1’étalonnage par
I’équation (4.1). les axes de cette courbe ont aussi subi une limitation et une
nominalisation avec leurs unités comme la figure (4.21) illustre.

Calcul du DEP et VEMS sans capteurs spécifiques

Push Button

e Slider

® Radio Button

Goee N e |
=

=3 Pop-up Menu
Listbox Courbe Débit-Volume courbe volume-temps

& Teggle Button

[ Edit Text
AT T —

|E Button Group
X ActiveX Control

Figure 4.20 : création des axes pour afficher les deux courbes avec leurs titres

Exemple d’un essai de I’interface :

I fichier aide quitter N

Calcul du DEP et VEMS sans capteurs spécifiques

.
v

Courbe Debit-Volume Courbe Volume-Temps

_=

Figure 4.21 : résultat du premier essai de l'interface
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fichier aide quitter L

Calcul du DEP et VEMS sans capteurs spécifiques

erreur

Courbe Débit-Volume Courbe Volume-Temps

Figure 4.22 : exemple d'un essai avec un fichier audio écrété

4.5 Extraction d’autres parametres de la spirométrie

Puisque notre objectif a été atteint, nous avons décidé d’ajouter deux autres parametres

a notre interface : la CVF et I’indice de Tiffeneau.

4.5.1 L’obtention de la CVF

La capacité vitale forcée (CVF) représente le volume maximal du gaz durant une
expiration forcée ; donc il est extrait de la courbe Volume-Temps obtenue par notre approche.
La seule chose que nous avons faite dans le programme est de détecter le maximum du
volume dans cette courbe et I’afficher dans une case créée avec I’icone « edit text » et une autre

case avec « static text » pour mentionner le nom du parametre (figure 4.23).

4.5.2 Déduction du coefficient de Tiffeneau

L’indice de Tiffeneau représente le rapport entre le VEMS et la CVF
(VEMS/CVF*100), donnant un pourcentage de 70% ou plus pour les individus sains, ou des
valeurs basses pour les individus qui ont une maladie pulmonaire obstructive.

Ce parametre est affiché dans I’interface comme les autres dans une case créée par « edit
text » et programmeée avec : TIFF=VEMS/CVF*100 (voir la figure 4.23).
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4.6 Courbes de limitation

Ces courbes représentent les limites inférieures et supérieures de la courbe débit-volume
et la courbe volume-temps. Ils sont déduits a partir des figures affichés dans les courbes du
spirometre.

Si la courbe d’expiration est inférieure aux limites inférieures, cela veut dire que le

patient a un probléme respiratoire (figure 4.23).

fichier aide quitter

Calcul du DEP et VEMS sans capteurs spécifiques

Affichage du CVF et

coefficient de Tiffeneau

Figure 4.23 : Création des cases d’affichage de CVF, du coefficient de Tiffeneau et des courbes de
limitation
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4.7 Logo de l’interface

La création du Logo était la derniere partie de notre travail, elle combine entre deux
éléments principaux dans le passage du test spirométrique avec la nouvelle approche ; le
microphone qui capte le signal audio de I’expiration qui provient des poumons (comme la figure
4.24 illustre).

Figure 4.24 : Logo de notre interface

4.8 Tests

Une fois I’interface ajustée ; apres avoir ajouté le logo et le bouton OK d’une maniére
apparente, nous sommes passees a quelques tests de I’approche. Les résultats affichés par
I’interface sont comparés avec ceux du spiromeétre.

Dans la figure (4.25) nous pouvons remarquer la ressemblance évidente entre les
résultats obtenus par I’interface avec ceux du spirometre pour un patient sain.

La figure (4.26) présente les résultats tres confondus de 1’approche et du spiromeétre pour
une patiente qui souffre d’un syndrome obstructif.

Nous avons refait la méme chose pour le cas d’un patient qui est atteint d’une maladie
restrictive en figure (4.27).

La figure (4.28) montre que I’approche ne répond pas car ’expiration n’est pas dans les

normes, le patient doit refaire I’expiration.

77



Chapitre4 : Extraction du VEMS et finalisation du travail

fichier aide  quitter

A

Courbe Débit-Volume Courbe Volume-Temps

test de I"approche test de I"approche
— — limites.

Figure 4.25 : Comparaison des résultats pour un sujet sain
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Micro-Spiro
=

Courbe Débit-Volume Courbe Volume-Temps

fichier aide  quitter

= {est de |"approche = test de I"approche
— — limites

Figure 4.26 : comparaison des résultats pour un sujet qui a une maladie obstructive
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test de I"approche
— — limites

Figure 4.27 : comparaison des résultats d'un sujet qui a une maladie restrictive
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: Micro-Spiro :
—_ -

[veso: [ BTN |

Figure 4.28 : résultat d'une mauvaise expiration

Conclusion

A la fin de ce travail, on peut dire que tous nos objectifs sont atteints :

L’affichage du DEP, du VEMS, de CVF et du coefficient de Tiffeneau dans I’interface
ont donné de trés bons résultats.

Les formes de la courbe volume-temps et la courbe débit-volume ont été trés
satisfaisantes, bien que les expirations des patients ne soient pas complétes ; elles sont arrétées
avant les 6s.

Concernant I’extraction du VEMS a partir de la courbe volume-temps, elle donne une
petite différence par rapport au VEMS affiché.
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Conclusion générale

Quand une personne nait, elle annonce son entrée dans ce monde en inhalant l'air, et elle
le quitte avec un dernier souffle, car le processus de respiration est primordial pour vivre. Il
n'est donc pas étonnant que les humains aient découvert son importance depuis lI'antiquité non
seulement pour rester en vie, mais plutdt en préservant le pouvoir, pour que le corps et I'esprit
remplissent leurs fonctions. Pour cette raison, la surveillance de cette fonction trés vitale occupe
une grande place dans divers domaines de la science ; dans I’anatomie, la physiologie, la
pathologie et méme en instrumentations biomédicales. Plusieurs techniques ont été explorées
afin de créer une multitude de spirométres, qui ont été inventé et développé depuis 1840, nous
avons passe en revue les principaux types a savoir : le spirometre a filament thermique, turbine,
incitatif, a cloche, ultrason, a soufflet et le Pneumotachographe.

Mais les nombreux inconvénients de ces différents dispositifs ; comme le nettoyage, la
maintenance, le consommable, le prix ou encore la fiabilité, poussent les chercheurs a ameliorer
I’instrumentation de la spirométrie.

L’étude des différentes techniques déployees pour la realisation des microphones a
montré que les microphones comme les capteurs des spirometres captent les variations de la
pression. Partant de cette similitude, nous nous sommes lancées dans un travail afin de
remplacer le capteur du spirométre avec un simple microphone du téléphone ou du PC, ce qui
a donné une nouvelle technique pour I’exploration d’une expiration forcée sans capteurs
spécifiques.

Le premier objectif était d’extraire le débit expiratoire de pointe (DEP) a partir d’un
enregistrement audio d’une expiration forcée. En commencant par la collecte du plus grand
nombre possible des fichiers audio d’expirations dans une base de données, cette étape a été
difficile pour plusieurs raisons. La premieére c’est que les patients ne collaborent pas facilement,
la deuxiéme et I’absence du calme au milieu hospitalier, donc un grand nombre des fichiers
sont bruités, la plus dangereuse c¢’est la présence du Covid-19 dans le milieu, surtout dans les
cabinets de pneumologue. Ces enregistrements ont servis a nous produire les parametres les
plus nécessaires dans un test de spirométre (le DEP puis le VEMS). Ensuite, nous sommes
partis sur plusieurs chemins avant de trouver la méthode adéquate qui fait appelle a plusieurs
techniques du traitement de signal simples et primitives effectuées sous MatLab. Le volume
expiratoire maximal en une seconde (VEMS) est déduit suite a un filtrage suivi d’un judicieux
calcul d’intégral puis d’un étalonnage. Et ainsi nous sommes parvenues a tracer la courbe débit-

volume et a déduire le coefficient de Tiffeneau aprés la détermination de la CVF .Tous les
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paramétres ont été comparés a des valeurs relevées a I’hopital sous la vigilance de spécialistes
en pneumologie, et les résultats présentent des erreurs d’incertitude trés acceptables malgré les
moyens dérisoires.

Suite & ce travail, nous avons mis & portée de main une interface facile & manipuler afin
de servir comme un spirométre. Le patient se met a une dizaine de centimétres du microphone
et produit une expiration forcée. L’interface affiche les valeurs du DEP et du VEMS avec les
deux courbes données par ce test ; la courbe débit-volume pour assurer la bonne expiration et
la courbe volume-temps pour assurer ’expiration compléte de I’utilisateur. L’interface
comprend également les normes dans le but de guider I"utilisateur a connaitre son état de santé.

Notre premier objectif était donc de calculer les deux paramétres (DEP et VEMS), aprés
le succés dans I’obtention de ces deux derniers, nous avons développé le travail pour avoir les
deux courbes (debit-volume et volume-temps). Puis, nous avons ajouteé deux autres parametres
importants que sont la CVF et le Coefficient de Tiffeneau, mais dans un test de spirometrie il y
a plusieurs autres parametres a estimer, ainsi que la courbe debit-volume pour I’inspiration,
pour cela nous aimerions bien développer le travail ainsi que ’interface graphique et la lancer
comme une application téléchargeable sur smartphone. Nos conseils pour les prochains travaux
sont de choisir un milieu calme pour faire les enregistrements vocaux, et de faire beaucoup
d’enregistrements. Un autre point important est que la durée d’expiration enregistrée doit étre
longue (environ 6s), de refaire ’enregistrement si le patient a ré-inspiré avant d’éliminer tous
le volume d’air pendant ’expiration, et finalement de refaire 1’enregistrement plus qu’une fois
pour chaque patient pour assurer la similarité des résultats obtenus.

Les premiers pas dans ce savoir-faire de spirométrie a partir de I’audible ont montré la
faisabilité de I’approche avec des traitements de signal rudimentaire, donc si nous utilisons des
traitements plus développés nous ouvrirons les portes pour extraire les parametres de la
spirométrie sans expiration forcée mais simplement d’un enregistrement de la respiration, ce

qui permettra de récolter ces parameétres pour les bébés et les handicapés.
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Annexe

Annexe

Annexe A : principe des moindres carrés

Une situation courante en sciences biologiques est d’avoir a sa disposition deux
ensembles de données de taille n, {y1, y2, . . ., yn} et {x1, x2, . . . , xn}, obtenus
expérimentalement ou mesurés sur une population. Le probléeme de la régression consiste a
rechercher une relation pouvant éventuellement exister entre les x et les y, par exemple de la
forme y = f(x). Lorsque la relation recherchée est affine, c¢’est-a-dire de la forme y = ax+ b, on
parle de régression linéaire. Mais méme si une telle relation est effectivement présente, les
données mesurées ne vérifient pas en général cette relation exactement. Pour tenir compte dans
le modéle mathématique des erreurs observées, on considere les donnees {y1, y2, . . ., yn}
comme autant de réalisations d’une variable aléatoire Y et parfois aussi les données {x1, x2, . .

, Xn} comme autant de réalisations d’une variable aléatoire X. On dit que la variable Y est la
variable d"dépendante ou variable expliquée et que la variable X est la variable explicative.

Les données {(xi, yi), i =1, ..., n} peuvent étre représentées par un nuage de n points dans le
plan (x, y), le diagramme de dispersion. Le centre de gravité de ce nuage peut se calculer
facilement : il s’agit du point de coordonnées(x,y) = (% . xi,% . yi) Rechercher une
relation affine entre les variables X et Y revient a rechercher une droite qui s’ajuste le mieux

possible & ce nuage de points. Parmi toutes les droites possibles, on retient celle qui jouit
d’une propriété remarquable : ¢’est celle qui rend minimale la somme des carrés des ecarts

des valeurs observées yi a la droite yi = axi + b. Si €; représente cet écart, appelé aussi résidu,
le principe des moindres carrés ordlnalre (MCO) consiste a choisir les valeurs de a et de b.

E= z g2 Z(yl — (ax; + b))?

-"ﬁ
’\‘!

44— résidu

o\
Droite de régression de

y en x de pente a et
d’origine &

Lt —p X

Figure A.1 : Principe des moindres carrés [27]

PPN = _ L DO B s A
Un calcul montre que ces valeurs, notées @ et b sont : @ = ==L~ —=""¢t h =y — ax.
Z?:1(xi_x)z

On exprime souvent @ au moyen de la variance de X,s? et de la covariance des variables
aléatoires X et Y, covy, :

1 1 — —
a= CO'l?xy/Sx avec stc - 1(xl - x) et COVyy = Zl l(xl x)(yi - y) [27]
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Annexe

Annexe B : Comparaisons des résultats entre les courbes de

I’approche et du spirométre pour quelques patients
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Figure B.1 : Comparaison des résultats de la patiente B.Fatiha
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Figure B.2 : Comparaison des résultats du patient G.Mohamed
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Figure B.3 : Comparaison des résultats de la patiente B.Aida
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Figure B.4 : Comparaison des résultats de la patiente G.Bahia



