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Résumé /5

) )
Résumé : d gy

La conception et le développement des application les serfllc de la

télémédecine, sur des périphériques mobiles ne cessent m re;du fait de I’adoption de
plus en plus forte de terminaux mobiles et de I’émergence de nouveaux usagers.

Toute fois le manque de maturité des solutions proposées par les différents constructeurs
rend la plupart de leurs systémes embarqués ouverts et non interopérables. Ainsi, il est
souvent nécessaire, lors d’un développement sur un mobile, de trouver un compromis entre
les performances globales et la portabilité des applications que I’on veut concevoir.

Les travaux effectués dans le cadre de ce projet du master se situent autour des recherches
dédiées ala télésurveillance cardiaque par les dispositifs mobiles

L’objectif principal est de permettre un suivi a distance des personnes dépendantes
comme les personnes dgées, les handicapes. , les malades cardiaque.., afin d’adapter leur
environnement domestique et palier leurs incapacités. Dans ce stade la, il est indispensable
d’effectuer un diagnostic en temps réel et de bien gérer les données informatisées des
patients entre les différents acteurs médicaux tout en assurant une surveillance en
permanente les malades & hautes risque.

Ainsi, le besoin de faire un diagnostic rapide et fiable des patients et de détecter leurs états
de sante (situation critique) efficacement permet de gagner du temps dans leurs prises en
charge.

Mot-cle—M-sante, la Télémédecine, Télésurveillance cardiaque , ECG,

,clientmobile/serveur .
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Introduction général

1. Contexte Général :

Depuis quelques années, de nombreuses évolutions réalisées dans les environnements
mobiles et les réseaux sans fil suscitent un intérét croissant pour Iinformatique mobile.
L’exploitation de ces nouveaux terminaux introduit de nouvelles problématiques et crée de
nouveaux besoins, Ils permettent a des usagers (éventuellement mobiles) d’avoir accés a
des services indépendamment de leurs positions physiques, et hors de services de base
comme les services d’appel, les services de messagerie, etc. Dans cette nouvelle vision,
une grande vari€té de services sera offerte non seulement au grand public mais aussi aux

personnes dépendantes, comme des maladies, des personnes agées,

Les services de Télémédecine par mobile ou télésanté par mobile se sont des services les
plus importants dans le domaine de la santé, en particulier les services qui prennent en
charge les patients qui sont a domiciles, en voyage, loin des hopitaux, ces services
permettent d'améliorer la qualité de vie de la population & besoin de visites médicales

périodiques.

Les maladies cardiaques constituent I’une des causes principales d'invalidité et de déces et
leur apparition augmente avec I'dge. Méme si les connaissances acquises en cardiologie
sont grandes, le cceur n’a pas encore dévoilé tous ses secrets. La plupart des déces

cardiaques se produisent & I'extérieur des milieux hospitaliers.

Des études récentes ont montré qu'il existe des symptdmes anormaux cardiovasculaires
importants courants tels que les douleurs thoraciques, avant I'apparition soudaine d'une
arythmie cardiaque mortelle.

Si ces symptomes peuvent étre détectés et diagnostiqués, on gagne du temps pour
prévenir la pathologie cardiaque (crise cardiaque). Par conséquent, on réduit le nombre
d'incapacités de décés causés par ces maladies, donc il est nécessaire d'avoir une méthode

efficace pour surveiller ces derniéres [18]

Pour pallier a ce probléme, une nouvelle stratégie est adaptée dans le domaine de la santé,

c’est la Télésurveillance cardiaque en temps réel.
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Pour cela L'entreprise TICMED propose un projet biomédical pour surveiller a distance les
maladies cardiaques, le projet inclut une partie matérielle et d’autre logicielle.

La partie matérielle comporte un produit destiné au suivi de certaines pathologies cardio-
pulmonaires. Le dispositif préléve un signal physiologique du patient afin de le transmettre

au médecin sur son téléphone portable via un serveur sécurisé.

Notre projet est arrivé pour la mise en place de la partie logiciel, cette derniére comporte le
développement d’un logiciel client mobile-serveur pour la gestion des données médicales
des patients(le signal ECGQG).
2 Organisation du mémoire
Notre mémoire est divisé en deux parties :
Partiel : L’état L'art
Cette partie comporte deux chapitres
% Chapitre I : Télésurveillance a distance est le signal EC G :
Ce chapitre débutera par la définition du domaine de notre projet qui
m-santé, la télémédecine et leurs catégories d’application, ensuite on fait une étude
globale sur le signal ECG, et a4 la fin une étude comparative sur certains travaux
dans ce domaine.
% Chapitre II : le modeéle client mobile /serveur :
Ce chapitre définit la technologie client mobile /serveur ainsi les outils d’informatique
mobile que nous les adaptons dans notre projet.
Partie Il : La démarche de développement
Cette partie comporte quatre chapitres :
% Chapitre I : description de la solution mobile :
Ce chapitre explique la solution mobile proposée par la société TICMED pour la
surveillance a distance des maladies cardiaques.
¢ Chapitre II : Expression des besoins
Ce chapitre détermine les besoins de la solution mobile proposée par la société
TICMED.
¢ Chapitre III : analyse et conception du systéme
Ce chapitre présente les diagrammes de concept ion de notre systéme ainsi les pseudos
algorithmes pour le stockage et 1’affichage du signal ECG.

¢ Chapitre IV : Implémentation  de Systeme

T I B T T A A A RS R VR S S A AN T TR ST TG RS tnd
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Ce chapitre détermine la réalisation de notre systéme



CHAPITRE ]
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LA TELESURVEILLANCE ET LE SIGN

| LA
g ECG

Chapitre I

I.1 Introduction :

Le domaine de la santé est I'un des domaines ou les technologies de communication et de

I'information (TIC), porte un intérét majeur depuis une dizaine d’année.

Aujourd’hui, avec l'augmentation des nouvelles technologies de communication et de
Iinformation (NTIC), une nouvelle stratégie s’adapte au secteur santé c'est le E-Santé (O-
Heath) ou la santé en ligne, elle s’appuie sur un ensemble d’outils de communication plus
performants intégrés dans les services de la santé. Cette nouvelle stratégie permet
I’échange des informations cliniques et hospitaliéres en ligne, et fournit des services en
temps réel tel-que le diagnostic a distance, le dossier patient médical électronique, et la

surveillance en temps -réel.

L’augmentation exponentielle de I’utilisation des terminaux mobiles est I'une des
tendances les plus importantes actuellement dans les systemes de communications et de
L'information qui ouvre la possibilité d’utilisation de ces terminaux dans les domaines
professionnels, en particulier dans le domaine de la santé : cette nouvelle technologie est

appelée M-sante /mobile-sante.

Le développement des applications informatiques pour les soins, joue maintenant un role
beaucoup plus a I’extérieur des hopitaux qu’ a I’intérieur qui exige de mettre un systéme de
suivi et de contrdle plus performant ; dans le but de simplifier la vie des patients atteints
des maladies chroniques et aussi les personnes handicapées qui vivent a domicile et ayant

un besoin médical c'est les systémes de surveillance a distance.

Le M-santé, la surveillance a distance ce sont des termes particuliers dans le E-santé ce

que nous presentons dans ce chapitre.

I.2 M-Santé (M-Health):

I.2.1 Présentation:
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M-Sant¢, ou la santé mobile (M-Heath), est un terme utilisé pour la pratique médicale et la
sant¢ publique supporté par les appareils mobiles, comme les téléphones mobiles, les
appareils de surveillance des patients, des assistants numeériques personnels (PDA) et
autres appareils sans fil [1].

L'omniprésence de ces appareils dans les pays développés et en cours de développement
représente une opportunité pour améliorer les résultats de santé grice a la prestation

novatrice de services de santé et les informations liées a cette derniére [2].

Figure I.1. La Santé-mobile

L.2.2 les applications de M-santé :
La Fondation des Nations Unies a organisé la définition de la M-Health avec les six

catégories d’applications dans le domaine de la santé mobile comme suit [3] :

- L'éducation et la sensibilisation : ces applications permettent d'établir des
¢ducations et des formations sur les diverses maladies qui existent comme le sida, le
cancer, les maladies cardiaques. .. etc.

- La collecte des données a distance : ces applications sont utilisées dans des
programmes de la santé publique (ex : programme de vaccination) ; les décideurs de ces
programmes ont besoin de renseignements médicaux du public, ces données sont collectées

grice a une simple application mobile.
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- Les applications communication et formation des travailleurs de la Santé : le
principe de ces applications est de former les travailleurs dans le secteur de la santé sur un
simple téléphone portable, par des guides de santé, dont le but est d’aider et d’améliorer
I'efficacité de soins.

- Les applications pour maladies épidémies : champ d'application maladie
¢pidémie a €té intégrée pour les systémes d’alertes, permettant aux responsables de santé
de contrdler la propagation de la maladie , du suivi dans le cas d'urgence et de la possibilité
de capturer ,de détecter et de transmettre les données en cas d’incidence de la maladie d’oil
une prévention rapide de la maladie

- Les applications de diagnostic et traitement : les applications de M-santé dans ce
domaine fournissent des diagnostics, des conseils et des traitements pour les travailleurs de
la sant€ et leurs patients a distance grice & un accés sans fil aux services médicaux.

- Les applications de surveillance a distance : une des catégories d’applications la
plus adapté a croitre avec la technologie mobile c’est la surveillance 3 distance. Cette

catégorie d'application est 1’intérét de notre projet qu’on va détailler par la suite.

Figure L.2. Les applications de santé-mobile [3]

1.3 Télémédecine :
De nombreux auteurs définissent la télémédecine comme 1’union des télécommunications
et de la médecine, elle représente 1" utilisation des Nouvelles Technologies de 1I’Information
et de la Communication (NTIC) dans le secteur médical[4], elle représente aussi la partie

de la médecine qui utilise la transmission par communication d’informations médicales
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(images, comptes rendus, enregistrements, etc.), en vue d’obtenir un diagnostic a distance,
un avis spécialisé, une surveillance continue d’un malade, une décision thérapeutique[5].
La télémédecine ne remplacera jamais le contact immédiat médecin-malade mais vient

s'ajouter aux outils de médecin au service du patient [6].

Aujourd’hui, de nombreux champs d’applications et services en télémédecine ont été
déployés sur le terrain. Nous présentons cing catégories d’applications principales en

télémédecine.

- Télé consultation : La téléconsultation est un terme large pouvant regrouper
plusieurs sous applications différentes (télédiagnostic, té] expertise, téléconsultation, etc.)
mais dont le point commun est le suivant : ces applications permettent d’évaluer un patient,
ou des données le concernant, par un ou plusieurs professionnels médicaux, sans
interaction physique directe, via un systéme de téléconsultation [7].

- Téléassistance : La fonction de téléassistance a pour objectif I’aide thérapeutique
directement apportée au patient a distance, c’est une conséquence possible de la
téléconsultation.

- Télé chirurgie: L’exploitation et la manipulation des équipements médicaux
controlée a distance par le praticien sur le patient (ce qu’on appelle télémanipulation).

- Téléformation : C’est l'ensemble des applications destinées aux professionnels de
santé. on utilise des outils informatiques pour 1’aide & la formation continue des médecins

en contacts avec des professionnels via le réseau, la consultation des cours de formation.

L4 La surveillance a distance (Télésurveillance, monitoring) :

L.4.1. Présentation :

La télésurveillance consiste a établir un systéme de surveillance a distance d’un ou
plusieurs patients par un ou plusieurs professionnels de santé (médecin, soignant, et...).
Cette surveillance repose essentiellement sur la modernisation du monitoring (c’est-a-dire
de I’analyse en continu des paramétres médicaux du patient de toute nature : respiratoires,
cardiaques, etc...) en recourant & une technologie de télécommunication [8]. Cette

technique s’inscrit particuliérement dans 1’hospitalisation a domicile (HAD), c’est-a-dire

dans les cas ou le patient est suivi médicalement a domicile, les personnes concernées se
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sont des personnes agées, handicapées, et des personnes qui habitent dans une zone rurale

ou la surveillance hospitalisée est limitée.

L.4.2 I’intérét de la surveillance a distance :

1- La télésurveillance intervient comme facteur de sécurité et de qualité et renforce la
conception des prises en charge a distance, cela évite des hospitalisations non nécessaires,
indésirables pour le patient et/ou mal vécues et en cela contribuerait a diminuer
I’engorgement des services de certains établissements de santé.

2- Réduire la surcharge sur les hopitaux et les établissements de santé.

3-Améliorer D’efficacité de soins, la qualité de vie de population, et augmente la
productivité de soins.

4- ¢tablir une surveillance en temps réel, qui permet d’intervenir le médecin rapidement
selon I’état de santé des patients.

S- Réduire le cofit et le temps de déplacement pour les patients,

6- Améliorer I’accés des patients a I’expertise spécialisée.

7- Un medecin de sante peut surveiller plusieurs patients répartis sur plusieurs zones
géographiques, a la fois, donc évite aux patients des déplacements trop lointains et/ou

fréquents.

L.4.3 les limites de surveillance a distance :

La surveillance médicale a distance aune limite qui ne facilite pas toujours I'élaboration
d'un diagnostic précise a cause de l'absence physique du patient ce qui n'établit pas un
diagnostic exact. Les nouveaux systémes d’aujourd’hui ont pour but d’améliorer

Iefficacité de diagnostic par télésurveillance.

L.4.4 La Télésurveillance cardiaque (La surveillance cardiaque 2 distance) :
Aujourd’hui, la maladie cardiaque est la maladie la plus responsable de déces subite dans
le monde a cause d'une crise cardiaque ou un bloc cardiaque,

La plupart de ces décés se produisent a l'extérieur de I’hdpital, cela nécessite un systeme de
surveillance et de contrdle bien précis et plus efficaces dans le but de réduire la fréquence

des déces a cause de ces malades et a mené la population & une vie normale.
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Pour répondre au besoin actuelle une nouvelle stratégie a été adaptée aux hopitaux c'est la
télésurveillance cardiaque [8].

La Telésurveillance cardiaque se référe généralement a la surveillance de l'activité
cardiaque a distance, c'est a dire en utiliser les nouvelles technologies de communication et
de l'information pour le suivi des patients qui souffrent d’une pathologie cardiaque (trouble
arythmie cardiaque, insuffisante cardiaque .....) ou en suivre leur données cardiaque (
fréquence cardiaque ,le rythme cardiaque....) ainsi évaluer leur état de santé dans n'importe
quelle heure , généralement 1’outil le plus utilisé pour le diagnostic et la surveillance ou la
telésurveillance cardiaque est 1’électrocardiographie (la représentation graphique de

l'activité de coeur ) par un examen simple ce qu'on appelle I’électrocardiogramme.

L'objectif de ce projet est d'établir une surveillance cardiaque a distance ; telle que nous
intéresse au stockage et affichage de signal ECG ; donc nous avons besoin de faire une
¢tude générale sur le signal ECG. Ce qu’on va faire dans le paragraphe suivant :

LS Electrocardiogramme(ECG) :

L5.1 Présentation :

Un ¢lectrocardiogramme (ECG) est un test qui étudie le fonctionnement du cceur en
mesurant son activité électrique via les électrodes qui sont cutanés et positionnés sur les
déférents points du corps.

A chaque battement cardiaque, une impulsion électrique (ou [ onde O) traverse le

coeur. Cette impulsion fait contracter le muscle cardiaque afin qu’il expulse le sang du
ceeur. Le ECG est un signal biologique mesure et enregistre 1’activité électrique qui
traverse le cceur et représente cette mesure sous forme d’un graphe. Un médecin peut
observer et visualiser ce graphe et déterminer si I’activité électrique est réguliere ou
irréguliere [9].

L5.2 A quoi sert I'électrocardiogramme de ’ECG :

Le ECG a un rdle important et efficace pour les diagnostics de pathologie cardiaque, il est
simple a exécuter (simple a réaliser), sans risque et peu couteux, le ECG permet de :
1-Evaluer si le patient a eu une attaque cardiaque ou une preuve d’une précédente attaque
cardiaque.

2- Détecter les anomalies et les arythmies cardiaques (crise cardiaque, bloc cardiaque :)a

cause d’un rythme cardiaque rapide ou lent.
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3- Déterminer les problémes liés au cceur.
4- Surveiller la récupération & la suite d’une pathologie cardiaque, la progression d’une
maladie cardiaque, 1’efficacité et les effets de certains médicaments ou un stimulateur

cardiaque qui est utilisé pour la maladie coronaire.

L5.3 Les Dérivations :

Les potentiels électriques générés par le coeur se propagent dans tout l'organisme et
apparaissent a la surface du corps.

On mesure la différence de potentiel en deux points de la surface du corps a l'aide d'une
paire d’électrodes qui forme un circuit €lectronique ce qu'on appelle une Dérivation ot on
peut visualiser le courant électrique qui propage le ceeur, ces €lectrodes relides a un
appareil réenregistrement (holter, télémétrie, capteur ECG....... ... ),

En plagant plusieurs paires d’électrodes a différentes positions, on obtient des résultats
différents pour définir plusieurs caractéristiques de ECG.

Si on mesure le vecteur cardiaque dans une seule direction, on ne saura pas caractériser
bien le signal ECG Il est donc important d'avoir un standard de positionnement des
électrodes pour 1’évaluation clinique du signal ECG.

En pratique, douze dérivations sont utilisées dans les plans frontaux et transversaux
(Annexe ECG) pour explorer I’activité électrique ; on distingue [10] :

- Trois dérivations bipolaires (ou dérivations standard) : déterminées par Einthoven qui
sont: DI, DI, DIII.

-Trois dérivations unipolaires : déterminées par Wilson : aVR, aVL, aVF.

-Six dérivations précordiales : déterminées par Wilson : V1, V2, V3, V4, V5, V6.

Nous expliquerons ces dérivations dans (I’annexe ECG), la figure suivant présente ces

dérivations :
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Figure 1.3. ECG 12 Dérivation[11]
Dans ce projet nous nous intéressons a la dérivation DIl comme un test de départ ou
I"impulsion électrique du ceeur porte une direction positive avec cette dérivation, ainsi la

représentation du signal ECG est simple.

L.5.4 Les Paramétres de signal ECG[12] :

I.5.4.1 Les Mesures de signal ECG :

L’ECG est le trace du I’impulsion électrique qui traverse le cceur (séquence de des
ondes), il mesure trois émissions de base qui joue un rdle important pour la détection et la
détermination des pathologies cardiaques :

e La direction : c’est le sens des ondes (positive -négative).

© La Durée: c'est le temps pour chaque onde en milliseconde (ms).

® L’amplitude : c'est la puissance mesuré en millivolts (mv) [12].

I.5.4.2 Les différentes déflexions (ondes) :

L’ECG enregistre successivement la dépolarisation et la dépolarisation auriculaires,
puis la dépolarisation et la dépolarisation ventriculaires. Ces phénoménes sont suivis
d’un repos €lectrique qui correspond a la ligne de base isoélectrique (Annexe ECG).
Lorsque le systeme d’acquisition est mis en fonctionnement, une succession de déflexions

apparaissent, séparées par des intervalles, qui ont une terminologie bien précise.
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Figure I.4. La dépolarisation / dépolarisation auriculaire et ventriculaire/ auriculaire
= L'onde P [12] :
L'onde P correspond 4 la dépolarisation (contraction) des auriculaires, droite et gauche
peut étre négative (AVR) ou positive (DII), généralement son observation est difficile,
spécialement dans des conditions bruitées. Il faut noter que la dépolarisation auriculaire

n'est pas visible sur 'ECG car elle coincide avec le complexe QRS d'amplitude.

u L'onde QRS :
Le complexe QRS correspond a la dépolarisation ventriculaire précéde l'effet mécanique
de contraction et il posséde la plus grande amplitude de I'ECG. Il est constitué de trois
ondes consécutives :
- L'onde Q est la premiére onde négative du complexe.
- L'onde R est la premiére composante positive du complexe.
- L'onde S est la deuxiéme composante négative.

" L'onde T : L'onde T correspond a l'essentiel de la dépolarisation des ventricules

. L'onde U :L'onde U est une petite déflexion parfois observée aprés l'onde T dans
les dérivations précordialesV2 aVv4.
Chaque dérivation présente un ensemble d’ ondes précises qui sont différentes entre eux, la
figure suivante représente la somme de tous les ondes qui s’appelle Cycle cardiaque

complet.
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L.5.4.3 Les différentes Intervalle de I’ ECG :

° L'intervalle RR:
Il est délimité par les sommets de deux ondes R consécutives d'otl est évaluée la fréquence
cardiaque instantanée. Cet intervalle est utilisé pour la détection des arythmies ainsi que
pour I'étude de la variabilité de la fréquence cardiaque.

° L'intervalle ST (segment ST):
11 représente l'intervalle durant lequel les ventricules restent dans un état de dépolarisation

actif. Il est aussi défini comme la durée entre la fin de l'onde S et le début de l'onde T.

° L'intervalle PQ:
Il représente l'intervalle de temps entre le début de la dépolarisation des auriculaires et le
début de la dépolarisation ventriculaire. Il représenté le temps nécessaire a l'impulsion
€lectrique il est une mesure entre le début de l'onde P et le début du complexe QRS.

° L’intervalle QT:
I1 représente la durée entre le début du complexe QRS et la fin de l'onde T.
Cet intervalle reflete la durée de la dépolarisation auriculaire et la dépolarisation
ventriculaire. En effet sa dynamique peut é&tre associde a des risques d'arythmie
ventriculaire et de mort cardiaque inattendue.
on finalise ces paramétres par une figure qui détermine I’ensemble des distances ou ces

distance jouent un role important pour déterminer les pathologies cardiaques.

10
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LS. 4.4 Fréquence cardiaque :
C’est le nombre de QRS par minute. Chez le personne sain, il est au nombre de battements

du cceur. La normale est entre 60 et 90 battements/min.

L5.6 ECG Numérique :
La manipulation du signal ECG sur un support informatique ou électronique comme les
ordinateurs est I'un des outils les plus performants de nos jours, elle apporte un intérét
majeur dans le syst¢éme analytique médicale, la transmission, la visualisation, du signal
ECG a cause de leur interprétation souplesse et efficace dans les ordinateurs et les
appareils médicaux.
La représentation du signal ECG sur un ordinateur ou appareil est dite I’ ECG numérique,
il résulte d'une opération qui s'appelle la numérisation du signal ECG.
La numérisation est une opération qui consiste a transformer le signal ECG analogique
vers un signal ECG numérique, elle consiste en deux étapes principales qui est
échantillonnage et la quantification :
o Echantillonnage :

Permet de passer d’un signal & temps continu en une suite discréte de valeurs (valeurs
mesurées a intervalles réguliers

e Quantification :

Permet de mesurer I'amplitude du signal ECG a chaque pas d'échantillonnage.

1.1
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L’amplitude mesurée du signal est codée sur « b » bits, pour ce projet chaque échantillon
est codé sur 16 bits.

Dans ce projet nous stockons le signal ECG numérique sous forme des données brutes dans
un fichier de taille 14ko, format hexadécimale, extension data.

En résumé, les caractéristiques générales des signaux utilisés dans les suivants :

- la durée : 10s.

- la codage : 16 bits.

- taille : 14ko.

- type de dérivation : DIL

- Format de données : hexadécimal

- extension (Fichier .data).

I.6 Etude comparative sur les différents travaux existants dans la surveillance
cardiaque a distance :

La maladie cardiaque est la maladie la plus responsable de décés subits dans le monde a
cause d'une crise cardiaque, ou un bloc cardiaque.

La surveillance de cette maladie est donc nécessaire, pour diagnostiquer ces maladies afin
de réduire le nombre d'incapacités et de décés causés de ces maladies ; il existe plusieurs

techniques dans la surveillance cardiaque développée comme :

> implantable cardioverter defibrillator (ICD) [13]:
C’est le traitement le plus efficace pour la détection pathologie cardiaque, il est largement

utilisé mais ce traitement est de cofit élevé,

SELECT A DEVICE 2

The Implantable
Cardioverter Defibrillator e

Source: AP

o B



Chapitre I LA TELESURVEILLANCE ET LE SIGNAL
ECG

Figure LI.8. Implantable cardioverter-défibrillation (ICD) [13]

»  L'ECG (électrocardiographe) [14] :

L’ECG est le test le plus couramment effectuées a la pathologie cardiaque, le test est
simple a exécuter, sans risque et peu couteux.
Trois techniques utilisées pour tester ’ECG se sont :

>  Technique d’ Holter [15]:
Holter est une méthode pour faire un test d’ECG, il enregistre les Signaux ECG de 24h a
48h
L’inconvénient de cette technique est qu’elle est insuffisante de I’utiliser 4 long terme, et

elle est limitée par le temps.

Figure 1.9. Technique de Holter [15]
»>  Technique de R-test [15]:Cette technique permet au médecin de surveiller
I'enregistrement des séquences des signaux de I'ECG.
Ces deux techniques sont limitées dans le temps (4 semaines pour la RTEST) et sont

révélées insuffisantes et partiellement efficaces.

13
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»  Technique s de télémétrie cardiaque [16] :
Le systéme télémétrie est un dispositif permet de tester L' ECQG,
Les Inconvénients de ce systéme sont le coiit élevé et l'espace limité, car en général, il est

uniquement installé dans hopital.

L.10.Techniques de télémétrie cardiaque [16]
Pour répondre a ces problémes ; une technologie adapté aux hépitaux pour les maladies
cardiaques. Cette technologie est appelé la surveillance cardiaque 2 distance,
L’intérét de cette technologie est d’établir une surveillance en temps réel, qui sera ni
limitée dans le temps ni limitée dans Pespace.
Plusieurs travaux sont développés dans la surveillance cardiaque a distance, certains
proposent des plates-formes est autres proposent des solutions pratiques, nous déterminons

quelques-uns selon notre projet :

< Le premier projet de la surveillance & distance que nous présentons intitulé
« WirelessECG based on Bluetooth Protocol: design and implémentation », a
¢té réalisé par « C.Rodriguez, S. Borromeo, R. de la Piéta, J.A Hernandez » dans
les années 2006, leur principe est de developper une conception d'un systeme
portatif, de cott faible pour la surveillance de signal ECG en temps réel en utilisant
la transmission sans fil (Bluetooth), sur des petits dispositifs portables et des
ordinateurs [Acquisition, visualisation de signal ECG en temps Réel][17].
Le systeme est décomposé en deux parties : une matérielle et l'autre logiciel.

e La partie matérielle: le contenu de cette partie est un ensemble des dispositifs

¢lectronique qui sont : un capteur ECG sans fil, un bio-amplifier, un Filtre passe-

14
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bande, est un microcontroleurPIC16F876. Le but est s’assurer la transmission sans
fil du signal ECG vers un PC ou un dispositif portable.

e La partie logicielle : cette partic posséde deux application : une pour bureau
(ordinateur) avec la Technologie J2SE, et l'autre une application embarqué pour le
mobile avec la technologie J2ME. Ces deux applications ayant une option

Bluetooth pour acquisition de signal ECG.

ECG module Monitor
AID Conversion Transmiter

r 0 i

Figure 1.11. Wireless ECG based on Bluetooth protocol: design and

implementation[17]

Ce systeme possede des points forts et des points faibles :
>  Point fort :
Le but général c'est la surveillance & distance en temps réel avec un systeme faible en
consommation d’énergie, et la visualisation sur des dispositifs mobiles cela régle tous les
problemes existants dans la surveillance classique.
Utilisation de la technologie sans fil de type Bluetooth sert a faciliter la mise a jour
technologie de transmission sans fil (GSM/GPRS/3G).
>  Point faible :
L'absence d'une base de données pour stockage des données cliniques (signal ECG), pour
I’archivage les données, qui joue un rdle important pour déterminer les diagnostics comme
historique de patient.
% Le Deuxieme projet intitulé « Remote Continuos Cardiaque Arrhythmias
Détection and Monitoring » [18]. L’objectif de ce projet est de proposer une

plate-forme dédie a la surveillance & distance des maladies cardiaques en temps

15
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réel, I'objectif de cette plate-forme est améliorer I’efficacité et la productivité de
soins et mener une vie normale au patient & haut risque. Lorsqu’une arythmie
cardiaque est détectée, un message comprenant une séquence de signal ECG et des
images du patient sont envoyées au serveur distant ou serveur de surveillance, le

cardiologue peut intervenir en temps réel selon la gravité du symptome.
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Figure 1.12. Remote Continuous Cardiac Arrhythmias Detection and Monitoring[18]

> Point fort :

e Surveiller et détecter en temps réel et & distance les arythmies cardiaques du
patient.

e La transmission des séquences et des images de symptome du patient sert a aider
(plus) au diagnostic du la maladie cardiaque.

° Proposition des 4 modes de fonctionnement selon la gravité du patient et la bande
passante pour la transmission du signal ECG, ils ont attribué une bande passante
plus €levé pour les patients & haut risque par contre une bande passante moyenne
pour les patients moins risque.

> Point faible :

Nécessit¢ de Médecin/ expert toujours et en permanent dans L'hopital pour
visualiser le signal ECG et mettre son diagnostic cela ne garde pas la mobilité de médecin
/expert.

% Le troisiéme projet a été réalisé en 2011 par le doctorant de I'université de Tlemcen
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Chapitre I LA TELESURVEILLANCE ET LE SIGNAL
ECG

Intitulé " CONCEPTION ET DEVELOPPEMENT D’APPLICATIONS
ETSERVICESDEDIES A LA SANTE SUR DES TERMINAUX MOBILES
H[19]

Ce projet traite la conception, le développement et le déploiement de services en
télémédecine adapté aux environnements mobiles, il a pour but de proposer une plate-
forme permettant aux usagers mobiles (terminaux mobiles) de découvrir ,de bénéficier et
d’exécuter des services sensibles au contexte et a leur environnement. Leur objectif est
répondre aux besoins qui sont essentiellement liés ,d’une part, a la souffrance des patients
(personnes cardiaques...) dans un milieu non hospitalier, & la détection de leur situation
critique , d’autre part, a I’adaptabilité de ces services et applications sur des terminaux a

faibles ressources(téléphones ) .

Data Transmission -
Wirelessly /
{

—;  GSM/GPRS,
‘.. 36,4G.

|

Numerical Calculation
Algorithm (J2ZME)

Acquisition of the
Medical data

Wireless Sensors

Figure I.13. Plate-forme de déduction la situation critique de patient cardiaque [19]

> Point fort
e Implémentation les différents algorithmes de compression, de classification
et détection des pathologies cardiaques permet de faciliter le diagnostic et
en temps réel.
o Transfert en temps réel de toutes les informations nécessaires: fréquence
moyenne cardiaque, température, au service d’urgence, facilite le suivi &

distance pour obtenir un bon diagnostic.
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> Point Faible :

Ce projet possede deux points faibles, c'est la mobilité de médecin, cela nécessite la
présence du médecin en tout temps a L'hopital pour faire le diagnostic ainsi l'absence de
base de stockage pour les données ECG dans les services cardiologies ne garde pas
historique de patient.

I existe plusieurs projets qui ne sont pas présentés seront résumés dans le tableau suivant -

Nom projet Type de | Technologie Réaliser par Année T
format utilise
utilise
Wireless ECG Paquet J2SE pour C.Rodriguez, S. | 2004
based on application Borromeo, R. de
Bluetooth bureau la Prieta, J.A
Protocol: design J2ME pour les | Herndndez,
and application N.Malpica,
implémentation mobile Departamento de
Ingeniera
Telematica y
Tecnologia
Electronica,
A distance en Image Haiying Zhou*, 2005
continu Kun Mean Hou*,
arythmies Jean
cardiaques Ponsonnaille**,
Détection Laurent Gineste
Détection de Paquet (data) | Visuel Studio. | SERHAL 2010
I"activité net Hassan de
cardiopulmonaire Université
a distance via Libanaise
l'internet [20]
Conception et Text I2ME MERZOUGUI 2011
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Chapitre I E LA TELESURVEILLANCE ET LE SIGNAL

E ECG
développement 2011
d’applications et Rachid,Université
services dédiés a Telemcen
la santé sur les Alger
terminaux
mobiles
Application Paquet (data) | Android Woubshet 2012
mobile Behutiye.
télésurveillance Université
cardiaque et une Toulouse des
communication Sciences
bleutooth [21] Appliquée

Tab L1 Les travaux existants dans la surveillance cardiaque a distance

La plus part des travaux, qui sont présentés au-dessus effectuent une surveillance
cardiaque a distance, avec la présence physique du médecin /expert et l'absence d'une base

de stockage de donnes ECG.

Dans ce cas, L'entreprise TICMED propose une solution pour les services de cardiologies.
Leur but est de surveiller a distance les patients qui atteint d’une maladie cardiaque avec
l'absence physique du patient et le médecin /expert et une base de données pour le stockage
du signal ECG, cela permet de régler tous les problémes qui existent dans la surveillance
classique de maniere plus efficace et garde d'autonomie de patient et le médecin (a
’extérieur de I’hopital). Elle est divisée en deux parties : une partie matériel et autre

logiciel (une description sur cette solution dans le chapitrel partie II).
Dans ce projet ; nous nous intéressons sur la partie logiciel ot nous allons réaliser une

base de données de stockage de signal ECG, ses caractéristique, et la visualisation

graphique sur simple portable (Smartphone).
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Chapitre I LA TELESURVEILLANCE ET LE SIGNAL
ECG

1.7 Conclusion

Dans ce chapitre nous avons présenté une étude global sur la surveillance & distance de la
maladie cardiaque et le signal ECG, certains travaux ont été proposé dans ce domaine,
Ces travaux sont bénéficiés d’un effort important de la part des communautés scientifiques

et industriels.

Dans le chapitre suivant, nous présenterons la technologie client mobile / serveur ; qu’on

nous I’aura adapté a notre travail.
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I1.1 Introduction :

Les technologies mobiles et leur large adoption par les nouvelles générations, sont appelées a
transformer notre mode de vie par l'invention de nouveaux services adaptables au contexte
utilisateur, facilement accessibles en mobilité, et trés pratiques pour une utilisation courante
dans la vie quotidienne moderne. Ainsi, la prolifération des terminaux mobiles dans notre
environnement, l'interconnexion et l'intégration de ces dispositifs a travers les réseaux sans fil
ouvrent la voie devant le développement d'applications inconcevables il y a peine quelques
années.

L'informatique mobile commence & mettre sa technologie au service de la santé. De nouveaux
usages, essenticllement autour de la téléphonie mobile et la localisation géographique
commencent & voir le jour. La nécessité de faire communiquer des professionnels de la santé a
distance, d’assister un médecin en garde par un spécialiste a distance et en temps réel, de
gérer des urgences a distance sont toutes des situations parmi plusieurs pour lesquelles les

nouvelles applications mobiles contextuelles ou ubiquitaires trouvent tout leur intérét.

Dans ce chapitre nous établissons une simple étude sur les outils qui s’adaptent dans

I’informatique mobile, ces outils nous les intégrés dans de notre travail.

I1.2 Définition du modéle client/serveur (Client /server computing ) :
Le modéle client /serveur est un Modéle informatique basé sur le traitement distribué selon

lequel un utilisateur lance un logiciel client a partir d'un ordinateur relié a un réseau, déclenchant

ressources souhaitées par l'utilisateur. [22]

Client-Server
Model

Figure II.1. Modéle client/serveur
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I1.3 La notion de protocole et port :

» Notion de port
Lors d'une communication réseau, les différents ordinateurs s'échangent des informations qui
sont généralement destinées a plusieurs applications (le client mail et le navigateur internet
par exemple).
Seulement ces informations transitent par la méme passerelle. Il faut donc savoir pour quelle
application telle information est destinée. On attribue donc des ports pour chaque application.
Un port est comme une porte. Les informations sont multiplexées (comme dans les voitures
récentes) et passent par la passerelle. A leur arrivée (vers le serveur) ou a leur réception (vers
votre machine) elles sont dé-multiplexées et chaque information distincte passe par le port qui
lui est associé. Les informations sont ensuite traitées par l'application correspondante.
Un port est codé sur 16 bits, il y a donc 65536 ports.
L'adresse IP plus le port (exemple : 127.0.0.1:3080)

» Notion de protocoles :
Un protocole est une série d'étapes a suivre pour permettre une communication harmonieuse
entre plusieurs ordinateurs. Par exemple :
-HTTP : (Hyper Texte Transfert Protocol) : c'est celui qu’on I’utilise pour les pages web.

- SMITP : (Simple Mail Transfert Protocol) : c'est le protocole utilis¢ pour envoyer des mails.

I1.4 Les différents modéles de client/serveur

En fait, les différences sont essentiellement liées aux services qui sont assurés par le serveur.

On distingue couramment :

11.4.1 Le client/serveur de données

Dans ce cas, le serveur assure des taches de gestion, stockage et traitement de données. C’est
le cas le plus connu de client- serveur, et utilisé par tous les grands SGBD:

La base de données avec tous ses outils (maintenance, sauvegarde....) est installée sur un
poste serveur. Coté clients, un logiciel d'acces est installé permettant d'accéder a la base de
données du serveur .Tous les traitements sur les données sont effectués sur le serveur qui
renvoie les informations demandées par le client.

I1.4.2 Le client/serveur de présentation :

Dans ce cas la présentation des pages affichées par le client est intégralement prise en charge
par le serveur. Cette organisation présente l'inconvénient de générer un puissant trafic

réseaux.

22



E
& BT IVEN

11.4.3 Le client/serveur de traitement :

Dans ce cas, le serveur effectue des traitements a la demande du client .11 peut s'agit de
traitement particulier sur des données, de vérification de formulaire de saisie, de traitements

d’alarmes.

Ces traitements peuvent &tre réalisés par des programmes installés sur des serveurs mais
¢galement intégrés dans des bases de données, dans ce cas, la partie donnée et traitement sont

intégres.

IL.4.4 Modgéle client mobile /serveur :

Le modele client mobile /serveur est un cas particulier du modéle client-serveur, il est
caractérisé par un client de type mobile (terminaux mobile), et une technologie de WIMAX,
GSM, 3° Génération.

Dans notre projet nous utilisons une combinaison entre le modele client mobile et le modéle

de client —serveur traitement.

IL.5 Architecture client mobile / serveur :

IL5.1 Serveur :
. Un serveur est un ordinateur qui fournit des données vers d'autres ordinateurs. Il peut servir
de données vers des systemes sur un réseau local LAN ou un réseau étendu WAN sur

I'Internet.

IL.5.2 Terminaux mobile :

Les terminaux mobiles sont un environnement faisant une référence au concept de mobilité,
c'est a dire tout un environnement ayant un moyen de communication entre

eux via une technologie sans fil, Ils présentent une grande différence par rapport aux
environnements fixes (les ordinateurs fixes) par la taille et le poids.

On trouve plusieurs types de terminaux mobiles, les assistants numériques personnels (PDA),
les téléphones cellulaires, les ordinateurs portables, les tablettes et les Smartphones, dans ce

projet on s’intéresse au Smartphone. [23]
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IL5.3 Les Smartphones (Téléphone Intelligent):

Le Smartphone "smart phone " c'est & dire un téléphone intelligent, désigne un téléphone
portable non seulement ayant d'un module de radio communication mais aussi des fonctions
de bureautique (agenda ,carnet, lire les fichier PDF , éditeur de texte ,etc.) , ainsi les fonctions
de multimédia ( GPS, lire vidéo , photographie , jeux ,navigation sur l'internet,etc. ) [24]

La plupart des téléphones mobiles vendus se sont des Smartphones de différentes catégories

comme Samsung., HTC Iphone, BlackBerry, LG, etc.

Figure II.2.les Smartphones

I1.5.3.1 Les Caractéristique de Smartphone :
> Caractéristiques Matérielles:

Les ressources de base comme tous les terminaux mobiles qui sont : le processeur, les
mémoires de stockage, ces ressources ont moins de capacité par rapport des ordinateurs de
bureau.

- une batterie de charge de faible énergie.

- Un écran d'affichage de faible résolution.

- les matcrielles externes qui sont intégrer telles que 1'écran tactile, appareil photo et vidéo, et
clavier.

> Les Caractéristiques de Communication:

-une communication sans fil avec les différentes technologies comme WIFI et Bluetooth.
-une communication filaire permettant la synchronisation avec I’ ordinateur.

-une communication internet via un protocole WAP.
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> Les Caractéristiques Logicielles:
Un Smartphone inclut un systéme d’exploitation et des applications mobiles, ces
dernicres sont différentes par rapport aux applications du téléphone cellulaire, et sont

véritables a une application d’ordinateur.

IL5.4 Les applications mobiles : [25]

I1.5.4.1 Présentation:

Une application mobile est un logiciel applicatif développé pour étre installé sur une appareil
clectronique mobile, tel qu'un assistant personnel, un téléphone portable, un Smartphone, ou
un baladeur numérique.

Une telle application peut étre téléchargée par l'utilisateur dans le biais d'une boutique en
ligne, telle que Google Play ou I'App Store. Une partie des applications disponibles sont

gratuites tandis que d'autres sont payantes.

I1.5.4.2 Type d'application :

Dans le monde mobile, les applications peuvent étre divisées en trois types:

A. Les applications natives ou embarquées :

Une application native ou embarquée est basée sur un langage de la plate-forme (le systéme
d'exploitation qui s'adapte). Elle sera donc fortement lide (fort couplage) au langage de
programmation que supporte la plate-forme. Par exemple une application programme en
langage Java destiné a fonctionner sous Androide ne fonctionnera que sur les appareils ayant

comme systeme d’exploitation Androide.

B. Les applications web ou connectées :

Ces types d’application fonctionnent comme des sites web. En effet, elles sont entiérement
construites avec le langage web et fonctionnent avec tous les navigateurs pour mobile. Elles
ne sont pas concernées par les problemes de compatibilité. En effet tous les appareils
disposant d’un navigateur peuvent utiliser ce type d’application.

Cependant on est confronté 4 un probléme de performance pour son utilisation.

C. Les applications hybrides ou synchronisées :
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Une application hybride est capable d’étre déployée sur différentes plate formes. En effet
grace a des Framework utilisant le langage web, nous sommes capables de développer une
seule application tournant sur plusieurs plateformes. On note ici un découplage entre

I’application et les plateformes.

IL5.5 Les systémes d'exploitation mobiles (Smartphone) :

Les systemes d’exploitation pour les mobiles sont des systémes d'exploitations embarqués
prévus pour fonctionner sur les terminaux mobiles en particulier les Smartphones, ces
systemes fournissant des API pour déployer et gérer et exécuter les différentes applications
mobiles.

On trouve plusieurs types de systémes d'exploitation mobiles ,certains de type ouverts et

certains de type fermés (propriétaires) .nous présentons les plus connus comme suivant :

e JOS:
L’IOS est le nom du systtme d’exploitation mobile produit et développé par la célébre

compagnie Apple. Ce systéme d’exploitation est uniquement

& o e

utilisé sur les Smartphones d’ Apple appelés iPhone. s Iy

Cet OS exporte sur les produits iPad et Apple TV. La derniére

version a ce jour est I’TOS 7.

e BlackBerry OS
BlackBerry OS est un systéme d'exploitation fermé pour
teléphone mobile de la gamme BlackBerry, congu par la

société canadienne Research In Motion (RIM).

e Windows Phone :
Windows Phone 7 est un systéme dexploitation mobile
développé par Microsoft pour succéder 2 Windows Mobile, sa

précédente plateforme logicielle qui a été renommée pour

l'occasion en Windows mobile Classique.
Contrairement au systéme qu'il remplace, Windows Phone 7 est principalement destiné au

grand public plutdt qu'au marché des entreprises.
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e HP WEB OS : 1% -

HP web OS est un systtme dexploitation mobile fermé @ g web(.
fonctionnant grace a un noyau Linux. D'abord appelé <« Palm

webOS >>, il a été renommé par HP webOS le 19 octobre 2010 suite & un rachat intervenu
quelques mois auparavant de Palm par Hewlet Packard (HP)

e Androide :

Androide est un systéme d'exploitation open-source utilisant le noyau :
Linux, pour Smartphones, PDA et autres terminaux mobiles, congu par &
Androide, une start-up rachetée par Google en juillet 2005. Il existe |
d'autres types d'appareils possédant ce systéme d'exploitation tels que les téléviseurs et les
tablettes.

Afin de promouvoir ce nouveau systéme d'exploitation ouvert, Google a su fédérer autour de
lui un consortium d'une trentaine d'entreprises : Open Handset Alliance (OHA) créée

officiellement le 5 novembre 2007.

Toutes ces entreprises interviennent, plus ou moins directement, dans le marché de la
téléphonie mobile. Le but de cette alliance est de mettre en place des normes ouvertes dans le
domaine de la téléphonie mobile. Ce qui veut dire que les développeurs d'application
Androide pourront accéder aux fonctionnalités du cceur de téléphone via une API fournie avec

le systéme d'exploitation Androide.

IL5.6 Communication entre Client mobile / serveur :

La communication entre un client mobile et le serveur est réalisé par des réseaux mobiles,
avec la présence, d’un opérateur téléphonique spécifique, qui gére les informations de
I’usager, et fournit des services, ce dernier doit &tre communiqué avec le serveur.

Les opérateurs téléphoniques possede un réseau d’acceés radio mobile (GSM, UMTS (3éme

génération «3G», etc.), pour communiquer avec 1’ extérieur.

La figure suivante montre un exemple d’un client mobile communique avec le serveur
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Figure IL.3.client mobile/serveur
II.6 Conclusion :
Dans ce chapitre avons présenté une étude globale sur la technologie client mobile est le
serveur, ces notions seront plus tard utilisés dans notre travail.
Dans le chapitre suivant nous présentons la solution mobile proposée par la société TICMED

ainsi que leur besoins dans ce projet.
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L1 Présentation de I’entreprise ¢

L'entreprise TICMED est une start-up qui porte un projet d’aide au diagnostic de
pathologies cardio-respiratoires a distance et Lauréate du concours PACEIM (Création
d’entreprises innovantes en méditerranée). L’entreprise développe et commercialise des
appareils assistés par des suites logicielles qui peuvent s’intégrer dans des services dédiés a

la santé. Les porteurs de projet sont des chercheurs de Lyon(France).

L.2 La Solution mobile proposée par la société TICMED :

L’augmentation exponentielle des nouvelles technologies de communication et de
l'information (TIC) dans le domaine de la santé, ouvre la possibilité aux entreprises qui
développent les matériaux médicaux d'établir des modifications sur les systémes de
contrdle et de surveillance des malades, ces modifications rendent un service global qui
est « LA SURVIELLANCE A DISTANCE ».

Plusieurs solutions sont développées ; certaines sont basées sur la technologie Web (une
solution web) et d’autres solutions se basent sur les technologies mobiles (les solutions
mobiles).

Pour cela, I’entreprise TICMED propose une solution mobile pour le suivi des maladies
cardiaques, cette solution est basée sur les intégrations des technologies sans fil en
particulier les terminaux mobiles dans les systémes de surveillance, cette solution permet
de régler I'ensemble des problémes qui existent dans le systéme de surveillance cardiaque
classique (partie I, chapitre 1), et de remplacer les visites médicales traditionnelles par

des visites modernes,

Grace a cette solution, 1’équipe de soins peut suivre les patients 4 n'importe quelle heure, a
domicile, et en temps réel, d'ot améliorer la qualité de vie de ces patients et augmenter
I"efficacité et les productivités de soins. Plusieurs populations sont concernées : les patients
qui souffrent d’une maladie cardiaque, les personnes agées, les handicapés, aussi les
personnes qui se trouvent dans une zone ou la possibilité de surveillance cardiaque est

limitée (manque d’experts dans la spécialité).
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L’architecture de cette solution est basée sur une plate-forme, cette derniere, est composée
de deux parties principales, une partie pour les patients et une partie pour 1’équipe de

soins :

1) la partie du patient :

Cette partie comprend des dispositifs qui sont attribués aux patients, ces dispositifs ayant
une capacité de communication sans fil qui permet de relier ces dispositifs avec la partie de
1’équipe de soins qui sont :

> Les capteurs ECG sans fil (Wireless ECG Sensor):

Les capteurs ECG sans fil sont des petits appareils €lectroniques embarqués, faibles en
consommation d’énergie, simple a I’utilisation.

Ces dispositifs permettent de capturer le courant €lectrique qui se propage dans le cceur,
via des électrodes qui sont placés sur le corps du malade, leur role est d’effectuer
I’enregistrement du signal ECG et deux type de signaux qui est (PHONO, APEXO) et de
transformer ces trois signaux en une suite de données binaire et de placer ces signaux
dans un fichier appelé fichier auscultation, ce fichier sera transféré au serveur distant via

un modem qui s’appelle '"'boxmédicale''.

>BOX MEDICALE:
Le modem box médicale est un appareil €lectronique, attribué au patient, il joue le rdle
intermédiaire entre le patient et le serveur distant pour 1’échange des données (fichier

auscultation), ce dispositif fournit deux services principaux qui sont :

e Le premier service est configuré pour établir une connexion avec le capteur(WES) sur
un support sans fil (RS32, Bluetooth).
e Le second service est configuré pour établir une connexion avec le serveur distant via

internet

Ces deux services sont effectués pour la transformation du fichier au serveur distant.

2) La partie équipe de Soins : cette partic comprend un serveur distant et les

Smartphones, pour la suivi des patients a distance
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>Le serveur Distant:

Clest le serveur d’acces mobile, il fournit une base de données, cette base possede tous les
informations des données du patient tel que identification, nom prénom, fichier
auscultation,

> Les Smartphones: Ce sont des terminaux mobiles pour médecin, ou expert qui
fournissent une communication sans fil pour récupérer les fichiers auscultation ainsi tous
les informations du patient grice a une application mobile qui permet d’aider au diagnostic

des signaux ECG.

Cette plate-forme offre la possibilité de la surveillance et la prise en charge des patients en

temps réel ; et la pris en compte La mobilité du patient et I’équipe de soins.

L'entreprise TICMED développe les dispositifs médicaux (capteur ECG), et 1’objectif de
notre projet est le développement d'une application entre client mobile et le serveur qui est
le médecin/expert sous forme d'une application client mobile/ Serveur.

1.3 Le Principe fonctionnement :

Dans la surveillance cardiaque a distance, le cardiologue utilise le test ECG pour

évaluer la probabilité d’apparition d'une anomalie cardiaque, et la régularisation du rythme
cardiaque.

Un patient qui accepte de se surveiller a distance, il va au service de cardiologie dans un
hopital, le responsable de ce service lui affecté deux dispositifs (le capteur ECG sans fil et
box médicale).

Le responsable enregistre dans une base de données tous les informations concernant le
patient (numéro de dossier du patient, nom, prénom, date de naissance, etc.).

Lorsqu’un patient a besoin d'une visite médicale, et il se trouve a I’extérieur de 1’hopital

alors :

e Si cette personne est autonome, il fait la mesure (enregistrement de signal
ECG) lui-méme.

e Sin'est pas autonome, une infirmiére pourrait effectuer la mesure.

L'un des deux prend les mesures avec 1’appareil de ECG sans fil (WES), cette appareil

génere un fichier auscultation qui contient un signal ECG numérique et les signaux (Phono,
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Apexo) sous forme d'une suite d'octets (des données brutes), avec un codage spécifique.

Cet appareil transmet le fichier au serveur distant via le box médical.

Lorsque le serveur regoit les données (le fichier auscultation), le systéme enregistre
automatiquement ces données et informe le responsable qu’ils y a des données auscultation
qui sont arrivées ; ont besoin d’envoi au médecin associé, On donne la possibilité que les
medecins ou les experts consultent tous I’information qui concerne le patient & suivre. Il est
estimé qu'un médecin suivie quarante patients par jours, le médecin se connecte au
serveur distant, peut récupérer les fichiers, visualiser le signal et effectuer un diagnostic
sur son Smartphone.

Ce diagnostic comprend des statuts (vert, orange, et rouge) :

® Sile tracé de L' ECG est normal, le médecin clique sur une pastille (statut)
vert ; cela veut dire que le rythme cardiaque est régulier et il n'existe aucune
d'anomalie cardiaque.

e Si le tracé est anormal, le médecin lui réagir rapidement, il clique sur un
statut rouge cela veut dire que le rythme cardiaque est irrégulier, ainsi il
existe une anomalie cardiaque.

e Si le médecin ne reconnait pas son propre diagnostic, il clique sur une pastille
jaune cela veut dire que le médecin demande une confirmation du diagnostic

par son expert.

Ces statuts seront envoyés vers le serveur distant,

Lorsque le responsable du service voit le statut jaune (médecin), il envoie les données a
I’expert associé, I'expert fait la méme procédure que le médecin.

Lorsque le responsable de service voit le statut rouge (médecin/expert), il déclenche la
procédure convoquer le patient et organise un rendez-vous.

Pour compléter la chaine, le médecin/ expert peut envoyer tous les paramétres du signal
ECG qui prend un statut rouge, ainsi que son observation. Ces paramétres sont organisés
dans une fiche qui s'appelle analyse/résumé.

Le responsable peut ajouter une fiche analyse /résumé des rendez-vous associés qui

I’organise. Cette fiche est préte a exploiter avant le prochain rendez-vous.
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1.4 L'étude de I'existant :

Comme nous avons déterminé dans la partie précédente. la solution mobile proposée par la
sociét¢ TICMED doit répondre au probleme qui existe dans la surveillance cardiaque
classique et doit assurer la mobilité de I'équipe de soins (médecin, expert) ainsi une base de
stockage des données de ECG pour aider au diagnostic (exemple : historique de patient).
Actuellement la solution mobile n'est pas compléte, car il existe un manque de partie
logiciel pour gérer les données sur le serveur et assurer le diagnostic pour le
médecin/expert.

Notre travail est arrivé pour compléter cette solution par le développement d’un logiciel
entre le client mobile (médecin)/serveur, mais avant de commencer nous allons établir une
étude technique d’un signal ECG sur un papier millimétrée pour un affichage sur un
Smartphone et un PC ; ainsi une étude sur le fichier auscultation pour 'enregistrement et
I’affichage de signal ECG.

L.4.1 ECG sur le papier

Les premiers électrocardiogrammes provenaient d’un mouvement du stylet sur une bande
papier, ayjourd’hui les tracés se font sur imprimantes.

Les appareils d'enregistrement déroulent les papiers millimétrées par un standard de

parametre telle que :

- chaque millivolt correspond au 10 millimétre 1Imv=10mm = 1cm.
- chaque seconde correspond 25 millimétre 1s =25 mm = 2,5 cm.

- chaque 10 carreau sur la ligne horizontale correspondant 1mv

1 carreau = 0.1mv =1mm = 0.1cm

- chaque 25 carreau sur la ligne verticale correspond 1secande

1 carreau = 0,04 s= 1mm=0.1cm
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CHAPITRE I Description La Solution Mobile

Figure I.1 : ECG sur le papier [13]

1.4.2 Le Contenu de fichier auscultation :

|EE EE 02 FF 1B B8 1A 95 1A A4 1B BE 1D 8C 1F BC 20 B7 1D
137 21 80 20 9B 1F 9F 1D 9F 1C AF 1D B8 1D AF A@ 1F 20 91
{21 9F 22 96 21 80 1F Bk 1F 95 1C A5 2523 1A 8F 1C 80 1€
BF 1E A3 20 8F 20 AF 21 9B A6 27 1F 96 1E BE 1D A3 1D 8F
11D AE 1E AF 1F BB 2C 01 22 80 21 A5 20 BF 1E A3 1D B8 1C
197 1B BB A0 3B 1E 80 1E 8F 20 A7 21 9F 21 97 21 8D 20 8F
2A 00 1D BC 1E 85 1E 80 1F A5 20 AF 21 8F 21 9F AG OF 20
60 1E A@ 1D 9F 1C 9F 1C 8B 1C B3 1E AB 22 17 21 80 21 AF
120 A 20 91 20 80 1E 87 1E AF 9F 2B 1F BF 20 B7 21 8F 20
(AD 21 87 20 8F 1E Al 1C 3F 1E BC 1E A7 1F 98 20 8B 21 8E
21 B6 21 BB 9F 23 20 97 20 BB 20 80 20 AF 21 93 21 81 22
8F 1D 15 21 8F 20 AC 20 B7 21 80 20 80 20 BF 20 A3 9F 3F
124 80 22 A® 22 B1 22 AF 22 83 22 B3 23 87 21 1B 22 BF 23
IBC 23 B3 23 A6 23 AB 22 96 22 B5 A8 23 22 BO 23 81 23 87
{23 OF 23 AF 23 BF 24 83 22 03 24 81 23 AF 24 85 25 80 23
180 23 81 23 9E AG 00 23 A® 23 91 22 A3 23 8B 22 97 23 89

Figurel.2 : Le Contenu de fichier auscultation
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L’appareil comprend I’acquisition en méme temps d’un signal ECG, d’un signal de
stéthoscope numérique qu’on appelle phono et un signal de pression qu’on appelle apex.

Les trois signaux sont échantillonnés a une fréquence de 4 kHz.,

Les échantillons sont codés de maniére suivant :

Avant codage : 12 bits 0000MMMMMMLLLLLL

* Passage sur 16 bits : 00MMMMMM et 00LLLLLL
* Codage :

* ECG 00MMMMMM et 00LLLLLL

* PHONO 00MMMMMM et 10LLLLLL

* APEX 10MMMMMM et 00LLLLLL

MSB : représente les bits de poids Fort ;

LSB : représente les bits de Poids Fiable

La donnée doit étre stockée sur 16 bits (2 octets).

Les données sont envoyées au PC suivant une séquence de 16 échantillons, elles se

représentent de la maniére suivante :

1. Phono 9. Phono

2. Phono 10. Phono
3. Phono 11. Phono
4. Phono 12. Phono
5. Phono 13. Phono
6. Phono 14. Phono
7. Phono 15. Phono
8. ECG 16. Apex

LS La SOLUTION PROPOSEE:
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1.5.1 Presentation:

Pour répondre au besoin actuel de la solution mobile, nous allons développer une
application réseau, afin de compléter cette solution et assurer la surveillance cardiaque a
distance les maladies cardiaque, mais avant de commencer le développement nous
construisons une base de données pour le stockage des données cliniques des patients (le
signal ECG).

Cette application est composée de deux parties :

- Application sur le serveur distant : C'est une application bureau, qui permet de
geérer tous les données entré /sortie du serveur et la communication avec les Smartphones

- Application pour Smartphone : C’est une application mobile, pour le médecin ou
’expert qui permet d’aider au diagnostic de suivi des données du patient et d’assurer la

communication avec 1’application sur le serveur distant.

L.5.2 Présentation le langage de la modélisation et la démarche adoptée
L.5.2.1 UML (Unified Modeling Language):

UML (Unified Modeling Language) est un langage unifié pour la modélisation objet. Il se
définit comme un langage de modélisation graphique et textuel destiné & comprendre et
décrire des besoins, spécifier, concevoir des solutions et communiquer des points de vue.
[26], mais il ne définit pas le processus d’élaboration des modéles. Cependant dans le cadre
de la modélisation d’une application informatique, les auteurs d’UML préconisent
d’utiliser une démarche.

Pour standardiser les démarches, plusieurs modeles de démarches ont été décrits et parfois

formalisés, parmi ces derniers, UP.

I.5.2.2. Le Processus Unifié [27]
Le Processus Unifié¢ (PU ou UP en anglais pour Unified Process) est un processus de
développement logiciel construite sur UML ; il est itérative et incrémentale, centré sur
I’architecture et piloté par les cas d’utilisation. Itérative et incrémentale

La méthode est itérative dans le sens ou elle propose de faire des itérations lors de ses
différentes phases, ceci garantit que le modéle construit & chaque phase ou étape soit affiné

et amélioré. Chaque itération peut servir aussi 4 ajouter de nouveaux incréments.
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e Piloté par les cas d’utilisation
Oriente I"utilisateur pour répondre aux besoins de celui-ci.

e Centré sur I’architecture
Les modeles définit tout au long du processus de développement vont contribuer a établir
une architecture cohérente et solide.

L’objectif d’un processus unifi¢ est de maitriser la complexité des projets informatiques

en diminuants les risques & 1’aide de définir des priorités pour chaque fonctionnalité.
Dans notre cas, Les activités de processus unifié sont basées sur un modéle de
développement en cascade.
L5.3.Le modéle en cascade
Ce modele a été décrit par Royce en 1970[28], il a été largement employé depuis, pour la
description générale des activités liées aux logiciels.

Le modele en cascade permet de couvrir le cycle de vie d’un logiciel depuis 1’analyse jusqu'au test

~N
Spécification

des besoins

“9[_Analyse

—
-—->E(Jonception lé——
ﬂ[ Implémentation ]%'
—->| Tests l

Figure 1.3 : Mode¢le en cascade. [28]

III.6.1.Expression des besoins [29]
La spécification des besoins est une ¢tape essentielle au début de processus de
développement, elle consiste généralement a déterminer précisément les besoins des

utilisateurs du systéme afin d’éviter de développer un logiciel non adéquat.
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Cette étape ne préoccupe pas des solutions mais des questions : elle identifie le « quoi
faire 7»Et identifie les entités de 1’environnement du systéme. Pour modéliser ces besoins
on utilise le diagramme des cas d’utilisation d’UML.

II1.6.2. Analyse [30]

L’objectif de ’analyse est d’accéder & une compréhension des besoins et des exigences
du client, il s’agit de livrer des spécifications pour permettre de choisir la conception de la
solution.

Un modele d’analyse livre une spécification compléte des besoins issus des cas
d’utilisation et les structures sous une forme qui facilite la compréhension(Scenario) en
utilisant le diagramme de séquence d’UML pour représenter les interactions entres les
objets.

IIT.6.3.Conception [30]

C’est la phase la plus importante du processus de développement d’un logiciel. Elle
s’intéresse d’abord au «comment ? », & savoir la solution du probléme énoncé.

La conception a pour but de décomposer le logiciel en module, de préciser les interfaces et
les fonctions de chaque module. A I’issue de cette étape, on obtient une description de
I"architecture du logiciel et un ensemble de spécifications de ces divers composants en
utilisant le diagramme de classe d’UML.

II1.6.4.Implémentation [31]

L’implémentation est le résultat de la conception pour implémenter le systéme sous forme
de composants, c'est-a-dire, de code source, de scripts exécutables et d’autres éléments du
méme types. Les objectifs principaux de I’implémentation sont de planifier les intégrations
des composants pour chaque itération, et de produire les classes et les sous-systémes sous
forme de code source.

ITL.6.5.Tests [29]

Les tests permettent de vérifier des résultats de I'implémentation en testant la
construction. Pour mener a bien ces tests, il faut les planifier pour chaque itération, les
implémenter en créant des cas de tests, effectuer ces tests et prendre en compte le résultat

de chacun.

1.6 Conclusion :

Dans ce chapitre nous avons expliqué la solution mobile proposée par la société
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CHAPITRE I Description La Solution Mobile

TICMED, ainsi au leurs besoins actuelles ot nous allons développer la partie logicielle de
cette solution sous forme d'une application client mobile /serveur Nous déterminons les

€tapes de la réalisation de notre solution dans les chapitres suivants.
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I1.1 Introduction :

L’objectif de ce projet est le développement d'un logiciel de surveillance a distance des
patients atteint une maladie cardiaque, ce logiciel répond aux besoins de la solution
mobile proposée par la sociét¢ TICMED, dans le but de compléter cette solution avec les

dispositifs médicaux qui produisent.

La premiére étape dans la réalisation de notre solution est de déterminer l'ensemble des
besoins, c’est une étape primordiale qui fait une description globale sur notre systéme. Ces
besoins sont collectés grice aux responsables de la solution mobile ainsi qu’un
spécialiste dans le domaine de cardiologie pour la validation du concept et les données

médicaux.
I1.2 Définition des besoins :

I1.2.1 Application de Serveur Distant :

Pour atteindre une bonne solution mobile de surveillance a distance, les services de
cardiologie ont besoin d'un outil efficace pour gérer tous les données entré/sortie dans le
serveur distant, il joue le role d'intermédiaire entre le patient et leur équipe de soins. Ce

dernier permet de faire :

% Prise en charge les données du patient :

Un mauvais diagnostic est une situation qui pourrait conduire a la mort. Avec l'absence
physique du patient dans la surveillance a distance des maladies cardiaques, les équipe de
soins ont besoins des informations (données) sur le patient suivi tel que: dge, date
naissance, le lieu, sexe, type maladie, etc., ces informations sont prise en charge par le
responsable de service cardiologie via une application sur le serveur qui gére ces données.
Gréce a ces informations 1’équipe de soins peuvent effectuer un bon suivi et un diagnostic
efficace d’ou améliorer la productivité de soins.

% Une Communication entre le patient et ’équipe de soins :

La communication entre le patient et 1’équipe de soins joue un rdle important dans la
surveillance cardiaque a distance, une bonne communication indique un bon diagnostic

ainsi qu’un bon suivi.
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Un logiciel sur serveur distant, établit une communication entre le patient et son équipe
grace a l'enregistrement de tous les données cliniques arrivées de patient /médecin (fichier
auscultation, résultat de diagnostic,), et assure I'envoi de ces informations a la personne
concerng.

A partir de cette application, le médecin peut surveiller & distance plusieurs patients avec
un temps réduit, ainsi il peut accéder a tout moment au serveur pour récupérer le fichier
auscultation et mettre son diagnostic.

«* Enregistrer et consulter les données cliniques de patient (fichier auscultation
ECG):

La maladie cardiaque est la premiere cause de décés dans le monde, cette maladie
nécessite un suivi régulier et individualisé. Le test de ’ECG est l'outil efficace pour
déterminer la probabilité d'apparition d'une pathologie cardiaque pour cette personne, la
transmission de cette information est nécessaire dans la surveillance cardiaque a distance
grce a un logiciel sur le serveur qui fait I’enregistrement et 'envoie de fichier auscultation
(signal ECG) au médecin associé pour visualiser et mettre son avis.

% Concevoir un historique du patient :

L'historique du patient est un outil efficace pour établir un bon diagnostic, c'est I'un des

objectifs de surveillance cardiaque a distance.

Un logiciel Serveur permet de gérer tous les données cliniques de patient et 1’équipe de

soins pour obtenir un bon suivi a distance, elle inclut :

1. Gestion des informations de patient :
Le responsable de service peut a tout moment ajouter , modifier et consulter les
informations de chaque patient qui accepte de se surveiller a distance tel que , nom
prénom, date de naissance , adresse e-mail, type de maladies chronique (diabéte ,Azme , la
pression artérielle (tension) , épilepsie) ;le responsable doit créer un dossier de patient

€lectronique propre a chaque création d'un nouveau patient dans le systéme .

2. Gestion des informations de ’équipe de soins :
Le responsable du service peut a tout moment ajouter, modifier et consulter, les
informations d’équipe de soins. Chaque équipe est composée des employées qui sont des

infirmeries ou travailleurs-santé mobile.
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Deux types des travailleurs sant¢ mobile sont concernés par notre systeme c'est les
médecins et les experts

3. Gestion d’affectation :

Chaque patient ajouté dans le systeme doit étre suivi par un seul infirmier , un seul
médecin , et un seul Expert .

4. Consulter les fichiers auscultation ECG :

A chaque arrivé de données auscultation, le systéme ajoute automatiquement le fichier
auscultation a la base de données, ce derier porte avec lui un identifiant de L’envoyeur
qui est unique, la taille et la date d’arrivé.

Le fichier auscultation peut contenir des échantillons du signal ECG , celui-ci contient des
paramétres des ondes, des intervalles, (sont présentés dans la partiel chapitre 1) a partir

de ces paramétres le médecin peut déterminer leur pathologie cardiaque.

5. Gestion d’envoie au médecin/patient :

Le responsable du service cardiologie envoie un émail sécurisé, qui sont :

- Le fichier auscultation : A chaque enregistrement de fichier, le responsable envoie
I’identifiant de signal au médecin associ¢ sur son Smartphone pour faire le diagnostic ; si
le médecin ne connais pas bien la maladie, il envoie ces fichiers a 1'expert associé celui si
met son avis. On donne la possibilité au responsable de service de I’afficher pour vérifier
leur contenu

- Le résultat de diagnostic : A chaque réception d'avis de l'expert/ médecin, le
responsable envoie les résultats au patient, si le patient est suivi par une infirmicre il
envoie a cette infirmicre sinon il envoie au patient lui-méme.

Chaque fin de journée le responsable peut voir la liste des envois par jours au médecin et
Iexpert.

6. consultation :

Le responsable de service cardiologie peut consulter a tout moment les données de patient
/leur équipe de soins, cette consultation inclut :

- historique de patient

- les statuts (avis arrivé au Smartphone).

- les fiches analyse / résumé.
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7. Gestion des matériels :

Chaque patient qui accepte de surveiller a distance le responsable de service de cardiologie
va affecter des dispositifs médicaux (appareil médical) pour faire les mesures, le
responsable saisit tous les informations de ces appareils comme le, numéro de série, type
appareil, un appareil sur le systéme peut apporter une garantie, les informations de garantie
aussi sont saisi dans le systéme.

8. Gestion des messages d’alertes :

Cette gestion présente une liste d’alertes qui permet aux responsables d’étre informés
automatiquement et en temps réel sur les nouveaux changements dans le systéme:

- les nouveaux fichiers auscultation non suivi par le médecin.

- les nouveaux statuts arrivés au médecin,

- les fiche analyse /résumé pour ajouter les dates de rendez-vous 4 cette fiche.

9. Gérer les requétes arrivées au Smartphone :

Le mode de communication entre un client mobile /serveur est a travers le réseau. Le role
de client est I’envoie des requétes lorsque il aura besoin des données, et le serveur atteint la
requéte et établit le traitement demandé.

Une application sur le serveur permet de gérer tous ces requétes arrivées au Smartphone tel

que l'enregistrement dans la base de données, la consultation, etc.

I1.2.2 Logiciel pour client mobile (Smartphone) :

Pour compléter la solution mobile de la surveillance cardiaque a distance, les services de
cardiologie ont besoin d'un outil sur les Smartphones pour gérer tous les données arrivées
au serveur distant, une telle application pour Smartphone (ressources restreintes, capacité

de stockage réduite, faible résolution permet d'établir :

> Une aide au suivi et au diagnostic utilisant les données du patient :
Pour assurer le bon diagnostic et le bon suivi dans la surveillance cardiaque a distance le
médecin /expert ont besoin d'un outil efficace pour faire leur diagnostic sur le patient
concerné et transmette le résultat au serveur distant, cette application permet de garantir la

mobilité de I'équipe et d’établir un diagnostic en temps réel.
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comporte une description sur le diagnostic tel que : type de signal, la fréquence cardiaque,
tous les parameétres de signal, une observation, date d’opération.

Le médecin /expert envoie cette fiche au serveur ou le responsable consulte cette fiche et
ajoute un rendez-vous. Une Fiche analyse /résumé est préte avant le prochain rendez-vous
5. Consultation :

Pour faciliter la tdche de la surveillance ; les patients, le médecin /expert peuvent consulter
a tout moment les données de patient, cette consultation inclut :

- Consultation des informations particuliéres par médecin /expert

- Consultation des informations et listes de patient & suivre

- Consultation les rendez-vous pour les experts

On résume les besoins de la solution mobile dans le tableau suivant :

Serveur distant Smartphone

Gestion des informations de patient Consultation

Gestion des informations de 1'équipe de Récupération le fichier auscultation

soins

Gestion d'affectation Affichage graphique de tracé ECG

Gestion d'appareil Enregistre et envoi le résultat de
diagnostic (statut)

Gestion D'envoi Générer et envoi les fiche analyse
résumeé

Consulter et le fichier

auscultation

Gestion des messages alertes

Gérer les requéte arrivé de

Smartphone

Consultation des donnes de Systeme

TablIlL.1 les besoins de l'application client mobile /serveur
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Bien que nous ayons expliqué le principe du fonctionnement de notre application mais
nous n’avons pas expliqué les différentes tiches du systéme et les différents acteurs. , ces

taches sont bien définies dans 1’étape analyse des besoins suivante.

I1.3 Spécification des besoins :

La premicre étape de la réalisation de notre solution est d’établir une spécification des
besoins. Pour cela nous allons procéder a la modélisation de notre application.

Avant de commencer la modélisation ; nous expliquons les différents acteurs de notre
application , puis nous allons voir deux diagrammes de modéle UML, le diagramme de
cas d’utilisation qu’il nous aidera a comprendre les différentes tAches et leurs interactions

avec les acteurs et un diagramme d’activité qui expliquera comment se déroule ces tiches.

IL.3.1 Description de Les Acteurs de I’application :

Notre application occupe deux parties, une pour le serveur et 1’autre pour les terminaux
mobile (les Smartphones), un acteur interagit avec cette application.
Le systeme différencie trois types d’acteurs ayons accés a des fonctionnalités communes et

specifiques a leur rdles dans le systéme. Ces trois acteurs sont

> e responsable de service :

Le responsable de service est l'acteur principal dans la partie application de serveur
Distant, c’est lui qui permet de gérer tous les données arrivées au serveur, la prise en
charge des données de patient, I’envoie des données de fichier auscultation au Smartphone

et planifier les rendez-vous.

> Les travailleurs-santé mobiles (les médecins, les experts):

Les travailleurs-santé mobile se sont des acteurs principaux dans la partie application sur le
Smartphone. Ils permettent d'établir une connexion au serveur distant, de récupérer les
fichiers auscultation (ECG), de faire le suivi et le diagnostic, d’envoyer les résultats au
serveur distant. Les travailleurs -santé mobile sont les médecins et les experts.

Au début le responsable de service envoie les fichiers au médecin. Si le médecin ne

reconnait pas le diagnostic, il ’envoie a 1’expert pour la confirmation de ce dernier.
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> Agents de systéme :

Un agent systéme est un programme dans notre application, un pour la partie application
de serveur distant qui permet d'établir les traitements requétes arrivées du Smartphone, de
fournir les messages d’alerte, d’enregistrer le fichier auscultation. Et l'autre pour la partie
d'application sur Smartphone qui permet de recevoir les données arrivées du serveur
distant.

Généralement ce sont ces trois acteurs que nous avons listés ci-dessus et qu’ils vont
interagir avec notre application. Pour mieux comprendre leur interaction et les différentes
tiches, nous allons faire appel a un diagramme de model UML, c¢’est le diagramme de cas

D’utilisation.

IL.3.2 Diagramme de cas d’utilisations :

Le diagramme de cas d’utilisation scinde la fonctionnalité du systéme en unités cohérentes,
les cas d’utilisation, ayant un sens pour les acteurs.

Les cas d’utilisation permettent d’exprimer le besoin des utilisateurs d’un systéme, ils sont
donc une vision orientée utilisateur de ce besoin au contraire d’une vision informatique.
Dans notre cas nous définissons quatre diagrammes de cas d’utilisation, 2 partie des cas

Drutilisation sont globale et I'autre détaillé:

< Diagramme de cas d'utilisation globale pour I’application client mobile :
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Recuperer les fichier
auscultation .~
Geéndrer ks Statut
e Autentification
-------- Eclrelden > 7

’
’

/
}rava'lleur sanlévmoh\i.le )
‘T" L ('-c‘ln.' 1300
; onsulter Les donnas™
ur le smatphons
Medcin Expernt

Gerer Les donnes

/ arrive au senveur
v

Agent systeme sur le smartphone

Figure II.1. Diagramme cas d'utilisation global de I'application client mobile

< Diagramme de cas d'utilisation globale pour ’application serveur distant:
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Chapitre II Expression des Besoins

% Diagramme de cas d'utilisation détaillé de génération de la fiche

analyse/résumé pour le client mobile :

autentification

Travailleur santé-mobile o
) _seindides >

Genérer la fiche
Analyse/Résumé

médcin L'expert

Ajouter date de L'opération

I

I

5 ¢ |
_s<nclude> > <<Include>>

|

Déterminer paramétres De signa
ECG

ajouter une observation

Déterminer Le
caracteristiques des
Ondes

Déterminer la valeur
Fréquence cardiaque

Déterminerles
aractéristique Intervallg

Figure I.3. Diagramme de cas d'utilisation détaillé pour générer une fiche

analyse/résumé
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Chapitre II

b

% Diagramme de cas d'utilisation détaillé de consultation pour application de

serveur distant :

Authentification

Responsable de senvice cardiologie o= =

Consulter les donnes sur le
Serveur

consulter fichier
auscultation (ECG)

onsulter Statut M

extension points
Verifier la couleur de statut
ExtensionPoint

Statut=rouge B]

<<Extend>>

Ptient

onsulter donnes
patient 'équipe
appareil

|

1

1

1

1
1 [}
<<Include>» <<Include>>
1 |
!, |

Statut = orangeh

Affichage
Graphique

<Extend>>

2
£
1}
s
==
1 S

o e e e e

envoyer fe fichier au
L'expert asocié

Organiser un nouveau

rendez-vous
I
divoyer le resultay, | __...---""77
d'auscultation

onsulter historique de

Recherche

Figure II.4. Diagramme de cas d'utilisation détaillé de consultation pour le

serveur distant

II. 3.3 Diagramme d'activité :
Comme son nom I’indique, le diagramme d’activité a pour rdle de définir avec précision
les traitements au sein de notre systéme en utilisant un enchainement des activités, le

diagramme de cas d’utilisation que nous avons déja vu ne montre pas le déroulement des

taches.
Nous allons voir maintenant comment se déroule notre systéme en spécifiant pour chaque

traitement un diagramme d’activité.
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% Diagramme d'activité de suivi des données de patient (fichier auscultation de

ECG):

Serveur

responsable de service

smriphone

travailleurs sante mobile

<[ Consulter le fichier et voir

Anivé de nouveau
auscultation...

Enregistrement automatique

dans la base de donnes

Signalisation de nouvea lichiﬂ
e

7| e médecin associé

| !
v v

Signalisation sur
> les smartphone

%

Traité les requete arrivé
du smartphone et
enregistre dans la base
de donnes

f : ; £Ivoi une
Voi e trace sigalsation o
kdeLEOS sarghune /

Récupérer les fichier

par jour

Envoi les chemin de ]
fichier

40 fichier [\

Envoi un diagnostic
{statut) au serveur
distant

e

\{ consultater les statuts )
7|

/ statut= orange
statut =rouge

Decisigntiode

signalisation de nouveaux
statuts arrivé du
smartphone

organiser un
rendez-vous

Envoi les
fichier au
l'expert

statut = vert

r Envoi les
résultat de

dlagnostic
au patient

Figure ILS. Diagramme d'activité de suivi des données de patient (fichier

auscultation)

Le diagramme ci-dessus (IL.5) indique comment notre systéme suivie les données cliniques

d’un patient (fichier auscultation). Aprés L’apparition d'un nouveau fichier ,le systéme

enregistre automatiquement dans la base de données , le responsable de service consulte le

fichier puis envoie un message au médecin indique l'arrivée des données auscultation ont
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besoin de suivi sur son Smartphone , le médecin connecte au serveur distant , récupere le
fichier , visualise le signal ECG ,et met le diagnostic ,et enfin envoie au serveur distant le
diagnostic sous forme des statuts (rouge ,vert ,orange ) ,ensuite 1’application de serveur
distant traite la requéte arrivé du médecin et signale au responsable qu’il y a de nouveau
statut est arrivé , le responsable consulte le statut .

Si le statut égale a orange, il renvoi le fichier au L'expert associé, celui-ci fait la méme
procédure que le médecin, si le statut est égale a rouge alors il organise un rendez-vous,

qui sera envoyer au patient par e-mail, sinon s’il est égale a orange alors il ne fait rien.

< Diagramme d'activité de prise en charge les données de patient par le

responsable de service :

REsDIrsIDE §0 serace L il ee Sivety Sritaet
f A
'““—““){r authentification ) l B
affichage un meny
( G |
/
(ctoisirajouterun N '
bmon patient /l \l,
alfichage un formilaire
> f Saisir los donmes
\ )< ;

!

-

(amdm un Enregistre un dans
message la hage de donnes
D'emreur >/ et erder un

nauveau dassier
non carecte  comecie | de patient

i
I’——') { séloctionner Léquipe e \
> \ Uéquipe de solrs <
| >{ vérifier et contrdler fa \I
i\sdemon J
enregistre L'équipe
dans i base de
donnes
4
@\ asaconette  rarecte
v’\

Figure IL.6. Diagramme d'activité prise en charge les données de patient.

A3



ne LD o
Il des bes

Le diagramme ci-dessus (figure IL.6) indique comment le responsable de service prise en
charge les données de patient.

A T'arrivé de patient, le responsable saisit tous ses informations, le systéme 1’ajoutera apres
le contréle de ces informations et crée leur propre dossier.

< Diagramme d'activité de consultation dans le serveur distant :

choisir l'objet a

Afficher le résultat

Figure II.7. Diagramme d'activité de consultation

La consultation est trés simple, le responsable de service choisit l'objet & consulter et
l'application lui rend les détails qui souhaitera consulter.

< Diagramme d'activité de suppression dans serveur distant

choisir L'objet a Supprimer L'objet
supprimer

confirmer la
suppression

Figure IL.8. Diagramme d'activité de suppression

La suppression d’un objet dans le serveur distant est aussi simple, le responsable
sélectionne 1’ objet a supprimé. Au lancement de la requéte de suppression, un message de

confirmation apparait, si la suppression est confirmée alors I’objet sera supprimeé

immédiatement, sinon la suppression de 1’objet sera annulée.
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Chapitre I1 Expression des Besoins

% Diagramme d'activité de modification dans le serveur distant :

choisir l'objet a modifier les enregistre |'objet

—_— modifier information
shouaitées

Figure IL.9. Diagramme d'activité de modification
La modification d'un objet dans le serveur distant se fait en choisissons 'objet 4 modifier,

le systéme enregistre la modification approprier dans la base de données et affiche la

modification dans une interface de ce systéme.
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% Diagramme d'activité de réalisation d'une fiche analyse /résumé sur le

Smartphone:
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Eaay) N
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fidsedansta | | | etmelireun

base de donnes | rendezvous dans
G \afihe
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Figure I1.10. Diagramme d'activité de réalisation d'une fiche analyse /résumé

Le diagramme ci-dessus (figure I1.10) indique comment le médecin/expert génére une
fiche analyse résumé au patient qui prend le statut rouge. Aprés la visualisation de fichier

auscultation de patient suivi, le responsable génére une fiche qui permet de déterminer tous
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les parametres de signal ECG comme la valeur de fréquence cardiaque, les ondes , les
intervalles d’ondes , la date d'opération , ces paramétres seront envoyé ensuite au serveur
distant , le serveur traite la requéte arrivé au Smartphone et ’enregistre dans la base de
données .le responsable de service consulte la fiche et ajoute un rendez-vous au patient

associé a cette fiche .

I1.4 Conclusion :

Les besoins que nous avons vu dans ce chapitre sont bien définies et bien spécifier avec le
diagramme de cas d’utilisation qui a montré I’interaction des différents acteurs avec le
systéme, il permet de visualiser une vue globale des différentes tAches. Puis le diagramme
d’activit¢ qui montre le déroulement des différents traitements qu’un acteur peut
rencontrer.

Avec ces deux diagrammes de model UML, nous pouvons maintenant conclure une
représentation coté objet de notre systeme, et ce que nous allons voir dans le prochain
chapitre avec le diagramme de classe de model UML. Aussi en introduisant la notion du
temps pour représenter les différents traitements, nous allons construire pour chaque

traitement un diagramme de séquence correspondant.
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I11.1 Introduction :

Bien que nous avons déja traité la modélisation du systéme dans le chapitre précédant avec le
langage UML, en introduisant deux diagrammes : le diagramme de cas d’utilisation et le
diagramme d’activité. Nous irons plus loin dans ce chapitre en restant avec I"'UML tout en
introduisant la notion du temps pour représenter notre systéme avec le diagramme de
séquences, ce diagramme nous montre les séquences des différents traitements du systéme et
comment les réaliser, puis en introduisant la notion de classe pour représenter notre systéme
avec le diagramme de classes. , ce diagramme nous donne une vue globale du systéme en
définissant les classes et les relations avec elles-mémes. Ces deux diagrammes sont trés
importants dans une conception qui utilise la modélisation UML, ainsi nous présentons deux
pseudo algorithmes pour le signal ECG, le premier pour stockage du signal ECG dans la
base de données, est L’autre pour le décodage et I’affichage de signal ECG sur serveur

distant ou le Smartphone.

ITL.2 Diagramme de Séquence :

Les diagrammes de séquences représentent les interactions des différents acteurs sur un objet.

On représente la ligne de vie de chaque objet par un trait vertical. Cette ligne de vie sert de
; . TR —— . 5

point de départ ou d’arrivée a des messages représentés eux-mémes par des fléches

horizontales.

Par convention, le temps coule de haut en bas. Il indique ainsi visuellement la séquence

relative des envois et réceptions de messages, d’ou la dénomination : diagramme de

séquences.
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111.4 Conclusion :

Dans ce chapitre, nous avons vu la description sur la partie statique de la modélisation ; nous

avons présenté le diagramme de séquence et le diagramme de classe ;
Pui nous avons défini les pseudos algorithmes choisis pour :

1. traiter le fichier auscultation arrivé ;et
2. afficher et décoder de signal ECG.

Ca nous donne un itinéraire vers le chapitre suivant pour présenter la solution réelle

('implémentation).
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e L’Algorithme :

Algoritme aff-Decod

var
i,j, indicelist: integer
s: signaltraité .

ecg [1:32]: tableau de byte.

Tab [1:1002550]:tableau d’entier

Debut

ecg<- recuperer (idsignalecg)

i< 0

pouridel 2 ecg.length par2 faire

jtt

tab[j] « decoder (ecg[i],ecg[i+1],8) //* le nbr de bite coder est 8 bit

fin pour

//maffecg

déssiner ecg(tab) ;
Fin
// 1a fonction décoder le signal ecg
décoder(MSB : byte , LSB:byte, nbits : integer)
var vl,v2:chaine [256] .
debut
val- converterbinaire (MSB).
va2- convertbinaire(LSB) .
val enlevecaract (val, 2, nbits)
va2 enlevecaract (va2, 2, nbits)
concat (v)

fin
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fin pour
indicephono<- 0

supprimerdonnes(tabsignal)

fin pour
retourner s

fin

IIL.4.2 Algorithme d’affichage et de décodage du signal ECG :

Pour afficher le signal ECG sur le serveur distant ou le Smartphone, il suffit de récupérer le
signal ECG stocké dans la base de données, fait un décodage, et afficher le signal. Un
programme au niveau du serveur transforme ce signal en un ensemble des points ; chaque
point (un échantillon) est représenté sur 2 octets (16 bites), ces points sont codés avec un

codage spécifique proposé par la société TICMED comme suit :

MSB |MSB (MSB |MSB |MSB |MSB |[MSB |MSB [LSB |LSB |LSB |LSB |LSB |LSB |[LSB |LSB

° IL’échantillon de P’ECG :

0 0 MSB |MSB |MSB |MSB |MSB |MSB |O (@] LSB |LSB |LSB |LSB |LSB |LSB

Les deux 00 indiquent que c’est un échantillon de I’ECG.

Pour Décoder le signal ECG il suffit d’enlever les deux 00. D’ou les données sont codées sur
12 bits

MSB : représente le Bit de poids fort.

LSB : représente Bite de poids faible.
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indicelist <- 0

indiceecg <- 0

indicephono <- 0
pouri de 1a tabsignal.length faire
indicelist <- indicelist+1

sp [indicelist]<- tabsignal[i]

si indicelist=32 // list16 echontillon

faire
pour j de 12a 32 faire
si j=150U j=16
alors
indiceecg=indiceecg+1
s.Ecg [indicecg]<- sp[j]
sinon

si j=31 OU j=32
alors
indiceapexo=indiceapexo+1
s.Apexo [indiceapexo]<- sp|[j]
Sinon
indicephono=indicephono+1
s.Phono[indicephono]<- sp(j]

Finsi

Finsi
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i,k: integer
listsignal [1:120040] : tableau de byte
debut

// lire paquet arrivé au serveur
lire(paquet)
I/ extraiere les séquece de signaux (enlever 'EE' et 'FF")
k <- paquet.fichierascultation.length -2
pour i de 3 a k faire
listsignal{i-2}<-paquet.fichierauscultation
fin pour
// séparer trois signaux
st <- séparersignaux (listsignal)
// enregistre dans la base de donnes

enregistrebase(idfichier, datetransmession , paquet.fichierascultation.length ,

idenvoyeur )

enregistrebase (idsignal , st.Ecg , exetensionsignal , idfichier)
enregistrebase (idsignal , st.Phono , exetensionsignal , idfichier)
enregistrebase (idsignal , st.Apexo , exetensionsignal , idfichier)

fin

/I la fonction séparer

séparersignaux (tabsignal[1:120050] : tableau de byte) : signaltraité
var i,j, indicelist : integer // indice .

s : signaltraité .

sp [1:32] : tableau de byte

debut
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IT1.4 Les Pseudo algorithmes de stockages et d’affichage du Signal ECG :

IIL.4.1Pseudo Algorithme pour le stockage du signal ECG :

Comme nous avons mentionné précédemment ; la structure de fichier auscultation est de

format 'EE',séquence signaux, séquence signaux, séquence signaux,’ FF '

La séquence signaux comporte 16 échantillons de chaque signal (ECG, apexo, phono), de

format suivant;

Phono ,Phono ,Phono ,Phono ,Phono ,Phono ,Phono ,ECG,Phono ,Phono sPhono ,Phono
sPhono ,Phono ,Phono . Apexo. (Partie II, Chapitre I, Etude d’existant)

Lors de I'arrivé du fichier auscultation au serveur ; un programme commence 4 traiter le

fichier en séparant les signaux, et en enregistrant chaque signal avec son identifiant
Ce programme est exprimé par le pseudo algorithme suivant :

Algoritme stockersignal
Type signaltraité// déclaration du type structuré
taille : integer
Ecg [1:taille] : tableau de byte
Phono [1:taille] : tableau de byte
Apexo [1:taille] : tableau de byte
finType
Type Paquettraité // déclaration du type structuré
idenvoyeur :integer
typederivation : chaine[10]
Apexo [1:120040] : tableau de byte
finType

var signal : signaltraité

paquet : paquettraité

70



< La classe dispose (Association) :

Nom t type Description

Idsignal | attribut | identifiant designal ECG

| attribut

Id-pathologie

TablII.18 : dictionnaire de données dispose

<> La classe posséde (Association) :

Id-pathologic cardiaque

'Nom type | Description

' Num-dossier ~ latribut | Numéro de dossier de patient

Id-maladie o ‘ attribut i identifiant maladie chronique

TabIlIl.19 : dictionnaire de données posséde
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'CRUD)  |méthede | Les méthodes de base

; |  (créer, rechercher,
modifier, supprimer) de la |
- classe pathologie

J : | cardiaque

‘Lsro ‘ méthode Elle renvoie une liste des

| | pathologies

TablIL15 : dictionnaire de données pathologie cardiaque
X La classe suivie & domicile (Association)

‘Nom  [type [ description
fidentifiantr 7 V attribut = Identifiant d’infirmier

Num-dossier - at't”ribﬂutﬂ - - 72”Nurl‘nér(»)'dossiell'rd'e'patient

Date début du suivie attrlbut La date suivie du patient |

Durée suivie attrlbut : | La durée suivie du patient |

TabIIl.16 : dictionnaire de données suivi 2 domicile

o La classe consultée (Association) :

Nom  type Description

identifiant | attribut | Identifiant de travailleur —santé
| - mobile (consulteur)

Id-s1gna1 - ‘attrlbut ] ldentlfiant de sngnal consulter

;ﬁéfé consultation ;; att;'lbut La date dé éonéultatlon s1gnal ECG

| type dlagnostlc - | attribut Le ﬂlagnostlc de PECG

Tablll.17 : dictionnaire de données consulté
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o La classe ondes :

‘Nom  [ogpe | description

- | attribut 7 7

‘amplitude  |atmbut | Amplitude dePonde

temps | Temps

 direction ~ lattribut | DirectiondePonde

TabIllL.12 : dictionnaire de données ondes

% la classe des intervalles :

‘Nem  [type | description

'Duréeintervalle | attribut | La durée de propagation
: d’onde

TablIll.13 : dictionnaire de données intervalles

9,

> La classe Fréquence cardiaque :

| Nom | type | description

‘valer  |atmibut | Lavaleur dela fréquence

cardiaque
Tablll.14 : dictionnaire de données Fréquence cardiaque

< La classe pathologie cardiaque :

Nom ‘ tYi;e
'Idpathologie | attribut - | Identifiant du classe
| i Pathologie

| catégorie  attribut
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| Catégorie du pathologie



‘Envoyer() = | méthode | Envoyerle fichier
| | auscultation

TablIl.9 dictionnaire de données Fichier auscultation

% La classe de signal ECG :

'Nom | type | description
' Type dérivation | attribut '

TablllL.10 : dictionnaire de données signal ECG

9

& La classe des Paramétre de signal ECG :

' Nom Cltype | description

Idparamétre  atribut | Identifiantdela classe

' Paramétre

Identifiant du signal

Nom parameétre

attribut : N Nom du paramétre

'CRUD() * méthode

' (créer, rechercher,
|

‘LisTg " méthode

1 ' paramétres

TablIlL.11 : dictionnaire de données Parameétres
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| classe Paramétre signal

| Les méthodes de base
modifier, supprimer) de la

| Elle renvoie la liste des |



| classe Patient

' méthode “ ~ | Elle renvoie la liste des
| appareils
TablIIL.7: dictionnaire de données appareil
% La classe garantie :

'‘Nom type | description
Date début garantié — attrlbut = e La date début garéntie de
Pappareil

attrlb;t  Laduréegarantie de

|

' Durée garantie

Pappareil

4\ Les méthodes de base

[CRUD() | méthoede
' 5 \(¢réer, rechercher,
difier, supprimer) de la |

* asse garantie

| méthode " [Ellerenvoielaliste des
| garanties

TabIIL8 : dictionnaire de données garanties

% la classe Fichiers auscultation :

Nom type;

| description
i ~ atmbut | Identificateur dela classe

| fichier auscultation

Date de transmission | attribut

] _La date de transmission
du fichier auscultation
| Taille | attribut | Taille du fichier

| auscultation

 consultation () ' méthode | Consulter le fichier 1
| v auscultation




méthode Elle renvoie la liste des

employés

TablIllL4 : dictionnaire de données Employé

x4 La classe Travailleur santé-mobile

' Nom { type

e £
=~ | Nom utilisateur |

User T atribut

péssfxi}&am ‘ l attribut E’Mot dé passe

TablILS5 : dictionnaire de données Travailleur santé-mobile

o La classe Infirmier :

L)

' Nom - description | prénom

| Nb patients suivies () | Méthode | Elle calcule le nombre de

| | patients suivis

TablIIL.6 : dictionnaire de données Infirmier

K la classe appareil :

' Nom | type | description

| Numéro série  attribut Identificateur de
| | i

Pappareil

1 Type appareil _} attribut Le type d’hppareil

CRUD()  méthode
;5 (créer, rechercher,

[ Les méthodes de base

" - modifier, supprimer) de la |
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TablIIL2 : dictionnaire de données maladie chronique
< La classe équipe de soins :
' Nom ' o  §’ tybe N - ' d'e'scrip‘tidn‘
| Id - Attribut = ' Identificateur de la classe
| - équipe de soins
' Nom équipe ‘attribut | Nom de Péquipe de soins
Datecréation  |atmbat Datede créationde

- Péquipe de soins

'CRUD() | méthode | Les méthodes de base

. (créer, rechercher,
- modifier, supprimer) de la
' classe equipe de soin

! »Renvbie la{liste d087 TR

" méthode
| équipes de soins
TablIL3 : dictionnaire de données équipe de soins
< La Classe Employée :

‘Nom type | description

Identifant | attribut = jf'Id'e'xiﬁﬁaiit d’un emlpoyé

‘Nem  atiribut | Nomd’unemployé

:Prénomv e ;kéi‘t.l‘ibl’l'tr e Prénom d’un em[iloyé

Daterecrutement | attribut | Date de recrutement de

; | I’employé

' Phone ‘attribut  Lenumérodetdlde
| P’employé

Mail  attribut ' Le e-mail de Pemployé

Adresse ~ |attribut | Adressede Pemployé

' CRUD()

Les méthodé;de base

méthode
(créer, rechercher,
modifier, supprimer) de la

classe Employé
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H11.3.3 Dictionnaire de donnés :

o La classe Patient :

Nom  [Type | Deseripion o
Nﬁm-dessier ' attributv Numero de doss1er de patlent
Nom attribut Nom de patlent '
(prémom  attribut *P?eni&ﬁﬁé'f»;ﬁéiﬁm Se e
' Date-naissance | attribut ' Date de naissance du patient
B e T patlent S e
{"Sexew - attribut Sexe du patlent -
Age — attribut Age du patient ;
;'ﬁﬁohew - attribut Numéro de te]ephone du patlent
EVMail : attribut : Adresse email du patient

‘ Si?. S
CRUD()

' Nom

(Type
[CREDY

LISTE)

attribut

| méthode

|
i

' méthode

Situation familiale du patlent

’ Les methodes de base e

(créer,rechercher,modifier,supprimer) de

Ia classe Patient

| Renvoi tous les patients dans le systeme

TabllIlI.1 : dictionnaire de données Patient

R/
0‘0

La classe maladie chronique :

1d_maladie | attribut

i type S —

attribut

méthode R

| méthode

| description

' Identificateur de la classe
' maladie chronique

Type de la maladie

Les methodes de base
(créer, rechercher,
modifier, supprimer) de la |
' classe maladie chronique.

Renvoi tous les maladies

| chroniques
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— un signal ECG est composé par des parametres ; quatre type de paramétre qui sont la

fréquence cardiaque, le rythme cardiaque, les ondes, et l’intervalle (partie 1 Chapitre 1), &

partir de ces paramétres, le médecin peut déterminer la pathologie cardiaque.

— le médecin /Expert fait une consultation du signal ECG, cette derniére comporte une date

de consultation et un type de diagnostic.

II1.3.2 digramme de classe figuré :
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Figure I11.2 : le digramme de classe




I11.3 Diagramme de classe :

ITL3.1 Les régles de Gestion :

— Une base de données est construit dans le but de gérer les données du systéme, chaque élément

de ce systéme possede un identifiant unique.

— Un patient ou un employée dans le systéme est caractérisé par un nom, un prénom, une date de
naissance, une adresse, un n° téléphone et une adresse e-mail, on distingue le patient par leur
situation familiale, sexe, groupage, profession, poids, et Age par contre I’employée est distingué

par la date de recrutement,

— chaque patient peut avoir plusieurs maladies chroniques par contre la maladie chronique est

attribuée & un ou plusieurs patients.

— un appareil dans le systéme est caractérisé par un numéro de série (identifiant) et un type

(capteur ECG, box médicale).

— chaque patient prend au minimum deux appareils avec des types déférents par contre, un

appareil est affecté par un est un seul patient.
— Un appareil peut contenir une garantie celle-ci est caractérisé par une date de début et une duréde

— une équipe est composée par des employés ; deux types d’employés les travailleurs santé-
mobile est les infirmiers. Un travailleur santé-mobile est caractérisé par leur type (médecin ou

expert) et celui-ci qui établit le diagnostic.

— Un infirmier suivi le patient & domicile et établit les mesures en garde Ia date de début de suivi et

la durée de suivi

— les travailleurs -sant¢ mobile se sont des utilisateurs systéme sur qui possédent un mot passe et

un user

— Un fichier auscultation est arrivé sera enregistré automatiquement dans la base de données en

garde la date de transmission, leur taille, et I’identifiant de 1’émetteur.

—un fichier auscultation peut contenir trois signaux (phono, apex, ECG), chaque signal est
caractérisé par un identifiant qui sera unique, un type, un contenu, et une extension (.dat), en

différencie un signal ECG par la Dérivation.
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Figure I11.1 : le digramme de séquences
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I11.1 Introduction :

Bien que nous avons déja traité la modélisation du systéme dans le chapitre précédant avec le
langage UML, en introduisant deux diagrammes : le diagramme de cas d’utilisation et le
diagramme d’activité. Nous irons plus loin dans ce chapitre en restant avec 'UML tout en
introduisant la notion du temps pour représenter notre systéme avec le diagramme de
séquences, ce diagramme nous montre les séquences des différents traitements du systéme et
comment les réaliser, puis en introduisant la notion de classe pour représenter notre systéme
avec le diagramme de classes. , ce diagramme nous donne une vue globale du systéme en
définissant les classes et les relations avec elles-mémes. Ces deux diagrammes sont trés
importants dans une conception qui utilise la modélisation UML, ainsi nous présentons deux
pseudo algorithmes pour le signal ECG, le premier pour stockage du signal ECG dans la
base de données, est L’autre pour le décodage et I’affichage de signal ECG sur serveur

distant ou le Smartphone.
III.2 Diagramme de Séquence :

Les diagrammes de séquences représentent les interactions des différents acteurs sur un objet.
On représente la ligne de vie de chaque objet par un trait vertical. Cette ligne de vie sert de
point de départ ou d’arrivée a des messages représentés eux-mémes par des fleches
horizontales.

Par convention, le temps coule de haut en bas. Il indique ainsi visuellement la séquence
relative des envois et réceptions de messages, d’ou la dénomination : diagramme de

séquences.
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1V.1 Introduction :

Afin de valider notre conception du systtme , nous avons réalisé une application
réseau de type Client mobile / serveur pour la surveillance & distance des malades
cardiaques. Dans ce chapitre, nous présentons cette application, les différents outils utilisés

ainsi que les composantes applicatives réalisées :

IV.2 Protocole est format d'échange :

IV.2.1 PROTOCOLE DE COMMUNICATION :

WebSocket est un protocole de communication standard, destiné au développement des
applications réseau du client web, ce protocole fournissant un canal de communication
full-duplex sur une seule connexion ce qui signifie que les deux interlocuteurs peuvent
parler en méme temps, et les deux parties doivent continuer a écouter pendant la durée de

communication comme la figure suivante :

Hequest 1 %otup & WehSadest Donnecion

', Initisl
- j Hzndshalka

B v o A 85 R B T ot
REETI0TRS W M T R

Bandozd

"!'," Bidimctionsi
“ﬁ | Row of Padket

Bayioed

" Cosing the
.i!‘ Lonnacton

Clome Payload

Figure IV .1 : Communication websokt

La connexion WebSocket commence sa vie comme une connexion HTTP, ce qui garantit
une compatibilité compléte avec le monde pré-WebSocket. Le commutateur de protocole
de HTTP a WebSocket est considéré comme une poignée de main WebSocket.

Le navigateur envoie une requéte au serveur, ce qui indique qu'il veut changer de protocole

de HTTP a WebSocket. Le client exprime son désir a travers 1'en-téte de mise a niveau:
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GET / HTTP/1.1 mychat

Hote: server.example.com

Mise & jour: websocket

Connexion: Mise 3 jour

Sec-WebSocket-Key: x31JHMbDL1EzLKh9GBhXDw ==
Sec-WebSocket-Protocol: 1le chat
Sec-WebSocket-Version: 13

Origine: http://example.com

Figure IV. 2 : Mis ajours du paquet websoket client

Si le serveur comprend le protocole WebSocket, il convient du commutateur de protocole

dans I'en-téte de mise a niveau.

‘HTTP/l.l 101 Switching Protocols

IMise a jour: websocket

| Connexion: Mise a jour

‘Sec-WebSocket-Accept: HSmrc@sM1YUKAGmMMSOPpG2ZHaGWk =
| Sec-WebSocket-Protocol: le chat

I

Figure IV 3 : Mis ajours du paquet websoket serveur

Le protocole websoket permet d’économiser les coiits des entétes HTTP classiques qui
sont envoyés lors des requétes AJAX. En effet, lors d’envoi de petites quantités de
données, I’approche AJAX est coiiteuse car elle nécessite un entéte HTTP classique d’ou

geénéralement un paquet est plus conséquent que la taille des données a envoyer.

Dans notre projet, nous avons utilisé ce protocole pour communication entre le client
mobile et le serveur distant ou nous adoptons une 1'implémentation netty websoket pour
le serveur distant et un projet d'intégration phone gap websoket pour l'application du client

mobile. [26]

IV.3.2 Format de données communiquées (JSON) :
JSON (JavaScript Object Notation) est un format de données textuel, générique, dérivé de
la notation des objets du langage ECMAScript. Il permet de représenter de I’information
structurée.
Un document JSON ne comprend que deux éléments structurels : Des ensembles de paires

nom / valeur ; Des listes ordonnées de valeurs.
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Ces mémes €léments représentent deux types de données : des objets ; des tableaux ;
[27]

IV.4. Environnement de développement :

IV.2.1.Matériel utilisé

Nous avons développé notre application sur des machines dotées du systéme
d’exploitation Linux Ubuntu V12.04 et ayant des processeurs Intel Core i3.
La fréquence d’horloge du CPU est de 2.3 GHz et la mémoire installée (RAM) est de 4.00
Go Ainsi nous allons utiliser d’une machine virtuelle de type vertuelBox, doté d’un
Systéme D’exploitation mobile Androide x86 versions 4.0 pour tester I’application
mobile et ayant la mémoire installée (RAM) est de 1.00 G, et un disque dure de taille 16
Go.
IV.2.2.Langages utilisés
Application serveur Distant :
Langage java :
Java est un langage de programmation informatique orienté objet crée par James Golding
Patrick Naughton de Sun Microsystémes.(Aujourd’hui Oracle).
Il permet de créer des logiciels compatibles avec de nombreux systémes d’exploitation
(Windows, Linux, Macintosh, Solaris). [28]Nous utilisons, ce langage pour le
développement de 1’application du serveur distant.
Application client Mobile :
Langage JavaScript :
Le java script est un langage de programmation de scripts principalement utilisé pour les
pages Web interactives. C'est un langage orienté objets & prototype, c'est a dire que les
bases du langage et ses principales interfaces sont fournies par des objets qui ne sont pas
instanciés au sein de classes mais qui sont chacun équipés de constructeurs permettant de
geénérer leurs propriétés, et notamment une propriété de prototypage qui permet d'en
générer des objets hérités ,personnalisés, interactives ,instanciés . [29]

Langage HTML :

L'HTML est un langage informatique utilisé sur l'internet. Ce langage est utilisé pour
créer des pages web. L'acronyme signifie HyperText Markup Langage, ce qui signifie en

frangais "langage de balisage d'hypertexte". Cette signification porte bien son nom
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puisqu'effectivement ce langage permet de réaliser de I'hypertexte a base d'une structure
de balisage.[30]

Nous utilisons le langage JavaScripts et HTML version 5 pour le développement de notre
application mobile. Cette application est compatible avec toutes les plateformes mobiles
existants.

IV.2.3.0utils :

Application Serveur distant :

Eclipse IDE :

Eclipse IDE est un environnement de développement intégré libre, le terme Eclipse
désigne également le projet correspondant, lancé par IBM. [31]

I est extensible, universel et polyvalent, permettant potentiellement de créer des projets
de développement mettant en ceuvre n’importe quel langage de programmation.[32]
Eclipse IDE est principalement écrit en Java & 1’aide de la bibliothéque graphique SWT,
IBM. [33].

Pour notre application nous utilisons éclipse-jee Kepler (Eclipse IDE for Java EE
Développeurs) qui contient tous les outils indispensable pour créer des applications

Java et Java Enterprise Edition (Java EE).

Application client mobile :

Androide SDK ((Software Développent Toolkit):

Androide SDK est un logiciel kit de développement qui permet aux développeurs de
créer des applications pour la plateforme androide.

Il inclut des outils de développement, exemples de projets avec code source , un
émulateur, les bibliothéques nécessaires pour construire des applications Androide, et
exemples de projets avec code source. Les applications sont écrites en utilisant le java
langage de programmation ou HTML et d'exécution sur une machine virtuelle Dalvik,
cette machine virtuelle congue pour une utilisation embarquée qui tourne au-dessus d'un
Linux kernel. [35]
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Base de données :

Serveur MySQL :

MySQL est un systéme de gestion de base de données relationnelle (SGBDR) sur la base
de SQL (Structured Query Language).

Elle publi¢ en Janvier 1998, MySQL est maintenant une composante de la gamme de
produits de la société mére MySQL AB pour les serveurs de bases de données et des outils
de développement.

MySQL est actuellement disponible sous deux différents accords de licence: gratuit, sous
licence GNU General Public Open Source du systéme ou par abonnement 3 MySQL
Network pour les applications d'entreprise.

MySQL fonctionne sur les plates-formes, y compris Linux, Unix et sous Windows.[36]

MySQL Workbench : (anciennement MySQL administration) est un logiciel de gestion et
d'administration de base de donnes MySQL créé en 2004. MySQL Workbench posséde
d'une interface graphique intuitive qui permet, de créer, modifier ou supprimer des tables,
des comptes utilisateurs, et d'effectuer toutes les opérations inhérentes a la gestion d'une
base de données. [37]
Pour notre application nous utilisons un serveur MySQL version 5.5, et un administrateur
Workbench version 6 .0 dédie a la machine linux Ubuntu,
IV.2.4.Les API utilisé :
+ Application Serveur distant :

o Eclipse Link JPA version 2,0:
Eclipse Link JPA est une est une Implémentation de spécification JPA intégrer dans les
applications JAVA EE elle fournit aux développeurs une solution de persistance objet-
relationnel avec les nombreuses fonctionnalités avancées fondées. , Eclipse Link JPA
fournit un support avancé pour mener bases de données relationnelles et les conteneurs

Java.[38]

e Netty version 4 .09 :
Netty est un Framework client -serveur Nio Asynchrone qui permet le développement
rapide et facile des applications de réseau.
Elle simplifie la programmation et la communication réseau avec protocole TCP/UDP et

les soketserver.[39]
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Cette API permet d’offrir une performance de stabilité, et de flexibilité sur les

applications développée

o Jackson version 1.9:
Jackson est une API libre  pour les applications qui utilise le format L'échange de
donnes JSON, cette API permet de facilité de conversion les objets java au format JSON

et inverse. . [40]

e FEclipse WindowBuilder GUI :
WindowBuilder est une Framework pour les applications GUI, qui permet simplifie la

création les interfaces graphique. [42]

o Java Mail version 1.4 et JAF
L'API Java Mail et JAF (JavaBeans Activation Framework) se sont des Framework
utilisé pour envoi et réception les emails, ces Framework est dédié au plateforme java

SE, et la plateforme java EE. : [43]

+ Application mobile :
e Phone Gap :

Phone Gap est un API Open source basée principalement sur HTML, CSS et JavaScript qui
permet le développement les applications mobile (hybride/web) multiplateforme (Cross-
plateforme).

Cette API peut étre déployée sur sept plateformes différentes. Son fonctionnement basée sur
des outils de développement web, elle permet aussi d’accéder a des fonctions natives des
appareils mobiles telles que la caméra, la gé localisation, les contacts etc.

Phone Gap peut aussi étre associé¢ a d’autres technologies telles que : Sencha touch, Appmobi,

Netbiscuits, jquery mobile etc. [45]
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Figure IV.4 : Phone Gap Apache cordova

Apache Cordova, est le nom qui a été donné & Phone Gap depuis le rachat de ce Dernier par

Adobe. Pour notre application nous utilisons la librairie phone gap Cordova version 2.9.

eProjet intégration phone gap websoket :
Nous utilisons un projet intégration phone gap websoket, ce projet permet de fournit des
fonctions de base pour établir la communication mobile phone gap avec le serveur via le

protocole websoket. [64]

IV.5. Application client Mobile /serveur :

La premiére étape de la réalisation du notre application est testé les deux pseudos algorithme
de stockage et affichage de donnes ECG, les figure suivant suivante le test d’exécution sur 10
échantillon, cette exécution comporte la séparation, le décodage, et affichage du signal ECG.

1. Lire Fichier auscultation :
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Figure IV.5 :

2. Séparer les trois signaux et extraire les donnes du L’ECG :

Lire Le fichier auscultation
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Chapitre IV

i 3 = 5
E Implémentation Systéme

la liste de signal ECG

index 0

valeur en hexadécimale 21  la valeur décimale de ECG : 33
index 1

valeur en hexadécimale 0B la valeur décimale de ECG : 11
index 2

valeur en hexadécimale 20 la valeur décimale de ECG : 32
index 3

valeur en hexadécimale 20 la valeur décimale de ECG : 32
index 4

valeur en hexadécimale 1C la valeur décimale de ECG : 28
index 5

valeur en hexadécimale 13 la valeur décimale de ECG : 19
index 6

valeur en hexadécimale 18 la valeur décimale de ECG : 24
index 7

valeur en hexadécimale 16 1la valeur décimale de ECG : 22
index 8

valeur en hexadécimale 18 la valeur décimale de ECG : 24
index 9

valeur en hexadécimale 2F  la valeur décimale de ECG : 47
index 10

valeur en hexadécimale 21 la valeur décimale de ECG : 33
index 11

valeur en hexadéecimale 07 la valeur décimale de ECG : 7
index 12

valeur en hexadécimale 2A  1la valeur décimale de ECG : 42
index 13

valeur en hexadécimale 0B la valeur décimale de ECG : 11
index 14

valeur en hexadécimale 29 la valeur décimale de ECG : 41
index 15

valeur en hexadécimale 1B la valeur décimale de ECG : 27
ﬁndex 16

valeur en hexadécimale 20  la valeur décimale de ECG : 32
index 17

valeur en hexadécimale 1A la valeur décimale de ECG : 26
index 18

valeur en hexadécimale 17  la valeur décimale de ECG : 23
index 19

valeur en hexadécimale 0B la valeur décimale de ECG : 11

le nbr de Echantillon : 10

ER SRR F SRR EEE E RS

1a conversion
EIR A T T T S T T S o

Figure IV.6 : séparer les signaux et extraire Le signal ECG

3. Décodage du signal ECG :
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Chapit

e décodage est : 100001001011
la conversion ver décimale est
1a valeur de 1'est : 2123
tableau de voltage 2123

avant la converstion 1a valeur
MSB= 00100000 LE nouveau MSB
LSB =00100000 LE nouveau LSB
le décodage est : 100000100000
la conversion ver décimale est
la valeur de 1’est : 2080
tableau de voltage 2080

tavant la conversion 1a valeur
avant la converstion la valeur
MS5B= 00011100 LE nouveau MSB
LSE =00010011 LE nouveau LSB
le décodage est : 011100010011
la conversion ver décimale est
la valeur de 1 est : 1811
tableau de voltage 1811

M5BE= 00011000 LE nouveau MSB
LS5 =00010110 LE nouveau LSB
le décodage est : 011000010110
la conversion ver décimale est
a valeur de 1 est : 1558
tableau de voltage 1558

M5B= 00011000 LE nouveau MSB :
LSE =00101111 LE nouveau LSB
le décodage est : 011000101111
la conversion ver décimale est
1a valeur de 1 est : 1583
tableau de voltage 1583

M5B= 00100001 LE nouveau MSE
156 =00000111 LE nouveau LSB :
le décodage est : 100001000111
la conversion ver décimale est
1a valeur de 1 est : 2119
tableau de voltage 2119

réussi

de 15EB

: 100000
. 100000

réussi

de MSE
de 1sB

: 011100
: 010011

réussi

réussi

011000

v 203111

réussi

000111

reussi

s 2123

avant la conversion 1a valeur de MSB en dégima]e 32 en hex :
en décimale 32 en hex :

: 2080

en décimale 28 en hex :
en décimale 19 en hex :

: 1811

avant la conversion la valeur de MSB en décimale 24 en hex :

avant la converstion la valeur de 158 en décimale 22 en hex :
: 011000
: (0110

: 1558

avant la conversion la valeur de MSB en dégima]e 24 en hex :
avant la converstion 1a valeur de 158 en décimale 47 en hex :

: 1583

avant la conversion la valeur de MSE en dégima1e 33 en hex :
avant la converstion la valeur de 15B en décimale 7 en hex :
: 100001

v 2119

20
20

1C
13

18

18
2F

21
o7
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Vol i

Chapitre IV Implémentation Systeme

Heemmamean

avant Ta conversion Ta valeur de M5B en décimale 42 en hex : 2A
avant la converstion la valeur de 158 en décimale 11 en hex : 0B
M5B= 00101010 LE nouveau M5B : 101010
LSB =00001011 LE nouveau LSB : 001011
le décodage est : 101010001011
la conversion ver décimale est réussi : 2699
la valeur de 1 est : 2§99
tableau de voltage 2699
avant la conversion la valeur de M5B en décimale 41 en hex : 29
avant la converstion la valeur de 158 en décimale 27 en hex : 1B
M5B= Q0101001 LE nouveau MSBE : 101001
L5B =00011011 LE nouveau LSE : 011011
le décodage est : 101001011011
la conversion ver décimale est réussi : 2651
la valeur de 1 est : 2651
tableau de voltage 2651
avant la conversion la valeur de MSB en décimale 32 en hex : 20
avant la converstion la valeur de 158 en décimale 26 en hex : 1a
MSB= 00100000 LE nouveau MSE : 100000
LSE =00011010 LE nouveau LSE : 011010
le décodage est : 100000011010
la conversion ver décimale est réussi : 2074
la valeur de 1 est : 2074
tableau de voltage 2074
avant la conversion la valeur de MSB en décimale 23 en hex : 17
avant la converstion la valeur de 158 en décimale 11 en hex : 0B
M5B= 00010111 LE nouveau MSB : 010111
L5 =00001011 LE nouveau LSE : 001011
le décodage est : 010111001011
la conversion ver décimale est réussie : 1483
la valeur de 1 est : 1483
tableau de voltage 1483
avant 1'affichage
Figure IV.7 :Décodage de signal ECG.
4. Affichage de Signal ECG :
N (]l " 4 PYALY N
e LA 4 7 0

Figure IV.8 : affichage de signal ECG
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Chapitre IV E Implémentation Systeme
4

Dans la La deuxiéme étape on détaille la réalisation de notre application sur le serveur
distant.
Le responsable de service cardialiologie lance ’application avec authentification selon la

figure suivante :

D & =  Connexion

rAutentification

Nom Utilisateur : i |

Mot passe : |

i
; o €connexion J ! .Fermer

Figure IV.9 Authentification sur le serveur Distant

Un Menu sera afficher, le responsable choisit les différentes taches ,

Fichier Edition Consultation Rendez-vous Courrier Option Service Aide

Tol
EMED TECNOLOGIE “‘J??‘f“" ‘h

Figure IV.10 Menu D’application Serveur Distant
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| : :

L’ors de L’arrivé du patient qui accepte de se surveiller & distance ; le responsable de service
cardiologie enregistre toutes les informations de ce patient, il va ouvrir la fenétre nouveau

patient et ajouter le patient comme il est montré dans la figure suivant :

® patlent

Nouvau Patient

rEtat Civil

Nom : ;“ - B ‘J Prénom: | - | Date Naissance o
Adresse: Ew‘_ o Af‘ Phone : i’_ S _ Mail : -
Profition: | Sexe: Lot e of [v Situation familialle: ) R

. e ——————— | P RS | | e T LS

(Etat Patient

Groupage L. PRI Poids : b

Age: ; - W_"—“; Maladie Chronique : hpteaase
rSurveilller par :

Equipe: [ vl Médcin: | i Expert: T it 7:v;

A domicile

infermiers: | v Debut : o LaDuré: : v

rPrendre des appareil
' Capteur ECG Box Médicale

#Enregistre f | | Liste patients | { @Annuler { i Retour ‘

Figure IV.11 Nouveau Patient
Le responsable peut ajouter aussi des employées, des appareils, des pathologies cardiaques

comme les figures suivantes :
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rNouveau Employ é

. i _— P P S S ; A e D
N° Equipe : | 'w|  Nom: | Prénom: | | Date Récrutement: | 3|
Fonction : (Expert | Adresse : [ ”W"i Phone : | adresse email : )

i)

User: Password :

s ] e - Y
equipe i { #ajouter i | Annuler | | Retour |
9.t | | { i { ‘ — R o |

Liste Employeés

__Identifent | Mom Ak”grrénam___;Qa_tevre‘:_rt{tg | N° Telephona

130102 llokrissia  !cordova  [09/08/2013 10555368852

1301mo1 rouss_ salima 14/08/2013 0555368852 irouss. 3 =quipe(
1301m02 ___[lkhal amin 08/08/2013 10555358852 had masts Ikhal.a 85431ht |Equipe0l |
1301i01 merzak malika 13/08/2013 10555388852 had maste __null null £quipedl

1301i02 khimssi salim

null null equipe0l

0555358852 lhad m

et S 1

Figure IV.12 Nouveau Employée

Lorsque le patient envoie un fichier auscultation a distance, un programme enregistre
automatiquement les signaux ECG et informe le responsable qu’un nouveau fichier
auscultation a été arrivé , Et comme nous n’avons pas du matériel pour tester notre programme
de I’enregistrement automatique des signaux ECG ;nous avons réalisé un petit programme qui
permet d’envoyer le fichier au serveur distant ;ce dernier enregistre le fichier auscultation dans
une base de données et informe le responsable qu’un nouveau fichier est arrivé, les figures
suivantes définissent cette tache :

1. Programme Simulation Appareil ECG :

D@ & EMED TECNOLOGIE

’-apprell Cardiovasculaire

| |

Envoyer le fichier auscultation

; B envoyer } [ Visualiser 1

Figure IV.13 : simulation appareil ECG
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Chapitre IV g Implémentation Systeme

2. .Ouvrir le fichier auscultation.

Rechercher dans : } 1 appareil - .rl?d—l frETﬂ E} iﬁn}—gjﬁg
1 bin
[Jsrc 1

[ 130011301

[} 130011302

D_ecgl

Nom du fichier:  [130011302 1

Fichiers de type : [Tous les fichiers i

Open file Annuler

Figure IV.14 : Phone Gap Apache cordova

3. Visualiser le signal.

@ ™= EMED TECNOLOGIE

rappreil Cardiovasculaire

Envoyer le fichier auscultation

[ |
| Envoyer i Visualiser
i H bé

Figure IV.15 : visualiser le signal sur appareil
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Chapitre IV Eﬁm Iémentation Systeme
P | 'mp

3. Informer le responsable. (Message d’alerte )

Figure IV.16 : Message Alerte informer le responsable sur nouveau fichier

Le responsable ouvre la fenétre de fichier auscultation :

Consultation Les Nouveaus Fichier

_ Flchier auscultation | DateTransmession | signal | typesignal i Patient | Meddn | Expert |
130011302 ~ 113/04/2013 _ 11301102 | hadjer lokrissia ~ lkhal a4
! |
| |
| | .
| R
S— S— N——— - g s —s =SSR “, - = = ,,;7 — S — - - - —
| |
| | | -

’ ﬂEnvuyeri ” Paramettre E i mAffichsr j Ji"R;tour

Figure IV.17 : Fenétre fichier auscultation
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Chapitre IV

Implémentation Systéme

Le responsable effectue les différentes taches : afficher le signal ,envoyer le code de signal
par un e-mail sécurisé, afficher les parameétres du signal , selon les figures suivantes :

1. Afficher le signal ECG :

Consultation Les Nouveaus Fichier

 FIchier auscultation

Date Transmession signélr t)m;*s_ign‘arl“ Extension —-M“Patient l-iec_};jn ’ _VE"e_r{ B

10011202 _.13/042013 - - 1301102 ECG odat " Thhader T okrissia _Ikhat
|
|

[ —— “if*'—f —— | oo e ———s S e -

I e (I B~
: @ E[lvoyer | t_ Paramettre | E m Affichei;! [ iﬁg}:r -E
} AN (| A J A A ™
i fwfw W b 'A&\/d’"’" A% V= \/JWN"

Figure IV.18 : afficher le signal ECG

Afficher le paramétre de signal :

rParammetre de Signal ECG

Dérection

Implitude (mv)

Temp ( rﬁ;)

__Medcin

Expert

Figure I'V.19 : Phone Gap Apache cordova
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Implémentation Systéme

2. Envoyer un code de signal sur un mail sécurisé, au médecin associé, le médecin
connecte au serveur et récupere le signal grice a ce code :

s Courrier Medicate

Adresse electronique M/E : hadjer. kerrour@gmail.com

code de signal : 1301102

Sujet: Dignostic Signal ECG

Adresse electronique: | |

Mot passe : f 9

.. Envoyer Annuler

g T e o e 9 o e A e ) S P o A e o o o g s g e TSy 8

Figure IV.20 : Envoyer un email sécurisé

Le code de signal sera affiché dans la boite e-mail du médecin associé :

Importants et non lus Haurl «
tion 1
) moi dignostic signal ECG - |z core ¢ 10:00
Figure IV.21.a : affichage email
dignostic signal ECG Boite de réception & B
{ﬁ hadjer.kerrour@gmail.com 10:00 (It y a 18 minutes) L v
i amoj -

le code du signal ecg est .

1301102

Figure IV.21.b : Affichage contenu e-mail

Lorsque le Médecin connecté le serveur Distant récupérer le signal ECG et mettre le

diagnostic via une application Smartphone qui sera afficher dans la figure suivantes :
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Chapitre IV Implémentation Systéme

1. Connecter Le serveur Distant avec authentification :

Ultilisateur :

!
]

Mot de passe :

|

. Connexion

-~ Annuler

Figure IV.22 : application mobile avec authentification

2. Ouvrir L'application :
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Chapitre IV E Implémentation Systéme

Application Santé
mobile

Figure IV.23 : Menu application mobile

3.  Menu Affichage sur le mobile :

T e S e e P e T e e Sy S S e e ey

+ FP'éti-ents Suivis

Retour i ANt ' . Sulvant

Figure IV.24 : Menu Application mobile
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Chapitre IV Implémentation Systéeme

4,  Sélectionner Diagnostic :

_ - Dignostic

Dignostic Le signal ECG

fiche analvse résumé

© . Consultation

1 '!' Patients Suivis

Figure IV.25 : sélectionner Diagnostic

5. Récupérer le signal ECG :

Code De signal ECG :

1301102 ;

' Annuler =

~ Retour : Menu “Suilvant

Figure IV.26 : récuérer'le signal
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Chapitre IV Implémentation Systeme

Afficher le signal ECG sur le mobile :

Emeh tecxlologiq

P

Figure IV.27 : affichage de signal ECG sur le mobile .

1V.6 Conclusion :

Dans ce chapitre nous avons présenté 1’environnement de développement, les interfaces
et quelques tests sur notre application client mobile /serveur. Cette étape nous a par
ailleurs, permis de nous familiariser avec les différentes fonctionnalités qu’offre notre

systéme.
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Conclusion générale

Le travail accompli au cours de notre projet a permis d’approfondir nos connaissances dans
le domaine de la Santé mobile et la télémédecine et de mieux positionner la faisabilité et
les critéres technologiques & considérer pour amener une Télésurveillance cardiaque a
fonctionner dans les environnements mobiles, afin d’améliorer la productivité du soin et la
qualité du vie du population. L’objectif général du projet, est la mise en place de la partie
logicielle de la solution mobile proposée par la société TICMED dans le but de surveiller &
distance les maladies cardiaques, plus particuliérement Le stockage de signal ECG et

Iaffichage de ce signal sur les Smartphone

Cette expérience nous a permis de maitriser le langage de modélisation UML, les outils de
développement client mobile/serveur a savoir phone gap, netty ,JPA et le SDK Androide,
sous lequel le développement n’a pas été une tache facile, mais nous n’avons pas hésité a

y participer,

Il nous a également permis de découvrir comment se passe 1’intégration de protocole
websoket dans notre application ainsi que I’utilisation du langage JSON pour gérer la
communication des données entre deux environnements hétérogénes qui sont le client

mobile et le serveur distant

Le stage quotidien au sein de la société TICMED a été pour nous une occasion pour
réaliser notre stage d’une maniére distante et épanouir nos capacités de communication
dans un environnement professionnel ainsi c’est une expérience trés enrichissante dans le

domaine de développement des applications client mobile/serveur.

Perspective :

Durant les mois consacrés a la réalisation de notre projet de fin d’études nous nous
sommes tenues d’atteindre 1’objectif qui nous a été fixés au départ.

Toutefois, dans le souci d’améliorer La partie logicielle de la solution mobile et d’étoffer

le spectre de ses fonctionnalités, nous proposons les perspectives suivantes :

e Ajouter des Algorithmes de la déduction et classification les pathologies cardiaque sur
les Smartphones de médecin cela permet de mieux aider au diagnostic.
° Ajouter des systémes de la sécurité des donnes médicaux (signal ECG).

e Améliorer la communication entre le client mobile et le serveur distant.
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1. Anatomie du cceur
Le cceur est un organe musculaire creux en forme de poire situé entre les poumons, au
milieu de la poitrine. Il assure la circulation du sang dans tout l'organisme, permettant aux
cellules de recevoir oxygéne et nutriments. Il est fixé au sternum par des tissus conjonctifs
particuliers appelés ligaments. La taille d'un cceur adulte est comparable a celle du poing.
Chez un individu moyen, il mesure environ 13 centimeétres de long sur 8 centimétres de
large, et pése moins de 500 grammes. Le cceur, situé entre vos poumons au milieu du
thorax est le moteur du systéme cardiovasculaire, dont le rdle est de pomper le sang qu'il
fait circuler dans tous les tissus de l'organisme. Chaque jour, 100 000 battements pour
pomper 8 000 litres de sang pour répondre aux besoins énergétiques du corps, ce qui rend

cet organe une pompe extraordinaire essentielle pour la vie [1]

Gréce aux contractions de son tissu musculaire le coeur assure la circulation sanguine.
C’est un muscle strié creux avec une épaisse cloison qui le divise en deux moitiés
indépendantes (droite et gauche). Sa partie droite contient du sang pauvre en oxygene et
garantit la circulation pulmonaire; sa partie gauche renferme du sang riche en oxygene et le
propulse dans tous les tissus. Chacune des moitiés comporte une oreillette et un ventricule
qui communiquent par des valves d'admission qui, a I'état normal, laissent passer le sang
uniquement de 'oreillette vers le ventricule. Il existe aussi des valves d'échappement qui
assurent la communication entre le ventricule droit et I'artére pulmonaire (valve
pulmonaire), ainsi qu'entre le ventricule gauche et l'artére aorte (valve aortique). Ces deux
valves se trouvent a l'entrée de 'aorte et de I'artére pulmonaire respectivement. Voir la
figure (AnnexECG.1), ot nous pouvons apercevoir l'anatomie du cceur et les vaisseaux
associés. Les parois du coeur sont constituées par le muscle cardiaque, appelé myocarde,

compos¢ d'un ensemble de cellules musculaires cardiaques ou cardiomyocites [2].
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+= % Sang chargé en oxygéne

== Sang pauvre en oxygéne

Veine cave supérieure . 4 , orte ascendante

Ardére pulmonarre dmnes\ 1

R

Creillette droite \/ K

2ol ).\‘ ‘- e

Veines pulmonaires /< &

/ Artére pulmonaire gauche

&'t ___..-Yeines pulmonaires
e

" Oreifiette gauche
T——— . Ventricule gauche

Ventricule droit

Veine cave inférieure I v \ Aorte descendante

2.

Figure AnnexECG.1 : L’anatomie du cceur [ 3]

La Maladie Cardiovasculaire :

Les maladies cardiovasculaires regroupent I’ensemble des maladies du ceeur et des

vaisseaux sanguins. Elles concernent le muscle cardiaque, les artéres, les valves, les

vaisseaux cérébraux et les vaisseaux des membres inférieurs et de ’aorte.

Les principales maladies cardiaques sont représentées par la maladie coronaire (qui

affecte les arteres du cceur), les maladies des valves cardiaques (valvulopathie), les
maladies du muscle cardiaque (cardiomyopathie), les troubles du rythme cardiaque,

les maladies vasculaires cérébrales, les maladies congénitales comme les

malformations cardiaques et les artériopathies des membres inférieurs [4].
Les Dérivation :
Généralement les appareils électrocardiographiques peuvent enregistrer plusieurs

différences de potentiel en méme temps, selon l'emplacement et le nombre

d'¢lectrodes réparties sur le thorax et les membres. Chaque mesure de ces potentiels
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correspond a une dérivation de 'ECG. Un systéme de dérivations consiste en un
ensemble cohérent de dérivations, chacune étant définie par la disposition des
électrodes sur le corps du patient. L'emplacement des électrodes est choisi de facon
a explorer la quasi-totalité¢ du champ électrique cardiaque.

Si on mesure le vecteur cardiaque dans une seule direction, on ne sera pas en
mesure de le caractériser entierement. Il est donc important d’avoir un standard de
positionnement des électrodes (dérivations) pour I'évaluation clinique du signal ECG.
En pratique, douze dérivations sont utilisées dans les plans frontal et transversal pour

explorer I'activité électrique du cceur. On distingue :

Trois dérivations bipolaires (ou dérivations standard) :

Elles ont été déterminées par Einthoven et ils sont appelées bipolaires car le potentiel
est mesuré entre deux électrodes. Elles sont obtenues a partir des potentiels du Di,
Du, D obtenues par permutation des électrodes placées sur le bras droit, le bras
gauche et la jambe gauche de la maniére suivante :

DI=VL-VR

DII=VF-VR

DII=VF-VL
Ou Vr correspond au potentiel au bras droit, Vi correspond au potentiel au bras
gauche et Vr correspond au potentiel dans la jambe gauche. La jambe droite est reliée
a la masse. Les vecteurs obtenus forment alors un triangle équilatéral appelé triangle

d’Einthoven comme donné sur la figure suivante[1] :

Figure AnnexECG.2 : Dérivation Bipolaire.




Annexe

#+ Trois dérivations unipolaires aVR, aVL, aVF :

Les dérivations unipolaires des membres permettent d'étudier I'activité électrique du
ceeur sur le plan frontal. Elles ont été déterminées par Wilson. (Wilson et al, 1934).
Ces dérivations permettent de mesurer la tension entre un point de référence et le
bras droit, le bras gauche et la jambe gauche respectivement. Le point de référence
est réalisé par la moyenne des signaux qui apparaissent sur les deux autres membres
qui ne sont pas en observation. A cet effet, on utilise des résistances de valeur élevée,

supérieure a 5MQ. La figure (1.5) montre les dérivations unipolaires.[1]

Figure AnnexECG.3 : Dérivation Unipolaire.

* Six dérivations précordiales :

Ce sont des dérivations unipolaires mises au point par Wilson (Wilson et al, 1944).
Elles sont posées sur le thorax et sont désignées par la lettre V suivie du numéro de
leur emplacement. Le potentiel de I'électrode exploratrice est pris par rapport a la
moyenne des potentiels VL, VR et VF. Six points, définis par Wilson, permettent
d'obtenir les dérivations V1 a V6. Leur emplacement est représenté sur la figure

suivante. [1]



