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Introduction générale

1. Introduction

Le cancer est un probléme de santé publique mondial énorme et croissant, les

préoccupations de traitement du cancer sont une priorité.

Par ailleurs, le traitement du cancer dans les services de la radiothérapie nécessite
beaucoup d'attention et de rigueur. Beaucoup de gens sont impliqués (médecins, techniciens,
physiciens et manipulateurs) de prendre soin et de traiter les patients en utilisant des machines
complexes, comme les accélérateurs linéaires. Alors, il est difficile de contrdler toutes ces

personnes et de vérifier quotidiennement la qualité de ces appareils [10].

Dans les salles de traitements, la collecte de données en temps réel est importante et
semble obligatoire, permettant la connaissance des différents indicateurs, tels que la mesure
de la température des machines et I’humidité dans la salle, afin d’améliorer la durée de
fonctionnement et rendement des machines et par conséquents le nombre de patients
traités. Ceci assurera un meilleur suivi de fonctionnement et un confort de travail pour

I’utilisateur.

Les procédures actuelles au niveau mondial sont insuffisantes pour assurer une bonne
qualité de traitement en radiothérapie ainsi que les accidents qui surviennent réguliérement
[1], qui pourrait tuer des personnes ou les handicaper en leur donnant des doses de

radiothérapie supérieure ou inférieure (x faisceau de rayons) a la dose prescrite.

Ce travail contribue a accroitre la qualité et de la santé pour le traitement du cancer

dans le service de la radiothérapie.

2. Contexte du mémoire

Ces derniers temps, les différents équipements médicaux intégrent de plus en plus des

modules (logiciels ou matériels) informatiques controlant leur fonctionnement.

Les systémes chargés de la surveillance des patients doivent interpréter rapidement un
flot de données important et sont ainsi soumis & une surcharge cognitive de plus en plus forte

[1]. Ces systémes de surveillance doivent plus ou moins réaliser des objectifs suivants :

- La facilité de collecte de données provenant des différents capteurs filaires en temps
réel.
- Ladétection d’anomalies qui survenant sur le systéme (de température et d’humidité)

a I’aide d’un systéme d’alerte (fonction de détection d’anomalies) en tems réel.
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- Fournir une aide a la décision en proposant un traitement pour le probléme rencontre

(fonction de localisation du I’anomalie et d’identification).

Le travail présenté dans ce mémoire, a été mené dans le cadre du projet d’ordre socio
économique et technologique entre dans le cadre du projet global « Détection des anomalies
dans une chaine de traitement médicale » du CDTA" avec la coopération scientifique et
technique des services de radiothérapie du CPMC de "Hopital Mustapha Bacha, Centre
Pierre et Marie Curie (CPMC), Alger. Ce projet est devisé en trois principales parties a

savoir :

- La Modélisation d’une plateforme médicale CMPC (client/serveur), qui est en charge
d’enrichir I’existant applicatif de la radiothérapie déployé au sein de ce service

(gestion des patients, systéme de planning de traitement appelé TPS).

- La Modélisation d’une plateforme de contrdle du service radiothérapie qui fait la
détection des anomalies par des capteurs filaires en temps réel dans des salles de
trainement en collaboration avec le Toolkit Data Base Connectivity et I’application

médicale CMPC, en utilisant les systémes experts.

- Et La mise en ceuvre d’un Toolkit avec une Palette de fonctions et une palette

avancée spéciale  cette plateforme et & I’application médicale CMPC.

Les trois parties du projet devront travailler avec une base de données commune appelée

CPMC, et qui est déja créée par les membres du projet.

Notre travail se situe dans la deuxiéme partie du projet. L’objectif scientifique pour
arriver au but recherché est la collecte de données sur les différents indicateurs ; la mesure de
la température et ’humidité dans la salle de traitement en temps réel, ainsi que le stockage et
le traitement sur ces données en temps réel avec un raisonnement intelligent, a fin
d’augmenter les soins médicaux et aboutir un meilleur traitement médicale dans le service de

la radiothérapie.

Ceci assurera un meilleur suivi de fonctionnement et confort de travail pour ’utilisateur.

’ Participants du projet du CDTA : Directeur du projet : Dr.Allam Abdelkrim, Baghradji Abdelkrim (membre de
projet), et Zemouri Tahir (membre de projet).
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3. Présentation du sujet

La modélisation d’une plateforme de la surveillance et de la détection d’anomalies
dans un service de Radiothérapie doté d’un systéme expert, permet d’aider a 1’aboutissement
a un bon déroulement de la séance de traitement pour un meilleur soin médical et a la prise de

décision rapide et efficace en cas d’anomalies.

Elle permettra de faire la collecte de données en temps réel sur la température,
’humidité des salles de traitement d’un service de radiothérapie, ainsi que le stockage dans la
base de données et le traitement sur ces derniéres en temps réel ; ici vient le rdle du systéme
expert qui décidera si sur I’intervention humaine si elle est nécessaire ou non, et de laquelle a

1’aide des calculs de probabilités et des regles prédéfinies.

Dans le but de répondre a ces objectifs, notre projet s’articule sur le développement
d’une plateforme équipée d’un systéme expert, qui consistera a détecter les différents signaux
ou indicateurs sensibles tel que la température et ’humidité dans les salles de traitement d’un
service radiothérapie réel, ainsi que le traitement de ces données collectées en utilisant le

réseau de capteurs connectés entre eux par une liaison série filaire one-wire en temps réel.

Nous proposons de mettre en place ce systéme de surveillance des salles de

radiothérapie et de détection d’anomalies par un systeéme expert lie a des capteurs filaires.

3.1 Problématique

Vu le nombre de patients venus de plusieurs régions de 1’Algérie, et qui fréquentent le
service de radiothérapie du CPMC d’Alger, la gestion de ce service devient de plus en plus
complexe avec un processus de traitement trés perturbé, ce qui a engendré une qualité de
service rendue moyennement appréciée vu la taille des risques des accidents qui peuvent

intervenir réguliérement.

Le service de radiothérapie effectue aujourd’hui plus de 1100 traitements et enregistre

chaque jour plus de 150 venues [8].

Le personnel médical (technicien, médecins, physicien, etc.) du service de

radiothérapie du « Centre Pierre et Marie Curie » (CPMC) est composé de :

- 50 personnes du service.
- 200 patients sont traités par jour.

- 200 malades sont auscultés par jour.
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T e e

Au total 400 personnes viennent quotidiennement au CPMC [8].

Face a cette situation, un contrdle et de surveillance de ces salles médicales est prévu
au niveau de la plateforme contrdle médical dont on a été chargé de développer au cours de
notre stage de fin d’étude, bien-sur et qui sera dotée d’un bon systeme expert afin d’accomplir

un meilleur controle.

Notre problématique scientifique est de trouver une procédure fiable permettant

d’avoir une assurance qualité en traitement de radiothérapie.

3.2 Objectifs

Le contrdle et la surveillance des services médicaux a forte utilisations d’équipements

lourds (les accélérateurs linéaires) comme la radiothérapie sont nécessaires et primordiaux.

L’avantage de cette plateforme consiste a avoir une tragabilité sur I’état des
équipements médicaux et des salles de traitement du service de radiothérapie pendant toute la
chaine de traitement d’un patient. Cela permettra d’éviter des accidents aux patients

(traitement par radiothérapie non conforme).

4. Organisation du mémoire

Ce mémoire est composé d’une introduction générale suivie de quatre chapitres.

- Le premier chapitre, porte sur la surveillance des salles de traitement dans le service
de la radiothérapie ainsi que les accidents qui peuvent intervenir dans le domaine
médical, ceci nous permettra de cerner I’ensemble d’outils adéquats a notre

problématique.

- Le deuxiéme chapitre porte sur les systémes experts. Nous verrons, dans un premier
temps, une bréve présentation sur les systémes experts tels que leurs avantages dans le

traitement médical.
- Le troisiéme chapitre est essentiellement dédié a la conception architecturale de notre

plateforme dans un service de traitement de la radiothérapie ainsi que le systeme

expert qui enrichie la plateforme médicale.
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Le quatriéme chapitre concerne la réalisation et la mise en place de la plateforme de
contrdle pour le service de la radiothérapie, ainsi que 1’implémentation du systeme

expert et son rdle dans la détection et le traitement d’anomalies.

Enfin, une conclusion générale et des perspective qui viendra cldturer ce mémoire
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Chapitre 1 Surveillance des salles de la Radiothérapie

1.1.Introduction
Les soins de santé constituent un élément essentiel de la vie humaine. Chacun de nous
a besoin d'un suivi périodique des paramétres vitaux et traitements adéquats sur la base de ses
données médicaux et son état de santé. Ces processus deviennent encore plus vitaux quand les
gens atteignent un certain Age et ne sont pas en mesure de suivre leur état de santé
correctement sans un personnel médical spécial ou des équipements sophistiqués pour la
surveillance. Plus une personne vieillit, plus large sera ’éventail des maladies possibles qu’il

faut surveiller de prés. Les situations d'urgence imprévues peuvent se produire a tout moment
[7].

De nos jours, différents dispositifs et systémes de surveillance dans les salles de
traitements de différents services médicaux ; la radiothérapie dans notre cas, ont été€ proposcs
et mis en place [8] [9] [7]. Iis possédent un certain nombre de capacités diverses pour la
détection d’anomalies et peut aider le personnel de I'hdpital pour faire le traitement sur ces

anomalies détectées.

Toutefois, les paramétres de santé de base dans les salles de traitement, sont surveillés
et mesurés par des intervalles discrets. Cette approche commune peut parfois conduire a la
perte de données (par exemple pendant la nuit). Par conséquent, un intérét particulier doit étre
porté sur les techniques de surveillance continue. Ce type de surveillance doit étre capable de
fournir une information fiable et de fagon continue en temps réel, et permettre d'enregistrer les
situations d'urgence (les anomalies) et réagir de maniére appropriée a tout changement
important dans les conditions de salle de traitement (tempdrature, humidité,...etc.) en temps
réel [5].

Le but est donc, de créer un systéme de surveillance continue et efficace qui fait la
collecte de données dans les salles de traitement, l'analyse de ces données et la prise de

décision.
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1.2.Le service de Ia radiothérapie
Au cours des 20 derniéres années, la radiothérapie est devenue une majeure de

traitement des cancers. Elle a connu un essor considérable grice a d’importants progres
techniques [14].

On estime qu’environ 60% des patients atteints d’un cancer ont besoin, a un moment

ou I’autre de leur maladie, d’une radiothérapie [14].

1.2.1 Définition de Ia radiothérapie

La radiothérapie est une méthode de traitement des cancers, utilisant des radiations
pour détruire les cellules cancéreuses tout en épargnant les tissus sans périphériques. La
radiothérapie externe est aujourdhui incontournable en cancérologie puisqu'elle est
programmée dans deux tiers des schémas thérapeutiques soit seule soit associée a la chirurgie

et/ou a la chimiothérapie [8].

Les protocoles de radiothérapie sont définis principalement en fonction du type de
tumeur, de sa localisation, de sa taille, de son extension et de son grade. Ainsi, la dose totale
ne suffit pas pour définir un traitement par irradiation, mais il faut également prendre en
compte la dose par fraction, le nombre total de fractions (ou de séances) et le nombre de

fractions par jour ou par semaine [9].

La radiothérapie doit respecter le principe de justification et d’optimisation. La
justification de la décision d’irradier repose sur la mise en paralleéle des avantages de la

radiothérapie avec ses inconvénients, en se fondant sur les connaissances médicales avérées
[8].

L’optimisation en radiothérapie se définit comme I’ensemble des procédures, qui, au
cas par cas, permettent d’obtenir le meilleur rapport bénéfice/risque, c’est-a-dire permettent

de délivrer dans un temps adapté une dose optimale & la tumeur et la dose la plus faible

possible dans les tissus sains et les organes a risque proches de la tumeur [7].

1.2.2 Le déroulement de la radiothérapie

Le déroulement d’une radiothérapie repose sur un travail de I’équipe entre des
manipulateurs, physiciens, dosimetristes...etc. Alors avant le traitement proprement dit, une
radiothérapie comporte une étape de repérage une zone a traiter (simulation) et une étape de

calcul de distribution de la dose [8].
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C’est pourquoi il existe toujours un temps d’attente entre la prise de décision de la
radiothérapie et le début effective du traitement. Voici les notions fondamentales de la

radiothérapie :

- Le traitement : Le traitement dure en moyenne 2 a 3 semaines, a raison d'une séance par
jour, 5 jours par semaine [9].

- La salle de traitement : La salle dans laquelle se déroule le traitement doit respecter les
normes de protection contre les rayonnements ionisants. Le patient, pendant la séance de
traitement, est tout seul, mais il reste en lien continu avec les manipulateurs : en cas de
besoin, il peut communiquer avec eux par le biais d'un interphone, aussi il est surveill¢ par
une caméra vidéo. La salle de traitement doit rester toujours éclairée pendant la séance.
Elle est aussi, équipée avec des capteurs pour la détection de la température et ’humidite
et si nécessaire, le traitement peut étre immédiatement interrompu. Le temps de présence
dans la salle de traitement est généralement de quinze minutes environ. L'appareil tourne
autour du malade sans jamais le toucher (ces machines sont dangereuses et trés
complexes) [9].

- La dosimétrie : 1'étape de dosimétrie consiste a déterminer, par une étude informatisée, la
distribution de la dose de rayons a appliquer d’une fagon a traiter au mieux les ganglions
lymphatiques tout en épargnant les tissus sains voisins [9].

- Le suivi : Durant toute la durée du traitement, des consultations avec le radiothérapeute
sont programmées réguliérement (environ une fois par semaine). L'objectif est de s'assurer
que le traitement se déroule dans les meilleures conditions. Des visites de contrdle sont

également planifiées a 1'issue de la radiothérapie [9].

1.3.Quelques Accidents signalés au niveau mondial dans la
radiothérapie
Malgré toutes les mesures de sécurité prises lors du déroulement des séances de
traitement radio-thérapeutique, plusieurs incidents ont été rapportés au fil des annces, nous
citeront quelques uns & 1’échelle mondiale et qui ont eu des impactes trés importants dans le

tableau suivant:

L
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LIEU

Hopital clinique
de Saragosse

Espagne

Hospital San

Juan de Dios

Costa Rica

Hopital
Justo Arosema

Panama

'h6pital
Rangueil de
Toulouse

(France)

'hopital d'Epinal

(France)
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~ DESCRIPTION

Dysfonctionnement consécutif a la
de

particules et erreur de communication.

réparation d’un  accélérateur

Erreur de calibration du faisceau d’une

unité de télé-cobalthérapie.

Modification d’une procédure pour la

saisie des données lors de 1’utilisation

d’un  systtme informatique de
planification des traitements de
radiothérapie.

L'utilisation d'un matériel d'étalonnage
inadapté est a l'origine de ces surdoses

de radiation.

Défaillance systéme.

- BILAN

27 patients surexposés dont au

moins 15 sont décédés.

115 patients surexposés. Au
moins 17 patients décédés deux
ans apres 1’accident.

28 patients surexposés. Au
moins 5 décés un an apres

I’accident.

145 patients surexposés dont, 6

déceés

400 patients sur exposés, 32 %
140

des

des  patients,  soit

personnes,  presentent
symptdmes de rectite avérée
(inflammation du rectum), 4

déces.

Tableau 1.1 Quelques accidents signalés au niveau mondiale dans la radiothérapie [7]
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1.4.Systémes de surveillance médicale
La surveillance médicale prend de plus en plus une importance primordiale dans le
suivi médical des patients, un systéme de surveillance agit comme un superviseur, capable de
détecter des comportements anormaux (les anomalies) et de les signaler ce qui permet d’aider

de réduire considérablement les dégats et les colits au niveau des hopitaux [29].

La nécessité de faire communiquer en temps réel et de gérer des urgences a distance,
sont toutes des situations parmi plusieurs pour lesquelles, l'intelligence artificielle commence
4 mettre sa technologie au service de la santé. [15]. Gréce aux nouvelles technologies, la

surveillance médicale joue de plus en plus un role trés important.

1.4.1. La surveillance médicale
Définition 1: La surveillance est une tiche continue et en temps réel, dont le but est de
caractériser le mode de fonctionnement du systéme physique, en enregistrant des

informations, en reconnaissant et en indiquant les anomalies de comportement [13].

Definition2 : La surveillance est un dispositif passif, informationnel qui analyse I'état du
systéme et fournit des indicateurs. La surveillance consiste notamment a détecter et classer les
défaillances en observant I'évolution du systéme puis a le diagnostiquer en localisant les

éléments défaillants et en identifiant les causes premiéres [13].

La surveillance se compose donc de deux fonctions principales qui sont la détection et

le diagnostic représentant les principales raisons conduisant a surveiller un systéme [12].

1.4.2. La détection d’anomalies

Les systémes de détection d’anomalies reposent sur la comparaison du comportement
de Dentité observée (utilisateur, indicateurs, application, flux réseaux,...) avec un
comportement « normal ». Une alerte est levée lorsque ces deux comportements sont different
[16].

Cette méthode de détection permet de détecter de nouvelles anomalies, si celles-ci

impliquent une utilisation anormale du systéme observé, ce qui est souvent le cas [16].

En effet, la détection d’anomalies et la collecte des informations sont généralement
assurées par des systémes automatique et informatise, qui permettent une surveillance fiable

et augmentation de qualité du services médicales [12].
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1.5.Quelques systémes de détection d’anomalies dans la chaine médicale

L’utilisation des systémes de détection d’anomalies dans la chaine médicale est
devient aujourd’hui une obligation, afin d’assuré une bonne qualité de soin dans les salles de

traitements.

Ces systémes est assuré par des programmes informatiques développés et approuvés
pour une utilisation dans la pratique, afin d'aider & la détection des anomalies qui peuvent
intervenir dans les salles de soins, les salles de chirurgies, les salle d’isolement dans les
maladies infectieuses ainsi que les salles de traitement de la radiothérapies comme dans notre

cas.

Voila quelques exemples des systémes de détection d’anomalies dans la chaine

médicales :

1.5.1. Les caméras de surveillances

La camera de surveillance, est un systéme de transmission d’images, disposé dans un
espace public ou privé pour le surveiller. Les images obtenues avec ce systéme, peuvent étre
traités automatiquement et/ou visionnées puis archivées ou détruites. La surveillance a pour
but de contrdler les conditions de respect de la sécurité, de la stireté ou de 1’exécution d’une
procédure particuliére.

En effet, nous pouvons distinguer deux types de caméra de surveillances :
i.Les cameras mobiles

Actuellement, les systémes de surveillance permettent 1’acquisition et le stockage de
flux vidéo de bonne qualité en grand volume. En particulier, une fois que le systéme est
installé, il y’a des paramétres qui doivent restés inchangés comme le champ d’une camera il

ne doit pas y avoir de d’emplacement de la camera par rapport 4 sa position initiale [18].
Voici un exemple sur la surveillance médicale a1’aide des cameras mobiles :

- Les systémes de détection de troubles mentaux dans les hopitaux, Clinique
Universitaires Saint-Luc, Bruxelles, ainsi que le diagnostic psychiatrique de la personnalité
schizophrénique, 2014 [20].

ii.Les caméras de surveillance IP

Pour mettre en place un systétme de vidéosurveillance a partir de 1outil

d’informatique, il existe deux possibilités :
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ii. Les caméras de surveillance IP

Pour mettre en place un systtme de vidéosurveillance & partir de I’outil

d’informatique, il existe deux possibilités :

- Connecté a une webcam USB a un ordinateur tel que les images sont traités par un
logiciel de vidéo surveillance (les vidéos surveillances représentent que 10 % des
ventes) [18].

- Les camera surveillance IP (la camera vidéo surveille intelligente) qui est utilisé pour

I’installation de surveillance en réseau, également appelé vidéo surveillance IP [18].

Alors, la camera IP est relié a un serveur centrale par une liaison Wifi ou bien par un céble

RJ45, qui peut gérer plusieurs sites distant [18].

Pour étre reconnu par le réseau et consultable depuis n’importe quel ordinateur 1 camera IP

dispose son propre adresse IP [18].

Figure 1: Camera IP

Voici un exemple sur les projets de la surveillance médicale a I’aide des cameras IP :

- Systéme s’aide de diagnostic médicale dans un enivrement temps réel — Clinique au

Constantine [17].
Comparaison des différents types de surveillance par camera

Il existe, comme on a vu précédemment, différents types de surveillance a 1’aide des

cameras utilisé dans divers domaines d’applications, mais on a juste mis deux enchantions.
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Cette étude comparative nous a également permis d’obtenir les résultats suivants

présentés dans le tableau suivant :

Tableau 1.2 : Comparaison de différents types de camera [18]

La vision | L’enregistrement | Alerte Cout Sécurité
en temps en temps réel par mail
réel
Camera ¥ ¥ - - -
mobiles
Camera + ¥ + ++ -
IP

1.5.2 Les réseaux de capteurs

Les réseaux de capteurs sont de plus en plus utilisés dans I’environnement et I’industrie

méme dans les services médicaux, grice notamment aux derniers développements réalisés

dans les domaines technologiques [19].

Les réseaux de capteurs sont des systémes qui regroupent plusieurs capteurs, et qui

communiquent entre eux avec un systéme externes (par exemple Internet) par un bians de

communication sans fil ou filaire pour transmettre les données vers un nceud particuliers, afin

de couvrir une zone cible. Cette zone peut étre géographique ou délimité par un systéme plus

au moins étendu : un ouvrage d’art, un ensemble mécanique, un outillage, un réseau télécoms

ete. [19].

Lorsqu’un capteur détecte un événement pertinent, un message d’alerte est envoyé a la

passerelle par le biais d’'une communication Radio. Les données collectées sont traitées et

analysées par un ordinateur par la suite [19].

Il existe actuellement un grand nombre de capteurs, avec des fonctionnalités diverses et

variés. La plus part des capteurs dépondent de 1’application pour les quel ils ont ét€¢ congus

(capteur aquatique, sous-terrain..).Mais généralement, on distingue trois types de capteurs :

les capteurs sans fil, logiciels et filaires présenté par la suite :

Page 15
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Lorsqu’un capteur détecte un événement pertinent, un message d’alerte est envoyé a la
passerelle par le biais d’une communication Radio. Les données collectées sont traitées et

analysées par un ordinateur par la suite [19].

Il existe actuellement un grand nombre de capteurs, avec des fonctionnalités diverses et
variés. La plus part des capteurs dépondent de 1’application pour les quel ils ont ét€ congus
(capteur aquatique, sous-terrain..).Mais généralement, on distingue trois types de capteurs :

les capteurs sans fil, logiciels et filaires présenté par la suite :
Les capteurs sans fil

Les réseaux de capteurs sans fils ont un large potentiel et constituent un sujet de recherche
innovant ainsi qu’un outil convoité par plusieurs domaine : santé, environnement, industrie et

méme dans le domaine sportif [21].

Mais Parmi les problémes fondamentaux, nous citons la problématique de 1’économie de
1’énergie qui est une nécessité absolue a laquelle des solutions adéquates doivent €tre proposé

[19].
Les capteurs logiciels

De plus en plus, ’industrie se tourne vers de nouvelles moyennes pour déterminer une
grandeur physique (pression, température.etc.) sans utiliser les capteurs. La solution ce sont

les capteurs logiciels [19].

Les capteurs logiciels interviennent comme une nouvelle solution qui présente beaucoup
d’avantages, tel que les grandeurs mesurables sont a faible cout. Il détermine trés rapidement

la présence d’un obstacle et il réagit en conséquence [21].

Malgré les capteurs logiciels permettent la détection directe qui est trés fiable, mais cette

opération est assez couteuse, donc on a un probléme de cout. [21].
Les capteurs filaires

Les capteurs filaires permettant de faciliter le suivie et le contrdle via des cébles
physique avec une meilleur précision. Ils peuvent étre déployé pour exploiter diverses
applications (environnemental, militaires, médical...).Les informations détecté par le capteur
filaire sont transmit au format des trames et ils sont acheminer a un centre de controle PC au

mode terminale [19].
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La communication de réseau de capteurs filaires ne se perturbe pas. Donc ils
garantirent 1’acquisition des informations des données (les capteurs filaires sont plus fiables
et plus robuste). Mais ils sont difficiles & installer, sauf si vous avez une connaissance dans le

domaine [19].

Voici quelques exemples sur la détection d’anomalies dans une chaine médiale a 1’aide

des capteurs :

- La détection et diagnostic des défaillances dans un systéme de production au sein du
Laboratoire d’automatique et productique a 1’aide des capteurs sans fil, (U. BATNA),
2012 [22].

- Une plateforme de détection d’anomalies en temps réel & 1’aide d’un réseau de

capteurs sans fil, Hopital CPMC, Alger, 2016 [23].

- Un prototype de systéme de télésurveillance médicale basé sur les capteurs et les

réseaux de capteurs filaires, 2014 [24].

Discussion

Il existe, comme on a vu précédemment, trois types de capteurs utilisé dans divers
domaines d’applications. Pour choisir le meilleur type a utiliser afin d’atteindre notre but « la

détection des anomalies dans une chaine médicale.

Cette étude comparative nous a également permis d’obtenir les résultats suivants

présentés dans le tableau suivant :

Tableau 1.3 : Comparaison de différents types de capteurs

Economie | Rapidité | Affichage Multi- Consommation | Cout
d’énergies de sur écran domaines d’énergie
détection d’application
Capteur - + - + ++ -

sans fil




Chapitre 1 Surveillance des salles de la Radiothérapie

Capteur - - + 4 Fis +
filaire

Capteur + - + + - +
logiciel

Significations :
+ : Avantages.
- : Inconvénients.

Selon le tableau 1.3 nous constatons, que chaque type de capteur propose des
avantages par rapports aux autres ; mais le capteur filaire reste le plus populaire et le meilleur
par rapport aux avantages qu’il apporte. Par rapport aux capteurs sans fil et aux capteurs

logiciel qui eux reste les moins utilisés dans les différents domaines d’applications.

1.6. Conclusion

Ce premier chapitre énonce la surveillance des salles de la radiothérapie. Nous avons
présenté les concepts fondamentaux de la radiothérapie ainsi que quelques exemples de
surveillance d’anomalies dans la chaine médicale. Nous avons également décrit un travail qui

porte sur la surveillance d’anomalies dans le service de la radiothérapie.

D’aprés I’étude effectué, un systéme de surveillance agissant comme un superviseur,
capable de détecter des comportements anormaux et de les signaler a 1’aide des techniques

avancées tel que Iintelligence artificielle et plus précisément les systemes experts.

Le chapitre suivant sera entiérement consacré aux systémes experts, leur définition,

types, architectures et surtout domaines d’applications.
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2.1. Introduction

La notion de systémes experts est une notion assez ancienne qui est apparu dans les
années 70 avec l'apparition du systéme expert célebre MYCIN dont le but était d'aider les

médecins a effectuer le diagnostic et le soin des maladies infectieuses du sang [2].

Aujourd'hui, les systémes experts constituent une technologie bien définie d’une maniére
intelligente, dans différents domaines de travail, ils ont étaient parmi les premiéres formes

vraiment réussies de logiciels d’intelligence artificielle [2].

Les systémes experts (SE) sont I'un des domaines de recherches importants de 1'TA. IIs

sont introduits par les chercheurs de Iuniversité de Stanford, Département d’informatique [2].

En effet, un systéme expert est un systéme informatique qui émule la capacité de la prise
de décision, capable d'effectuer dans un domaine des raisonnements logiques comparables a
ceux que feraient des experts humains de ce domaine. C'est avant tout un systéme d'aide a la

décision et de détection des situations anormales qui peuvent intervenir.

Dans ce chapitre, nous allons parler des concepts de base des systemes experts entre
autre : la définition, le rdle, la structure, le fonctionnement, les types, les caractéristiques, le

développement technologique, les avantages et les inconvénients des systémes experts.

2.2.  Définition d’un systéme expert

Les systémes experts sont des systémes qui tentent de simuler le savoir-faire, ils sont
capables de faire ce que I’homme fait en raisonnant. Le principe de cette approche est de
demander a un ou plusieurs experts d’établir des régles qui décrivent leur fagon de prendre
leurs décisions (Framling, 1992). Ils doivent réaliser & la fois un traitement d'information et un
raisonnement, ce qui signifie en termes médicaux, une stratégie de diagnostique et/ou

thérapeutique (Darmoni, 2003) [3].

Les systémes experts sont souvent utilisés pour conseiller les non-experts dans les
situations ol un expert humain est disponible (par exemple, il peut étre trop colteux

d'employer un humain expert, ou il pourrait &tre difficile d'atteindre un emplacement) [3].

]
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Un

systéme expert est un systéme qui analyse et fusionne les informations provenant de

plusieurs capteurs et dont la finalité est de constituer une aide  la décision [2].

Ces

systémes apportent des fonctionnalités importantes :

v' La création d’alertes dans le cas de la détection d’anomalies. Cela permet de focaliser
Iattention de I’opérateur et d’optimiser la prise de décision.

v L’observation d’informations contenues dans les images non visibles a I’ceil nu.

<

La recherche automatisée ou semi-automatisée d’indices a des fins d’enquétes.
v La diminution de la bande passante utilisée ou de la durée d’enregistrement en

transmettant et en enregistrant uniquement les données pertinentes.

Un systéme expert peut intervenir a différents niveaux :

v Au niveau du capteur afin de traiter le plutdt possible ’information et limiter la
quantité de données transmises.

v Au niveau de ’enregistrement des données collectées des différents capteurs pour
détecter une éventuelle anomalie.

v Au niveau de la comparaison des données collectées par les capteurs et par les
opérateurs pour confirmer ou affirmer le plus rapidement que possible I’apparition

d’une anomalie.

Donc, un systéme expert est un logiciel informatique qui tente d'agir comme un

humain expert sur un domaine particulier [5]. Son rdle est de fournir une aide médicale sous

une

forme appropriée a partir de symptdmes préalablement établis. [4]




Chapitre 2 Les systémes experts

2.3. L’architecture d’un systéme expert

e pEree La connaissance d’un
Utilisateur : o
: o expert

non-expert , Systéme Expert R
. Question =2
X Moteur
Conseil d'inférencd ™
ng.:m @{‘,;m

A R TR R R R R B Ry

Figure 2: Les composants du systéme expert [4]

Un systéme expert est constitué de trois parties [4]:

- Une interface utilisateur : Ceci est le systéme qui permet a un utilisateur non-expert a
interroger (questionner) le systéme expert, et de recevoir des conseils. L'interface

utilisateur est congue pour étre simple a utiliser que possible.

Une base de connaissances : Ceci est une collection de faits et de regles. La base de

connaissances est créé a partir d'informations fournies experts by Human.

Un moteur d'inférence : Cela agit plutét comme un moteur de recherche, I'examen de

la base dc connaissances pour l'information qui correspond a la requéte de 'utilisateur.

L'utilisateur non-expert interroge le systéme expert. Cela se fait en posant une question, ou en

répondant & des questions posées par le systeme expert.

Le moteur d'inférence utilise la requéte pour rechercher la base de connaissance et fournit

alors une réponse ou un conseil a l'utilisateur.

2.4. Les différents types des systémes experts

Haton & Haton (1989) distinguent différents types de systémes experts présentés comme suit :

e Systémes d'interprétation de données
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P.ex., systtmes de diagnostic en médecine ("de quelle maladie s'agit-il?"), systéme
d'interprétation géologique ("les mesures séismologiques permettent-elles de croire a
l'existence de dépdts minéraux importants?"), systémes d'évaluation psychologique ("s'agit-il

d'un cas suicidaire?"), etc. [6].
e Systémes de prédiction

P.ex., systétmes de prédiction météorologique ("Il pleut aujourd'hui en France. Va-t-il pleuvoir
en Suisse demain?"), prédictions géopolitiques ("Les conflits de guerre sont particuliérement
fréquents en situation de crise économique. Quelles combinaisons précises de facteurs

économiques, sociologiques et politiques prédisent un déclenchement d'hostilités?"), ete. [6].
e Systémes de planification

P.ex., systéme de réservation de vols aériens, planification des altitudes de vol selon les vents
connus et les corridors disponibles, planification des actions d'assemblage d'un robot

industriel, planification des interventions requis pour la construction d'un batiment, etc. [6].
e Systémes de conception

P.ex., Développement et simplification de circuits intégrés, aménagement d'une cuisine

optimale dans un espace donné, clonage de génes, création d'un nouveau composé chimique,

etc. [6].

2.5, Le role des systémes experts dans la surveillance
médical
Les objectifs d’un systéme de surveillance médicale sont les mémes que ceux d’un systéme de

surveillance classique: aide & I’interprétation des données, détection, proposition de

diagnostic.

L’augmentation du flot d’informations due & I’évolution technologique pose un
probléme de surcharge cognitive encore plus accentue dans les services d’urgence ou la
rapidité de réaction joue un rdle important sur la qualité des soins apportes au patient : une

complication médicale doit étre détectée au plus tot et un diagnostic pose rapidement.

Donc on distingue qu’il existe deux grandes classes a surveiller :

- La surveillance des patients.
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- La surveillance des équipements utilisés par les patients.

L’objectif de la surveiliance est de détecter un changement d’état ou de reconnaitre un état

particulier chez un patient.

2.5.1. La surveillance de patients hospitalise

Plus particulierement dans les services médicaux ou 1’état des patients est étroitement
surveille a 'aide de systémes de monitoring. Il s’agit de détecter en temps réel une
dégradation de 1’état de sante du patient.
Un patient est un « systéme » complexe difficilement modélisable par un systéme d’équations
différentielles. Les relations entre variables sont fortement non linéaires, peuvent changer en
fonction du temps, et d’un patient a I’autre. Il existe plusieurs techniques de surveillance pour

la détection d’anomalies dans les chaines médicales.

L’état du patient est caractérisé par un ensemble d’informations mesurées & unc instante

donnée. Tel que L’état du patient est décrit par I’évolution temporelle des signaux [5].

2.5.2. La surveillance des équipements utilisés par les patients

L’utilisation de technologies avancées dans les systémes de controle et de surveillance de
machines assez complexe, permet aux utilisateurs d’augmenter la disponibilité de leurs
équipements et de réduire leurs cofits de maintenance et exploitation et évitera les erreurs qui
peuvent intervenir et qui reflexes sur la santé des patients traitées. Plusieurs solutions sont été
sont mises au point pour résoudre des problémes liés aux équipements afin de informations

sont accessibles et faciles & interpréter en temps réel [11].

Et dans ce cadre on écrit notre problématique. Tel que le contrdle et la surveillance des
services médicaux a forte utilisations d’équipements lourds comme la radiothérapie sont
nécessaires et primordiaux. La connaissance des différents indicateurs, tels que le rendement
et I’état des machines de traitement, la mesure de la température des machines, ’humidité
dans la salle, etc., permettant d’améliorer la durée de fonctionnement et rendement des

machines et par conséquents le nombre de patients traités.
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2.6. Quelques domaines d’applications

Nous ne pouvons aborder les systémes d’aide a la détection d’anomalies médicale sans

parler des systtmes experts [4]. Les systtmes experts sont trés connus et utilisés dans

différents domaines d’applications, tel qu’on les trouve dans [25] :

e L’agriculture
> Diagnostic de maladies et conseil thérapeutique en pathologie végétale.

» Aide au choix des semences, d’engrais.

e La biotechnologie

> Conception de plan d’expérience en génétique moléculaire.

\4

Interprétations de séquences d’acide nucléiques.

L’électronique

v

Diagnostic de pannes de circuits, de centraux téléphoniques.

Vf

Aide a la conception de circuits VLSI.

L’informatique
Aide a la programmation.

ConFigureuration de systéme informatique.

Y VYV V

Aide & I’exploitation et & la maintenance.

L’industrie

Conduite de processus industriels.

Ordonnancements d’ateliers flexibles.

Y V V¥V

Surveillance, diagnostic de pannes, gestion d’incidents.

La médecine

Aide au diagnostic.

Aide a ’interprétation d’images.

Y V V

Surveillance des malades en réanimation.
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2.7.  Les avantages et inconvénients des Systémes Experts

Dans cette partie, nous allons citer quelques avantages et inconvénients des systémes experts.

2.7.1. Les avantages

Les points forts d'un systéme expert en milieu professionnel sont représentés par la suite [25]:

e L'accessibilité a un utilisateur lambda d'un poste réservé jusqu’a lors a un expert.
e La gestion simultanée de nombreuses ressources et contraintes.

e La tragabilité des décisions et actions entreprises.

e Les statistiques calculables a partir de la base de faits.

e L'utilisation comme outil d'analyse et de simulation du Systéme Expert.

e Meilleur rendement que les experts humains.

o Lisibilités des connaissances, aspect plus déclaratif que procédural.

e Construction incrémentale.

e Facilité de mise a jour

e Préservation de I’expertise.

2.7.2. Les inconvénients

Les deux principaux inconvénients des systémes experts sont :

o Dans les systémes experts, on fait inférence a des connaissances méme si elles sont

dépassées [5].

2.8. Quelques réalisations des systémes experts dans la

détection d’anomalies dans le domaine médical

Les systémes experts ont fait leur apparition dans certains domaines, particuliérement en
médecine et ce dans plusieurs spécialités, comme notre cas la radiothérapie. Ces systemes ont
eu un fort impact car ils étaient sous-utilisés par les praticiens dans la constitution des bases

de connaissances. [25]

Le tableau suivant résume quelques systémes experts médicaux en précisant leur domaine

et leur but.

l t Page 26
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Tableau 2.1 Quelque systéme expert médical [25].

Systéme

Domaine

But

MYCIN

Maladies infectieuses

Identification de
microorganismes
responsables des infections,
conseil sur le choix d’un

antibiotique.

INTERNIST-I

Meédecine interne

Diagnostic des problémes
complexes en médecine

interne.

PROTIS

Diabétologie

Aide les médecins

généralistes dans le diabéte.

AES

Bactériologie

Proposition d’un traitement

antibiotique.

SETH

Intoxications

médicamenteuses

Diagnostic et traitement des
intoxications

médicamenteuses.

MYOSIS

Physiologie

Diagnostic

électromagnétique.

PATHFINDER

Chirurgie des ganglions

lymphatiques

Diagnostic des maladies de

des ganglions lymphatiques.

DOMBAL et COLL

Aide au diagnostic des

douleurs abdominales

Le systtme, de nature
probabiliste, a  comme
objectifs une aide
pragmatique dans le cadre de
la prise en charge des
douleurs abdominales afin
d'éviter les gestes inutiles ou
les complications.
L'évaluation montre que le
médecin sans l'aide du
systéme pose moins souvent

le bon diagnostic que le
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médecin assisté du systéme.
Complications et  gestes
inutiles  sont  également
moins fréquents lorsque le

systéme est utilisé.

ONCOCIN et PDQ Aide a la chimiothérapie Aide au choix du protocole
de chimiothérapie, a son
respect et 4 son adaptation

temporelle.

Quelques langages de programmation pour les systémes experts

Il existe notamment plusieurs langages de programmation utilisé pour les systémes
experts. Pour choisir le meilleur langage a utiliser afin d’atteindre notre but « la détection des
anomalies tel que le traitement sur ces anomalie pour rendre I’état bonne a fin d’assurer une
bonne qualité de traitement dans la chaine médicale », on va faire une étude comparative

entre ces langages.

La notion de meilleur langage est trés souvent discutable, car elle est fortement liée a
la nature des données collectées et repose généralement sur une définition spécifique a

’association qui fait le classement [26].

Les langages étant en fait des outils, la notion de meilleur langage doit avant tout

dépendre du domaine d’application [26].

2.9.1Visual Prolog
Visual Prolog est un langage de programmation de paradigme multiple bas€ sur le langage
logique Prolog. Le but de Visual Prolog est de faciliter des solutions programmatiques de

connaissances des problémes complexes soulignés.

Visual Prolog est un langage de programmation puissant et le type de haut niveau en

sécurité combinant les meilleures caractéristiques des paradigmes de programmation logiques,
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anomalies tel que le traitement sur ces anomalie pour rendre 1’état bonne a fin d’assurer une
bonne qualité de traitement dans la chaine médicale », on va faire une étude comparative

entre ces langages.

La notion de meilleur langage est trés souvent discutable, car elle est fortement lice a
la nature des données collectées et repose généralement sur une définition spécifique a

’association qui fait le classement [26].

Les langages étant en fait des outils, la notion de meilleur langage doit avant tout

dépendre du domaine d’application [26].

2.8.1. Visual Prolog

Visual Prolog est un langage de programmation de paradigme multiple basé sur le langage
logique Prolog. Le but de Visual Prolog est de faciliter des solutions programmatiques de

connaissances des problémes complexes soulignés.

Visual Prolog est un langage de programmation puissant et le type de haut niveau en
sécurité combinant les meilleures caractéristiques des paradigmes de programmation logiques,
fonctionnelles et orientées objet d'une maniére cohérente et élégante. Avec Visual Prolog,

vous pouvez créer des applications pour les plates-formes Microsoft Windows 32/64.

Il prend en charge des solutions client-serveur et a trois niveaux avancés. Visual Prolog
est particuliérement bien adapté pour le traitement des connaissances complexes. En utilisant
le systéme d'objet puissant que vous étes en mesure de l'architecte de votre application de
maniére trés rigide et en méme temps, bénéficiant d'un couplage trés lache. Cela vous

permettra de réduire le développement et encore plus les cofits de maintenance [26].

2.8.2. Traditionnelle et Visual Prolog

Les différences entre Prolog traditionnelle et Visual Prolog peuvent étre largement divisés en

ces catégories:

s Les différences de structure du programme: Ils sont distincts, mais facile & comprendre
les différences entre la structure utilisée dans Prolog traditionnel et celui utilisé¢ dans Visual

Prolog. Il comprend essentiellement de comprendre comment marquer les déclarations des

Page 29



| |

l Chapitre 2 Les systémes experts \

définitions, et d'indiquer l'objectif principal que le programme doit rechercher en utilisant des

mots-clés spécifiques.

« Considérations de fichier: Visual Prolog donne diverses installations pour organiser la

structure du programme dans les différents types de fichiers.

o L'orientation de I'objet: Un programme Prolog visuel peut étre écrit comme un programme

orienté objet, en utilisant un objet classique fonctionnalités orientées.
> Java

Java est un langage de programmation orienté objet qui a été développé par Sun
Microsystems dans les années 90. C’est I’un des langages de programmation les plus
populaires, devenu un standard chez les programmes d’entreprise, dans les contenus et jeux
Web ou encore les applications mobiles. C’est également le langage de programmation utilisé
pour le systéme d’exploitation mobile Android. Le Java est faite pour travailler sur de
nombreuses plateformes : un programme codé surMacOSX pourrait par exemple

fonctionner sur Windows.
» Labview

LabView est un langage de programmation graphique qui crée des programmes Sous

forme de diagramme. Un programme LABVIEW est appelé « instrument virtuel » (VI).

LabView est cependant accés sur ’acquisition de données, le contrdle d’instruments par
port série, paralléle, GPIB, carte E/S..., ainsi que I’analyse, la présentation et le stockage de

ces donneées.

La programmation sous LABVIEW est modulaire LabView posséde des bibliothéques de

VI intégrés qui sont directement incorporables dans vos VI développés de manicre spécifique.

> C++
C’est un langage de programmation de haut niveau, développé en 1983 aux
laboratoires Bell. Il s’agit d’une version orienté objet de son prédécesseur C. C’est un

langage trés utilisé pour développer des applications graphiques.

Apres avoir cette étude comparative, nous avons synthétisé que le meilleur choix a utiliser

dans la programmation des systémes experts est Visual prolog, qui est ’'un des plus connues
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e La spécialisation, restrictive.

De plus, certaines tiches vont probablement toujours leur échapper (leur confier notre vie

dans le pilotage).

D’autre part, il y a la nécessité de construire « a la main » I’ensemble de la base de
connaissance et 1’absence quasi-totale d’apprentissage automatique. Il y a également un

manque de connaissance du Systéme Expert sur ses propres limites de compétence.

Les systémes experts ont eu leur heure de gloire dans les années 1980, ou on a trop

rapidement pensé qu'ils pourraient se développer massivement.

En pratique, le développement de ce genre d'application est trés lourd car, lorsque I'on

dépasse la centaine de régles, il devient difficile de comprendre comment le systéme expert

« Raisonne » (manipule faits et régles en temps réel), et donc d'en assurer la mise au point

finale puis la maintenance [6].

2.11 Conclusion

Nous avons présenté un état de I’art sur quelques méthodes d’aides a la d’anomalies
dans le service médicale dont les systémes experts. Ces derniers sont des systémes fondés sur
la connaissance. C’est pour quoi, les systémes experts ont eu beaucoup de succes et ont donné

lieu 4 de multiples travaux scientifiques notamment en médecine.

D’une part, les systémes experts d’aide a la détection d’anomalie dans le service médicale
se définissent comme une suite d’étapes décisives dont la finalité est I’amélioration de la

qualité des soins apportés aux patients [27].

D’autre part, le raisonnement a partir de cas se base sur I’expérience acquise pour
résoudre de nouveaux problémes. Donc il est bien adapté pour les applications dont la tiche
est accomplie par des humains expérimentés dans leur domaine et dont les expériences sont
disponibles dans une base de données, dans des documents ou chez un expert humain tel que

dans le domaine médical [27].

Le raisonnement & partir de cas se révele alors une précieuse technique pour la mise en
ceuvre de différentes tAches impliquant les systémes d’aide a la détection d’anomalies ainsi

que la résolution des problémes de diagnostic [27].
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Dans le chapitre suivant, on va aborder la conception architecturale de la solution
proposée ainsi que le systéme expert qu’on va implémenter, ou nous allons appliquer les
régles déterministes ainsi que les régles probabilistes déterminés par les experts pour

améliorer la qualité des soins et de traitements.
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3.1. Introduction

Un modéle est une simplification de la réalité qui permet de mieux comprendre le
sysiéme & développer ; il est important de modéliser, car cela permet de visualiser le systéme
tel qu’ il devrait 1'étre une fois réalisé, de valider le modele vis a vis des utilisateurs, de
spécifier les structures de données et le comportement du systéme, de fournir un guide pour la

construction du systéme.

Ce chapitre se veut une modélisation du futur systéme, il est composé de deux
sections. La premiére section, décrit l'architecture technique de notre plateforme, a travers la
définition d'un ensemble de matériels et logiciels s’appuyant sur la technologie des capteurs
filaires. Nous présentons cette architecture sous deux aspects de développement : solution

hardware et solution software.

La deuxiéme section, présente une conception architecturale du systéme de détection
d’anomalies et leur traitement, ainsi que le protocole réseau de transmission du résultat finale

a ’operateur.

3.2, L’architecture du réseau de capteurs de notre

plateforme

Dans cette version de l'application, la coopération scientifique et technique avec le
personnel médical du service de radiothérapie de 'HCPMC (des médecins et des physiciens),
les techniciens du centre CDTA (Centre de Développement des Technologies Avancées) et
avec la contribution des chercheurs de 1'Université de Oum el Bouaghi de 1'Algérie a conduit
pour la conception de la vérification et le contrble de certaines procédures médicales et
physiques et la mise en ceuvre de tous les capteurs de température et des chambres de

traitement de I'humidité.

3.2.1. Modélisation et réalisation de réseau de capteurs et sa connexion au

PC au mode terminal
Dans les procédures thérapeutiques, la mesure de la dose exacte est essentielle pour traiter
efficacement les patients. L'ARIA (marque déposée de Medical System VARIAN) Oncologie
systtme d'information de VARIAN (marque déposée) qui relie les trois accélérateurs

linéaires (modéles VARIAN), les deux scanners simulateurs et les procédures de contrdle
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médical de réseau du PC est utilisé dans le service de radiothérapie du HCPMC'. Ce systéme
ne garantit pas d'erreurs de manipulations et erreurs fatales humaines pour le traitement des

patients.

Afin de garantir des prestations maximales et un minimum de risques, il est essentiel
que ces techniques reposent sur la dosimétrie et procédures appropriés de physique médicale.
La dosimétrie se réfere a la mesure précise des doses de rayonnement et il est essentiel de

permettre aux patients de bénéficier d'un traitement médical approprié.

Notre plate-forme de contrdle fonctionne en paralléle avec ce systéme, afin de
contrdler et d'assurer que toutes les procédures (physiques, médicaux et techniques) qui sont
exécutées sans erreur par le personnel du département d'oncologie médicale. Cette plate-

forme de contrdle est complémentaire du systéme d'information ARIA oncologie [28].

Le systéme informatique se compose de cinq ordinateurs personnels, un ordinateur
serveur, trois accélérateurs linéaires (modéle VARIAN), deux simulateurs de scanner (Varian
et General Electric), cinq capteurs de température et I'humidité des pour les quatre salles de

radiothérapie de guérison [29].

Les ordinateurs sont placés dans un réseau et trois d'entre eux sont utilisés pour
contrdler la liste de contrdle de l'appareil (accélérateurs linéaires). Ces trois ordinateurs sont
mis & l'extérieur des chambres de guérison. L'ordinateur serveur est utilisé comme un serveur
de données pour stocker toutes les données du systéme (la liste de controle des appareils, la

température et les données d'humidité, les médecins et la gestion des patients).

Quatre ordinateurs personnels sont consacrés aux manipulateurs (médecins, physiciens
et techniciens) pour saisir des informations médicales sur les patients lors de séances de
traitement de simulation et de rayonnement ainsi que leurs coordonnées et toute autre

information nécessaire.

Le chef de service ou le directeur technique des services de radiothérapie pourrait
contrdler et superviser toutes les machines et les salles de traitements dans un seul écran
d'ordinateur, parmi les quatre ordinateurs utilisé, afin de visualiser les quatre ordinateurs
reliés aux quatre chambres de guérison dans un grand écran de travail en temps réel (plusieurs

fenétres actives). Un ordinateur est relié a la chambre de simulation deux.

* HCPMC : Hopital Centre Piere et Marie Curie, Mustapha Bachaa , Alger.
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Dans les salles de traitement, cinq capteurs de température et 'humidité des sont

utilisés avec le port série RS232.

Le port RS232 est appliqué a lintérieur des quatre salles de traitements et de
simulation avec les trois accélérateurs linéaires et les deux simulateurs de scanner. Ce systéme
est utilisé afin d'améliorer la qualité des services et d'accroitre la prise en charge médicale. En
fait, en effet, grice a ce systéme et l'utilisation de procédures médicales, techniques et
physiques simples et aussi l'application de contrdle, nous pouvons éviter les erreurs de

manipulation qui pourraient tuer ou rendre les patients handicapés [30].

Figure 3: Exemple de PC utilisé relié¢ avec un capteur filaire de température et
I’humidité avec le port série RS232

Mais dans notre environnement de travail, on a été limité a deux capteurs filaires avec deux
Pc bureaux, exigé par les membres de stage. Chacun de ces capteurs filaires, est pour la
détection du taux d’humidité et aussi la mesure de température dans la salle de traitement de
la radiothérapie. Les capteurs transmettent les données collectées & deux ordinateurs en
paralléle, le premier est un pc de bureau, quant au deuxi¢me est un serveur, et ceci via des

ports série RS232.

En ce qui suit I’architecture logicielle résumant notre réseau de capteur.
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Figure 4: L’architecture de notre réseau.

Dans la salle de traitement de la radiothérapie, on trouve quatre capteurs filaires avec une

certaines machines (soit simulateurs, soit Acultiy, soit 2100C ou bien soit T10000).

(1) : Les quatre capteurs filaires se situent dans la salle de traitement de la radiothérapie.

(2) : IIs détectent la température et ’humidité. Ces valeurs seront décryptées et affichées
par la suite dans la plateforme de contrdle réalisé déja par les membres du projet.

(3) & (4) : Le stockage des ces valeurs ainsi que toutes les informations sur la plateforme
(les consignes du chef de service, les rapports de traitement, la date ...) sont stockés
dans la base de données MYSQL en temps réel a 1’ide d’un serveur. On peut faire la

récupération aussi de ces informations et les afficher par la suite dans la plateforme.
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3.3.2. Acquisition des informations de données des capteurs en réseau

L’acquisition des données est le premier module a réaliser pour concrétiser le systeme
de contrdle de détection d’anomalie dans le service radiothérapie. L’acquisition des données,
généralement abrégé par DAQ acronyme de « data acquisition » est le processus par le quel,
des grandeurs physiques (température, ’humidité et la pression d’eau) issues des systémes
physique sont transformé en des signaux éclectiques, ces signaux sont ensuite mesurés et

ouvertes en données numériques afin d’étre stockées, traités et analysé sur un ordinateur.

Une chaine d’acquisition des données est constituée d’un ensemble d’éléments, a savoir : les
capteurs, 1’équipement de conditionnements de signal, 1’équipement d’acquisition (hardware),

le cablage, I’ordinateur et les logiciels (software).

N Dao

ardware o~

Y conditionnement
de signaux

Software
Transducteurs

Figure 5: Elément de base d’un systéme d’acquisition de données

Les drivers et les logiciels d’application rendent 1’ordinateur et I’équipement DAQ un
outil complet d’acquisition, d’analyse et de présentation des données .Il s’exccutent sur
’ordinateur sous un systtme d’exploitation (Dos, Windows, Unix..).Ces logiciels
d’applications peuvent étre une interface interactif a plein écran, un programme de contrdle
des Entrées /Sorties, un enregistreur de données, un gestionnaire de communication, ou une
combinaison de toute ces applications .Le driver est la couche logicielle qui facilite la

communication avec le matériel.

Il constitue la couche intermédiaire entre le logiciel d’application et 1’équipement
d’acquisition .Le driver dispose également au développeur la possibilité de programmer au
niveau de registre et ainsi 4 des commandes complexes pour accéder aux fonctions de

I’équipements d’acquisition.

Le logiciel d’application peut étre soit un environnement de développement dans le

quel on peut construire une application personnalisé qui satisfait les criteres spécifique, soit
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fonctions d’analyse et de présentation au logiciel driver. Pour choisir le logiciel d’application
approprié, il faut évaluer la complexité de P’application demandé et le temps dont on dispose

pour développer cette application.

3.3.3. L’architecture des capteurs filaires utilisés

Le capteur utilisé dans les salles de traitement est un capter filaires de type
MASTECH-MS6503 (Intelligent humidity and temperature data logger). Cet outil est un
thermo-hygrométre numérique de l'environnement qui est basé sur un capteur a semi-

conducteur et la caractéristique capacitive d'un polymére [21].

Cet outil a une performance professionnelle. Il permet d'identifier les valeurs de MAX
et de MIN pour la température et I’humidité. Il est équipé de fonction hors tension

automatique (arrét automatique) quand in détecte une masse [21].

On viendra a résumer tous ¢a dans le schéma suivant :
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Figure 6: L’architecture du capteur filaire MS 232 [21].

Voici le tableau qui represente les noms de piece du capteur ainsi leur role :
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Voici le tableau qui represente les noms de piece du capteur ainsi leur role :

Tableau.3.1 Présente les noms des piéces avec leur role

Le nom de la piéce Le role

1 Protection du capteur anti-poussiere.

2 Sonde de support de capteur.

3 Connecteur d'adaptateur secteur.

4 Connecteur d'adaptatéur secteur.

5 Connecteur d'adaptateur secteur.

6 Plier onglet pour accrocher 'outil.

7 Affichage LCD.

8 ON / OFF.

9 Bouton pour l'affichage rétro-éclairage.

10 Bouton "° F" a I'échelle en degrés Fahrenheit.
11 La housse de siége de la 6LR61 9.

12 Bouton "° C" a I'échelle en degrés centigrades.
13 Commande de « MAX, MIN ».

14 Touche "TIMER" pour afficher la minuterie.
15 Bouton "HOLD".
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3.3.4. Décryptage des informations des capteurs MS6503 en temps réel

par LABVIEW a I’aide des réseaux neurones
Cette partie, est consacrée au décryptage des données codées a partir d'un capteur de
température de type MS6503 utilisé dans les salles de radiothérapie du HCPMC hospitalier
(Hopital Centre Pierre et Marie Curie), le but est de vérifier a distance les températures des
chambres & déclenchement alarmes et son contrdle par la suite, afin d'éviter les erreurs de

manipulation qui sont mortelles pour les patients si elles se produisent ou se présentent.

Le déchiffrement de données de capteur de température utilisé dans les services de
radiothérapie appliquant des réseaux neuronaux tel que : le capteur de température utilisé dans

les chambres CPMC hopital de radiothérapie est de type MS6503.

Pour afficher la valeur des températures grice a une application spécifique que nous
avons mis en pratique dans le but de contrdler ces chambres, ce qui nous a causé un probléme
majeur parce que les données regues du capteur sont cryptées, ce qui rend I'utilisation directe
est impossible, qui nécessitent nous cherchons une approche pour décrypter les données pour
avoir les valeurs exactes de la température de la radiothérapie de chambre, pour cela nous
avons utilisé des réseaux de neurones formés par I'algorithme de rétro-propagation pour

décrypter les données du capteur.

Le choix des réseaux neuronaux est faite que le parmi les avantages d'un réseau
neuronal est sa capacité d'adaptation aux conditions imposées par un environnement, et la
facilité de changer ses paramétres (poids, nombre de neurones, etc.) en fonction de le

comportement de son environnement [31] [32] [33] [34] [35].

Le capteur de température utilisé dans les HCPMC chambres hopital de radiothérapie
est du type MS6503, et l'affichage de la température par l'intermédiaire d'un ordinateur avec
une application personnelle pose un probléme car il a un protocole de communication non
transparent parce que le capteur est muni d'un logiciel spécifique qui vous laisse lire la
température et de I'humidité, mais si l'utilisateur a besoin d'intégrer le capteur dans une autre
application comme faire la surveillance d'une piéce, il ne peut pas lire les données envoyées
par le capteur via le port série RS232 parce que son format de protocole et les données
fournies par ce dernier sont inconnus, les données regues par ce port sont cryptées et codées et

le fabricant maintient le secret confidentiel. Pour résoudre ce probléme et aider a récupérer les
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valeurs réelles de la température de la piéce, nous avons opté pour utiliser MLP réseaux de
neurones formés par 1'algorithme de rétro-propagation pour décrypter les données (Figureure

2) [20] [21] [22] [23].

Receiving Derryptian of dztz Dsplay and
- cncrypled dala by HIT Lzmperelure conirol
. threugh the RE232 & Boplication

B

oeterir

Figure 7: Le décryptage des données recues par le port RS232 par réseaux neuronaux

Le réseau de neurones utilisé pour décrypter les données provenant du capteur est
utilisé en deux étapes ; la premiére, est une phase d'apprentissage le réseau neuronal est formé
sur un ensemble de données en utilisant le capteur de codes chiffrés comme entrées du réseau
et la cible est les températures correspondant & ces codes, ces températures sont notées
directement et manuellement a partir du capteur placé dans une salle de radiothérapie, ces les
valeurs sont lues directement par le biais de 1'écran LCD qui fournit le capteur (Figureure 3),

ce travail est trés délicate et fatigant et nous avons pris un trés grand moment.

La deuxiéme phase est la phase de validation, dans lequel une nouvelle série de
données chiffrées du capteur sont utilisés a I'entrée du réseau (données non utilisées lors de la
premiére phase) et la cible est les valeurs réelles de la température aussi manuellement noté a

partir de 1'écran du capteur dans la salle de radiothérapie.

A ce stade, le réseau de neurones peut étre utilisé directement pour déterminer les
températures correspondant au crypté codes regus a partir du capteur via le port RS232 du

ordinateur de la salle de controle.

Aprés la construction de la formation du réseau de décryptage de données regus en
provenance du capteur de la salle de traitement du service radiothérapie, le réseau de
neurones est alors mis en place et connecté a 1'application de contrdle de la température de la

salle de radiothérapie qui nous avons congu dans la pratique.
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3.3.5 Collecte et stockage des données de capteurs sous une base de
données

Pour le cycle d’enregistrement des valeurs de température et humidité, il existe trois modules

essentiels :

1- Les capteurs : qui détectent la température et ’humidité dans la salle de traitement.

2- Le labview : le logiciel labview, nous permettant la réception de ces données sur la
température et humidité passant par 1’étape de décryptage.

3- Enfin, pour faire le stockage et I’enregistrement de ces données, on a besoin d’un

SGBD.

Donc, on peut faire I’enregistrement de ces donnes dans la base de données en temps réel, en
plus, on peut faire la lecture de ces donnes, soit sur notre base de données, soit on peut les

récupérer et les afficher sur la plateforme.

Voici la Figure suivante qui résume ¢a :

Acquisition

. Lescapteurs |

SGED

B Lahview

Lecture

Stockage et
enregistrement

Figure 8: L’enregistrement, la visualisation et la récupération des données a partir du
MYSQL et LabVIEW
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Dans la conception de notre plateforme qui consiste sur I’enregistrement de données

en temps réel, on a proposé deux solutions, la premiere est une solution logicielle et la

deuxiéme est une solution hardware (purement électronique) en temps réel bien sure.

3.3.6. L’architecture de la solution proposée « Solution électronique vs.

Solution logicielle »

Pour les deux solutions proposés, on a utilisé la méme base de donnée qui s’appel CPMC.

Notre base de données s’appelles CPMC est congue sous MYSQL, elle contient 10 tables

(voir annexe 2). Mais on a juste travaillé avec une seule table Info pour 1’enregistrement des

données collecté sur la plateforme.

i

Table info : Pour cette table, on a un enregistrement par jour a la fin de la journée

qui ce fait aussi d’enregistrement sure I’interface Labview en temps réel(les valeurs

de températures, humidité, nombre de patient, pression d’eau, consigne de chef de

service, les rapports de traitement, la date d’enregistrement, les salles de traitement.

Solution logicielle (software)

» Avantages

La solution logicielle est facile a déployer (ne requis pas des Toolkits).
L’installation logicielle est facile par rapport a la solution physique, puisque cette
derniére nécessite l’installation de chaque Toolkit et chaque Pallette pour
’utilisation dans le Labview.

Le cout maintenance logicielle est 10% inferieur que le cout du hardware

(implémentation physique).

La mise en place d’un logiciel est plus facile a réaliser sur le module d’électronique.

> Inconvénients

La solution logicielle nécessite des personnes puissantes et spécialistes dans
I’informatique.

Le temps de réponse est plus long par rapport a la solution électronique (évitement
de bogues des logicielles).

Des milliers d’instructions en PHP, cela rend se difficile de trouver et corriger les

erreurs.
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ii.

>

Solution hardware

Avantages de la solution physique

Moins de code (c¢’est-a-dire on peut facilement trouver les erreurs).

Requise un acteur simple et pas une personne qualifié et spécialiste dans la
programmation ; par exemple : en informatique.

Gagne du temps, tel que I’enregistrement de tous les signaux de capteurs ainsi que les
rapports de traitement et les consignes de chef de service sera stocké dans la base de
données en temps réel facilement (ni instruction PHP avec Labview , ni rien du tout

juste code Labview pur).

Le cout

Le projet de la plateforme de controle pour le service de la radiothérapie ne requis pas

beaucoup de budget il suffit d’avoir des moyens informatiques a faible cout.

>

Inconvénients

Le cout des Toolkits est treés cher.

La précaution d’emplois de cette solution avec les composants €lectroniques est trés
couteuse.

La solution physique est trés gigantesque et qui demande un cout supplémentaire du
Toolkit (Achat et installation).

La maintenance nécessite un électronicien spécialiste dans le labview.

Tous les documents de maintenance sur les labview n’est pas gratuit (trés couteuse).
Probléme de compatibilité qui se pose par les composants €lectroniques et entre les

différents OS.

Outils et Matériels utilisés

Deux (2) Capteurs de température et d’humidité (MS6503), (salle 69).
Logiciel LABVIEW version 11.0 (année 2003), (salle 69).

Poste de soudure, (salle 69).

Réseau de PC, (salle 69).

Pour chaque salle de traitement il y’a une plateforme qui permet au chef service de visualiser

sur I’écran:
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- Laliste des problémes intervenants dans le service CPMC en temps réel (consignes de

chef de service ainsi que les rapports de traitement).

- Les types des anomalies.

- Le nombre de patients par machine et par jour.

- La durée d’activation du matériel par jour (chronometre).

- Les valeurs des capteurs de température et d’humidité.

Salle de contrdle

Carte d"acquisition l

v Cabla sefie RS

(T i L)

SRR

Résel X i Captenys Sualle

e soins Machine § (Check-list)

S {(Scanner de simulation)

Réseaux de Capteurs

i) {

Salle de soins
Machine 2 (Check-list)

{Accélérateur RX)

Rt 45

Réseaux de Capteurs  Salle de soins

P pmemten, R -Y’l
[ £ B j

TR &

Machine 1 (Check-list)
(Accélérateny RX)

Ternpérsture
Humidise
Chraaee
Prossicon

TOIT ~

Figure 9: L’architecture de déroulement de la plateforme de contréle

Lorsque la plateforme détecte les signes (de température et d’humidité), qui ne se

présentent plus correctement, elle doit générer une alarme pour alerter la personne qui fait le

controdle de cette plateforme en temps réel.

Par rapport aux objectifs assignés a notre travail, nous avons proposé en plus, une

architecture du systéme expert avec

I’existence de la plateforme.

un protocole SMTP. Cette architecture enrichit

Ce systéme intelligent fait le traitement des informations détectées par la plateforme, afin

de détecter d'éventuelle déviation par rapport au comportement normal avec une proposition

de solution. En outre, nous avons développés un systéme expert d’aide au traitement de

détection d’anomalies utilisant une technique de probabilités.
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3.4.  Description du systéme expert

La thématique est multidisciplinaire (médicale, Instrumentation médicale, physique
médicale, électronique, informatique, etc.) avec plusieurs problématiques scientifiques. Par
conséquent :

Il n’est pas possible de modéliser le probleme par des formules ou des outils mathématiques.

On fait alors la détection des anomalies en utilisant 1’intelligence artificielle (les

systémes experts) qui permettra d’assurer une assurance qualité en radiothérapie.

En effet, un systéme expert doit faire le traitement sur les anomalies que nous
pouvons détecter (69 des anomalies) en utilisant un moteur d’inférence & base de régles
probabilistes subjectives (expertise ou expérience acquises) et objectives et on prend en
compte les aspects de « protocoles machines » et « données du réseau de capteurs » de
I’application médicale ainsi que la plateforme de contrdle (environnement de travail et des
machines).On prend en compte aussi, la procédure du manipulateurs sur le code verrouillage.

On résume tous ¢a dans la Figureure suivante :

Début

Procédure de manipulateur |
(Détection d’anomalies)

@

Systéme expert i

2)

' Décision du traitement du cancer

3)

|
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(1) : Les anomalies détectées par la plateforme et le manipulateur transmirent au systeme
expert.
(2) : Le systéme expert fait I’analyse de ces anomalies & 1’aide des regles bien définis.

(3) :Le systéme expert fait la décision du traitement de ces anomalies ou pas.

3.4.1. La solution proposée sur le systéme expert

L’architecture proposée sur le systéme expert est définie dans la Figureure suivante, tel que,
on implémenté les régles probabilistes par Matlab et nous avons les interfacé avec Java puis
on a mis les résultats finale a laide d’un protocole SMTP ; qui permettra I’envoi de la décision

du traitement par mail. Début

Début
"""""""""""" oSt sTEEE T T T A
1 Capteurs (T,H) ! Machines (code de |
""""""""" : verrouil?ages) i
: Modélisation i
E mathématiques pour |
L & }
Systeme expert

==
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Figure 11: Organigramme général de la solution proposée

La deciion finale de traitement se fait a 1’aide des codes de verrouillage de securité, qui sont
des régles bien définies dans le catalogue des machines dans les salles de traitement (voir
annexe 4).0n a les implémenté dans notre systemes expert alors la decision de traitement
maintenant est automatique sans revoir le catalogue (dans certains cas grave,on peut pas
appliquer le traitement et on est obligé d’arreter tous acte dans la salle de traitement, tel que
les machines pour régler le probléme, afin de continuer d’établir le traitement dans les salles

de la radiotherapie).

3.4.2. La base de régles (ces régles ont été fournies par A.ALLAM)

Etablissement des régles sans tenir compte du calcul des probabilités.

> Régles liés aux capteurs (Valables pour les trois salles de traitement).
Température:
Si [20 © <T <25 °]: plage du traitement, nous pouvons traiter le patient. Toutefois, il convient
de résoudre le probléme de la température. Si le probléme non résolu alors arréter le
traitement des malades.

Si [T> 30 ©] : arréter la machine et le traitement.

Humidité:
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R/
0‘0

Si [40 Rh <H <60 Rh] : plage de traitement sinon anomalies mais on peut traiter le malade.
Néanmoins, il faut résoudre le probléme de ’humidité. Si probléme non résolu arréter le
traitement des malades

Ces derniéres conditions pour la température et I’humidité sont valable aussi pour la salle de

simulation. (Valable pour la chambre d'UPS).

* Température:
Si [T> 22 °]: anomalie, probléme des onduleurs. Il faut résoudre le probléme mais on peut
traiter le malade.

Si [T> 25 ©] : arréter le traitement des malades. Réparer les onduleurs.

» Des regles liées aux machines
Il y’a 68 anomalies au maximum qui peuvent étre détectée par la machine de traitement.
Certaines machines en ont moins. Le nombre de combinaison d’anomalies est trés élevé mais

en pratique il est assez limité (seulement 10 régles).
Exemple qu’on peut prendre :
A: Signifie anomalies.

* Si Al, A5, A54 (opération et), puis résoudre le probleme alors résoudre le probléme tout en
n’arrétant pas le traitement.
¢ Si A2, A8, A40 (opération et), alors résoudre le probléme tout en n’arrétant pas le
traitement.
e Si pas d’anomalies constatées on traite.
e Si des anomalies A2, A8 on traite.
e Si des anomalies A60, A59, A12, alors aucun traitement (voir annexe 4).

> Les régles liées a Check-list (Cas du Check-list sont des anomalies détectés par

I’application médicale).

Le manipulateur de la machine de traitement doit quotidiennement signer €lectroniquement
que cette opération est faite. Sinon il y’a une anomalie grave et on ne doit pas traiter dans ce
cas le malade.

Exemple qu’on peut prendre :

Si Check-list machine fait sans anomalies constatées = on traite le malade (1).
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& Si Check-list machine fait avec anomalies constatées non grave (liste & établir pour ces cas)

7
£2%4

el

- on traite le malade (2).

Si Check-list machine fait avec anomalies constatées grave (liste a établir pour ces cas) =2
on ne traite pas le malade.

Check-list machine non effectué = Pas de traitement.

» Remarque

La check-list de la machine se fait au démarrage de 1a machine tous les jours une fois. Dans
le cas ou la check-list est favorable pour le traitement (cas (1) et (2) on entame le traitement
du malade. En cours de traitement (de 7 heure du matin jusqu’a 22 heures du soir) des

anomalies peuvent survenir et il faut dans ce cas appliquer les régles énumérées ci-dessus :

Régles liés aux capteurs.
Régles liés aux machines.

Check-list.

3.4.3. Le calcul des probabilités pour I’anomalie A

Nous avons utilisé des formules mathématiques, pour le calcul des probabilités présenté

comme suit (implémenté par Mr.ALLAM) :

On a deux types d’anomalies nommées A et B. L’anomalie A peut etre modelisée pat une
fonction de distrubution de type probabilistes P(A).
[’animalie A concerne 1’environnement de 1a machine avec T(température), et I’humedité

dans la salle de traietement L’anomalie A s’écrit :

A=(ANT)u(A 27 : ) N vRperrre TP SN (1).
P(A)=PA AT) 4+ P(A NH)  ccoreneceesismomsnnssummensrsinsssms s srmmnns s sbiissansyoms s (2).
P(A)=P(AJT) * P(T)+ P(A/H)* 1 & ) T SRR 3).
N — — (Ti—ut)/2 o2
P(Ti) T g TP PRNEOL | s snssmmemees o s s5SFHGLE S BEMETER 2 25 KEHE L L} BREEG R0 0 4235 4).
o — (Hi—pt)/2 02
P (Hi) Shv2n e~ (HITHUE) 208 | reiereanssmsnssnsassennsenssasssennnrensossonsee (5).
- . 1 — (Ti-pt)/202 4 — . 1 — (hi—ut)/2 02
P(A) = P(A/T1) o e + = P(A/H1) ho e  \MTEMIEES L (6).
. #<AT> #<AHi>
P(A/Ti) = = R e e e (7).
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3.4.4. Résultat finale du systéme expert
Le resultat finale de la deision du systéme expert est affiché sur nire systéme comme
des messages, par la suite ces messages sont transmit automatiquement au chef de service au

format d’un email dans son compte GMail via un reseau. La Figureure suivante illustre de

raisonnement :
%. 01)
Oui Non
Décision de
e traitement
\_\‘\\
——————————————— i SR O B (T TS S
e Via un ré 2>
L ia éseau L et

————————

Message de traitement reguau !
chef e service par email .
|

Figure 12: Le cycle du résultat final du systéme expert

La Figureure suivante, resume tout acte sur nos projet depuis la collecte de donnees jusqua le

rendement et la tarnasmision de la decision du traitement :
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Calcul des probabilités
d’anomalies
I’Anomalie « A »

Graphe en 3D des probabilités
de ’anomalie « B »
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Figure 13: Le cycle de développement de la plateforme jusqu‘a la fin du résultat
transmit

3.5. Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté la conception architetcurale de la solution
proposée par rapport & la plateforme de contrdle. Cette derniére, est une plateforme de
surveillance d’anomalies utilsée dans le service de la radiothérapie, afin d’intervenir lors de
I’apparition de toute anomalie au sein des salles de traitements .On a géré ces anomalies

detecté par un systéme expet, afin de les analyses et d’extraire les bonnes décisions a prendre
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S —

inférences confirmées par les experts du

Chapitre 3

et ceci aprés avoir élaboré un ensemble de régles d’

domaine. Le chapitre suivant concernera la réalisation et la mise en place de ces différentes

composantes de notre plateforme.




Chapitre 4 : Réalisation, Test et Validation




Chapitre Réalisation, test et validation

4.1. Introduction

Aprés avoir détaillé dans le chapitre précédent comportant 1’architecture conceptuelle
de notre plateforme dotée du systéme expert, nous développons dans ce chapitre la phase
d’implémentation, de test et de validation de notre systéme expert de surveillance et de

détection d’anomalies au sein des salles de radiothérapies.

Afin de pouvoir accomplir tout projet, il est nécessaire de réaliser un systéme
répondant a tous les besoins afin de satisfaire 1’utilisateur. Ce chapitre porte sur

1’implémentation de la plateforme de contréle du service de la radiothérapie.

La réalisation de ce projet a nécessité certains outils pour la programmation de la
plateforme et une certaine connaissance du langage de programmation avec lequel la

plateforme a été programmée ainsi que les outils qui ont été utilisés.

Au cours de ce chapitre, nous allons voir aussi les différentes étapes d’implémentation
de notre outil qui devra assurer un meilleur suivie de fonctionnement et confort de travail

pour I’ utilisateur.

Ce chapitre est constitué de trois phases. La premicre phase, nous présentons les
travaux fait par le groupe des ingénieurs au sein du CDTA concernant ; la modélisation de
réseau de capteur, l'acquisition des données de température fournies par les capteurs et la
fagon de décrypter par les réseaux de neurones Perceptron multicouche (MLP). Puis, dans la
deuxiéme phase, on présente notre solution proposé sur I’implémentation de cette plateforme
de contrdle avec deux solution électroniques et logicielle sur le stockage des signaux des
capteurs dans la base de données MYSQL et la visualisation de ces données des capteurs en
utilisant le SGBD MYSQL et LABVIEW. Enfin, dans la troisi¢éme phase, nous présentons le
dernier module de notre outil qui est le systéme expert utilisant un moteur d’inférence a base
de régles probabilistes subjectives (expertise ou expérience acquises) et objectives ou fondée
sur la logique floue pour prendre en compte les aspects « protocoles machines » et « données
du réseau de capteurs » de I’application (environnement de travail et des machines), qui
guidera les médecins et les manipulateurs pendant la phase de traitement du cancer par

radiothérapie.
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4.2, Outils de développement utilisés

Le développement logiciel est une activité dont l'importance ne cesse de croitre. Cela
est dit au déploiement général de l'informatique. Dans beaucoup de domaines, le processus de
développement joue un rdle critique dans le temps de mise sur le marché d'un logiciel. En
effet, ’implémentation décrit précisément la fagon dont ’application sera paramétrée afin de

répondre aux besoins fonctionnels de 1’entreprise.

Toute implémentation nécessite un ensemble d’outils de développement et de langage
de programmation. Afin de mener 3 bien la réalisation de notre outil, nous avons utilisé le
langage de programmation LABVIEW (version 11.0), qui nous a permis de mettre en ceuvre
toutes les fonctionnalités de la plateforme qui communique avec la base de données sachant
que cette derniére est nommé CPMC  qui été créé avec l'outil PHPMyAdmin et ses données
sont générés a partir de serveur, tel que le serveur principal est conFigureuré avec le serveur

web APACHE, le langage PHP et la base de données MySQL.

Les fonctionnalités de notre plateforme ont été développées en utilisant LABVIEW, qui est un
environnement de développement graphique qui permet de créer des applications modulaire
(notion de sous VI) et extensibles, par la conception d’application, de mesure, de contrdle et

de test.

4.2.1. Labview

Le LABVIEW (Laboratory Virtual Instrument Engineering Workbench) est un langage
de programmation dédi¢ au contrdle d’instruments et I’analyse de données. Contrairement a la
nature séquentielle des langages textuels, le LabView est basé sur un environnement de
programmation graphique utilisant la notion de flot de données pour ordonnancer les

opérations [19].
Le LabVIEW intégre I’acquisition, ’analyse, le traitement et la présentation de données.

Le Labview inclut des outils pour ’analyse et le traitement des données. La bibliothéque
d’analyse étendue contient les fonctions pour la génération et le traitement de signaux
(convolution, transformé de fourrier), traitement d’images (détection de contours,
manipulation des pixels), mathématiques (les statistiques, la régression, 1’algébre linéaire et

|’ arithmétique matricielle) [19].
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Le LABVIEW intégre un grand nombre d’éléments de présentation tels les graphes

déroulants, des graphes XY, des abaques de Smith, jauges, cadrans a aiguille (voir annexe 1).

Les programmes Labview s’appellent des Instruments Virtuels (VIs).

4.2.2. Le Toolkit Labview Database Connectivity
1l existe plusieurs logiciels supplémentaires pour développer des applications spécialisées.

Tous les toolkits intégrent parfaitement dans Labview.

Database Connectivity est un toolkit qui permet aux programmes Labview de
communiquer avec une base de données, ce Toolkit est utilisés pour obtenir les informations
générales sur la base de données. On peut également consulter et régler les différents
paramétres de connexion pour ]a base de données comme la chaine de liaison et le délai de
connexion. Et aussi on peut stocker des enregistrements de dépose- ment et replacement-les

dans de Labview dans un fichier (voir annexe 2) [19].

Il est fourni avec un outil permettant d’effectuer un test de connexion rapide & n’importe

quelle base de données.
Le Toolkit Labview Database Connectivity est utilisé pour effectuer les taches suivantes
[19]:
o Insérer et sélectionner des données dans les bases de données.
o Créer et supprimer des tables de la base de données.
o Dressez la liste des tables et des colonnes dans une base de donné€es.
e Accepter ou rejeter plusieurs opérations d’une base de données ou des transactions, en
fonction de critéres définis par l'utilisateur.
o Exécuter paramétré ou la langue des déclarations Structured Query immédiats (SQL).
e Exécuter des procédures stockées dans une base de donn€es.

o Sélectionnez les informations dans une base de données et l'enregistrer dans un fichier

au format XML. ;
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4.2.3. WampServer

WampServer est une plate-forme de développement Web sous Windows. Il permet de
développer des applications Web dynamiques a l'aide du serveur Apache2, du langage de
scripts PHP et d'une base de données MySQL. Il posséde également PHPMyAdmin pour
gérer plus facilement les bases de données. Contrairement aux autres solutions, WampServer
permet de reproduire fidélement un serveur de production. Une fois la base installée, il esi
possible d'ajouter autant de versions d’Apache, MySQL et PHP que ’utilisateur souhaite
[19].

4.2.4. Matlab

MATLAB (« matrix laboratory ») est un langage de programmation de quatrieme
génération, émulé par un environnement de développement du méme nom ; il est utilisé a des
fins de calcul numérique. Développé par la société The MathWorks, MATLAB permet de
manipuler des matrices, d'afficher des courbes et des données, de metire en oeuvre des
algorithmes, de créer des interfaces utilisateurs, et peut s’interfacer avec d’autres langages
comme le C, C++, Java, et Fortran. Les utilisateurs d¢ MATLAB (environ un million en
2004) sont de milieux trés différents comme ’ingénierie, les sciences et I’économie dans un

contexte aussi bien industriel que pour la recherche [19].

4.2.5. NetBeans

NetBeans est un environnement de développement intégré (EDI), placé par Sun en juin
2000 sous licence CDDL et GPLv2 (Common Development and Distribution License). En
plus de Java, NetBeans permet également de supporter différents autres langages. I comprend
toutes les caractéristiques d'un IDE moderne (éditeur en couleur, projets multi-langage,

refactoring, éditeur graphique d'interfaces et de pages Web) [19].

Congu en Java, NetBeans est disponible sous Windows, Linux. 11 constitue par ailleurs
une plate forme qui permet le développement d'applications spécifiques (bibliothéque Swing

(Java)).

4.2.6. Le capteur de température et d’humidité
Cet outil est un environnement numérique qui est basé sur un capteur a semi-conducteur et
de la caractéristique d'un polymeére capacitif. C’est une performance professionnelle avec

grand écran LCD. Cet instrument est interfacé, via un logiciel afin que on peut enregistrer une
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Congu en Java, NetBeans est disponible sous Windows, Linux. Il constitue par ailleurs
une plate forme qui permet le développement d'applications spécifiques (bibliotheque Swing
(Java)).

4.2.7. Le capteur de température et d’humidité
Cet outil est un environnement numérique qui est basé sur un capteur a semi-conducteur et
de la caractéristique d'un polymére capacitif. C’est une performance professionnelle avec
grand écran LCD. Cet instrument est interfacé, via un logiciel afin que on peut enregistrer une

grande quantité de données avec le traitement ultérieur.il est équipé du "HOLD" et aussi il

permet d'identifier les valeurs MAX / MIN [21].

Pendant le fonctionnement il y’a une possibilité de changer 'unité de mesure chaud, cet
appareil est équipé de mise hors tension automatique (Auto Off) et d'indicateur de batterie
[21].

4.3. La mise en place de la plateforme de controle

La mise en place de notre plateforme de contrdle porte sur deux implémentations, la

premiére implémentation est software et la deuxiéme est hardware.

4.3.1. L’implémentation électronique vs. L’implémentation logicielle

Pour les deux solutions proposés, on a utilisé la méme base de donnée qui s’appel CPMC.
> La mise en ceuvre de la solution logicielle proposée (software)

Dans la solution logicielle, on a proposé la combinaison entre le Labview et PHP au méme

temps.

Au premier lieu, 1 faut écrire un code PHP, qui contient le codage d’enirée et la
requéte d’insertion et de récupération de ces données (de température, humidite, les

consignes du chef de service et les rapports de traitement).

Par la suite, on rentre dans le chemin ou on a installé le Wamp : disque local C: <<

programme files << wamp << WwWWw. Ici on trouve le travail (le codage) qu’on a fait.

Dans la partie labview, on est obligé de mettre le chemin pour interagir la partie PHP
avec le Labview ; afin qu’on puisse envoyer et récupérer les données avec la base de données

(voir annexe 3).
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Tel que I’enregistrement de toutes les données sera stocké dans la base de données CPMC

dans la table info en temps réel.

> La mise en ceuvre de Pimplémentation physique (hardware)

Pour chaque salle de traitement il y ‘a une plateforme qui permet au chef service de visualiser sur

I’écran:

» La liste des problémes intervenants dans le service CPMC en temps réel (consignes de chef

de service ainsi que les rapports de traitement).

> Les types des anomalies.

» Le nombre de patients par machine et par jour.

» La durée d’activation du matériel par jour (chronométre).
> Les valeurs des capteurs de température et d’humidite.

Pour pouvoir accéder a la base de données, il faut ouvrir la connexion mais avant on
utilise un contrble pour spécifier le chemin du fichier UDL a Dlentrée du VI DB Tools

ouverture connexion (connexion information, appelé aussi le Path. Voir Annexe 2).

Une fois la connexion est réussie avec la base de données CPMC, une utilise le VI pour

sélectionner une des tables.

> L’enregistrement des données de capteurs, les consignes de chef de service et les

rapports de traitement dans la table info

Cette partie programme enregistre les données des capteurs dans la table info en temps
réel. Pour chaque salle il y a cinq informations qu’on doit stocke périodiquement a fonction
du besoin de 1’hdpital. Ces informations seront utiles on cas ol la machine tombe en pane,

pour savoir si le probleme ne vient pas de la température ou I’humidité.

A fin d’enregistrer dans la table info en temps réel, on a utilisé une boucle while avec un
timer, pour régler le temps d’enregistrement chaque seconde.On a utilisé le VI insert pour
enregistrer les consignes de chef de service et le rapport de traitement, ainsi que 1’heure et la date

d’enregistrement et les anomalies de chaque machine en temps réel (voir annexe 3).




Réalisation, test et validation

Chapitre 4

GBD MYSQL et

$ La visualisation de données des capteurs en utilisant le S

LABVIEW
signaux de temperature, d’humidité, les consignes

Apres 1’étape de ’enregistrement des
ase de donnée CPMC en temps réel,

de chef de service et les rapports de traitement dans la b

on peut les récupérer et les affiché sur la plateforme en temps réel et ¢

a nous aidons dans la

troisiéme phase qui concerne le systéme expert (Voir annexe 3).

Centre Pierre et Marie Curie (CPMC)

Plateforme de controle du service de radiothérapie
Salle de traitement N'4
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Figure 14: La mise en place del
radiothérapie CPMC
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» Comparaison entre Pimplémentation logicielle et électronique

La solution logicielle (informatique) comporte plusieurs avantages comme elle est facile
aussi 4 mettre en place par rapport la solution hardware (électronique) ; qui nécessite
beaucoup de composants électroniques ave un cout de revient trés cher et une maintenance
importante sans parler de leur utilisation qui n’est pas facile Malgré les avantages apportées
par la solution logicielle proposée, nous avons gardé la deuxiéme solution qui comporte la

mise en place d’un Toolkit afin dé répondre aux exigences du client (Ie CDTA).

4.4. La mise en place du systéme expert

Dans la vie courante, nous sommes souvent confrontés a des problémes déja vécus et
qui ont probablement des solutions similaires. Le raisonnement a partir de cas copie ce
comportement humain, c’est un paradigme de résolution de problémes bas¢ sur les
expériences passées. Le raisonnement 2 partir de cas se révele alors une précieuse technique
pour la mise en ceuvre de différentes tAches impliquant les systémes d’aide 4 la décision ainsi
que la résolution des problémes de planification. Au cours de leur pratique, les praticiens
utilisent non seulement leurs connaissances théoriques mais également leur expérience
acquise. A cet effet, il convient d’exploiter le raisonnement basé sur les cas pour laide a la

détection d’anomalies médicale.

On a deux types d’anomalies nommées « A » et « B» comme on vu précédemment (voir

annexe 4).

Alors, le systéme experts va faire la combinaison de ces deux anomalies afin d’éteindre un

résultat finale, pour affecter ou pas le traitement dans la salle de traitement.
4.4.1. Test de calculs
Nous avons fait I’implémentation les formules mathématiques dans le Matlab, pour

obtenir les calculs de probabilités de température et d’humidite. Nous avons obtenu le tableau

suivant comme un jeu d’essai :
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Test de Probabilité

—
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Figure 16: Représentation graphique de test de probabilité en 3D

Une fois on a les calcules probabilistes ainsi que les données collecté de manipulateurs sur
’anomalie (B), le systeme expert va faire une prise de décisions pour le traitement, & 1’aides

des régles bien définis (déja annoncé au dessus), on a deux possibilités :

- Soit oui, ¢’est-a-dire; il ya de traitement dans la salle de traitement et le malade peut

entrer a la salle.

- Soit non, ou il ya une erreur ou bien une anomalie qu’il faut la régler .Nous avons mis

pour chaque anomalies une solution pour la régler et continuer le traitement du

cancer.

Les rapports de traitement a 1a fin, sont transmit par mail avec un protocole de SMTP.

On verra tous ¢a sur les interfaces de notre application qui suivent.

4.5. Les interfaces de I’application

Dans ce qui suit, nous allons présenter le fonctionnement de notre systéme expert &

travers ses différentes interfaces.
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4.5.1. Interface menu principale

C’est la premiére page qui apparait au manipulateur, apres lequel il peut faire choisir

plusieurs fonctionnalités selon les besoins.

Figure 17: La page principale (page d’accueil)

4.5.2. Interface d’Anomalie type « A»

Cette fenétre concerne la recherche et la phase de test. On fait notre recherche par date,
concernant la derniére valeur mesuré sur la température et ’humidité mesuré, afin de les

tester si il ya une situation anormal sur ces deux valeurs ou non dans la salle de traitement.
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1. systeme Exper{ :
acceull [ Anomalie de Type ‘A" | Anomalie de Type 8" | Décision 107612016

Anomalie de Type "A”

Figure 18: Anomalie type « A»

453. Interface d’Anomalie type « B»

Cette fenétre concerne les codes des machines, les fonctions, les types d’anomalies, les

codes d’anomalies et leurs états ainsi que la recherche et la phase de test. On fait notre

urs par date, concernant la derniére valeur mesuré
ituation anormal dans la salle de traitement.

recherche toujo sur la température et

’humidité mesuré, afin de les tester siil yaunes

- Figure 19: Anomalie type « B»
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4.5.4. Interface de Décision
Cette fenétre concerne la décision finale de traitement. Il existe deux possibilités : soit il
y’a une plage de traitement, ot on déclare ¢a sur notre interface avec une proposition
comment résoudre cette anomalie pour continuer le traitement. Soit tous les choses
fonctionne trés bien et il ya pas d’anomalies. Alors le systéme fonctionne tres bien et on
continue le traitement des malades dans cette salle.

Les rapports de traitement sont envoyés via un réseau par mail au chef de service pour qu’il

soit au courant.

2 Systéme Expert : = - lgel_@@w

10/6/2016

‘acceull | Anamalie de Type “A” | Anomalie de Type 'B° Décision

I a Décision

- Figure 20: Décision
. 4.6. Conclusion

- Les systémes experts sont une des applications de l'intelligence artificielle qui ont

quitté les laboratoires de recherche pour étre utilisées dans le monde de 1'entreprise.

De nombreux systémes experts ont €t€ implantés avec succés pour résoudre des

problémes concrets. On les a méme accusés d'avoir provoqueé le crash boursier de 1986!
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Mais les grandes difficultés que l'on rencontre est lorsqu'on cherche & extraire des experts
leur connaissance, puis lorsqu'on tente de formaliser ces connaissances dégagees a grand

peine, ce qui est peut &tre signes d'une faiblesse intrinséque des systémes experts.

Nous avons présenté dans ce dernier chapitre les différentes phases de
’implémentation de notre plateforme de surveillance et de détection d’anomalies ainsi que
notre systéme expert qui a comme tache I’étude de ces anomalies détectees et la détection de
son type ainsi que 1’ensemble des décisions et préventions & prendre en compte a I’issue de

cette anomalie rencontrée.
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\ \ Conclusion générale

L’objectif de ce travail consiste en la modélisation d’une plateforme des détections
d’anomalies dans un service de la radiothérapie, a I’aide des capteurs de températures et des
humidités filaires, dans le cadre d’un projet de recherche d’ordre socio-économique ct

technologiques au sien du Centre de Développement des Technologies Avancées (CDTA).

Ce travail contribue a améliorer la qualité de la santé pour le traitement du cancer.

Pour ce faire, plusieurs technologies ont été utilisées. Nous citons les études
préalablement faites concernant la détection d’anomalies, la surveillance médiale et les

solutions qui peuvent étre utilisé pour résoudre ce probléme.

De cette étude et recherche minuticuses effectuées, nous avons pu €laborer une
plateforme de contrble équipé d’un systéme expert essentiellement dédié & la détection

d’anomalies non souhaitables au sein de service de la radiothérapie ainsi que leur traitement.

Enfin, de cette étude établie par nos soins, nous avons pu faire ressortir, a ce qui a été
imaginé, une plate-forme d’appréciation qui résulte sous forme de réalité de notre travail
préparatoire. Ainsi, en ce qui est des objectifs fixés au début de I’étude, nous pouvons

humblement affirmer qu’ils ont été intégralement atteints avec satisfaction :

Une plateforme médicale qui assure la détection d’anomalies et le contrdle de service de la
radiothérapie en temps réel, ainsi qu’un systéme expert développé, essentiellement dédié pour

le traitement de ces anomalies détectés, en utilisant I’intelligence artificielle.
L application est destinée aux services de radiothérapie pour le traitement du cancer.

La plateforme développée n’est pas spécifique au domaine médical, mais reste générale dans

sa structure de base.

Cependant, celle-ci pourra étre déployée dans le domaine industriel, agricole et

environnemental pour faire la supervision et le monitoring en temps réel.

En reconFigureurant cette application selon certains besoins spécifiques, on peut par
exemple faire la supervision et le contrdle en temps réel des sites pétroliers et gaziers de la

société SONATRACH comme retombees possibles de ce produit.

|
|
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Annexe 1

1. Description du programme LabView

1. Introduction

Le langage de programmation LabView (Labortory Virtual Instrument
Engineering Workbench) est un environnement de programmation a caractére universel bien
adapté pour la mesure, les tests, Pinstrumentation et 1’automatisation. C’est un programme
dont le but est de contrdler et de commander des processus physiques allant du simple capteur
ou de I’actionneur jusqu’a une chaine de fabrication compléte. Les utilisateurs peuvent avec
Labview avoir & la fois un outil intégré d’acquisition, d’analyse et de présentation des

données.
2. Qu’est ce que LabView ?

Le LabView est un environnement de développement de programme. C’est un langage
de programmation graphique qui crée des programmes sous forme de diagramme. Un

programme LABVIEW est appelé « instrument virtuel » (VI).

Le LabView est cependant acces sur J’acquisition de données, le controle
d’instruments par port série, parallele, GPIB, carte E/S..., ainsi que I’analyse, la présentation

et le stockage de ces données.

Le labview posséde des bibliotheques de Vis intégrés qui sont directement

incorporables dans vos VIs développés de maniére spécifique.
3. Bases de la programmation en LabView
3.1. Introduction

Le LabView est un langage de programmation graphique qui utilise des icones, au lieu
des lignes de textes utilisées en C par exemple, pour écrire des applications. A I’inverse d’un
langage de programmation en ligne de texte ol c’est la suite des instructions qui détermine
I’exécution du programme, le LabView utilise la programmation par flux de données. C’est ce

flux de données qui déterminera I’ordre d’exécution du programme.

Page 1

o]
!
|

|

|



Dans LabView vous allez créer une interface utilisateur (face avant) en utilisant un
ensemble d’outils et d’objets. L’interface utilisateur correspond & ce qui apparaitra sur I’écran
du PC an mode fonctionnement et qui permetira 3 l'utilisateur, soit de piloter le programme

(donner des entrées), soit au programme d'afficher des informations (sorties).

Le principal intérét de LabView est de permettre facilement de développer ces
interfaces a I’aide de bibliothéques pré-existantes. Le programme proprement dit est ajouté
sur la face arriere. Clest un ensemble de codes utilisant un langage de programmation
graphique qui permet de contrbler les objets de la face avant. Dans un certain sens, le

diagramme se trouvant sur la face arriére ressemble & un flowcharte.
3.2. Origines de LabView

LabView pour Labor tory Virtual Instrumentation Engineering Workbench est un

environnement de développement en langage G. Notons que ’on écrit LabView et non pas

LabView a été créé en 1986, initialement pour Apple Macintosh, qui était a ’époque

’un des seuls ordinateurs proposant une interface graphique native. L’histoire de
LabView explique un vocabulaire spécifique, et explique encore certaines actions.

A Porigine, LabView s’exécute sur des écrans noir et blancs, puis sur des écrans 16 couleurs,
256, etc. LabView est un environnement de développement propriétaire (par opposition a un
environnement ouvert, permettant a plusieurs personnes de développer des compilateurs
compatibles, comme pour C/C++, Ada, Java, Fortran, etc.) développé et vendu par la société

National Instruments (NI).

Le premier métier de NI est de fabriquer du matériel d’acquisition (notamment sur le
protocole GPIB au début des années 80) rapidement destin¢ au marché des micro-ordinateurs
(IBM PC, Apple Macintosh). Ainsi, la premiére version de LabView s’attache & offrir un
environnement de développement dont le rdle est de permettre simplement 1’utilisateur de
créer des instruments virtuels (Virtual instrument, ou vi) utilisant le matériel d’acquisition NI
pour reproduire sur un micro-ordinateur le comportement d’un instrument personnalisé et

personnalisable & volonté.

3.3. Le concept d’instrument virtuel :
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L’idée de base est d’utiliser une carte d’acquisition ou un périphérique d’acquisition,
dont le rdle est d’acquérir un signal électrique provenant de lextérieur, généralement un
capteur (thermocouple, débitmeétre, voltmétre, etc.) ou un ensemble de capteurs, effectuer un
traitement, un enregistrement dans un fichier ou une base de données, une restitution & ’écran
via une interface graphique, et éventuellement effectuer un ensemble d’actions sur le monde

extérieur a I’aide d’actionneurs (électrovanne, moteur, etc.).

Les variations possibles sont infinies en fonction des besoins et de leurs évolutions.

L’avantage de I’instrument virtuel sur ’instrument réel est indéniable, puisqu’il est du
ressort du programmeur de I’instrument virtuel (par conséquent... VOUS...) de faire évoluer
I’instrument virtuel en fonction des besoins (interrogation via le réseau, tolérance aux pannes,
gestion de différentes vues, calculs, etc.). La Fig.1 suivante présente les étapes classiques du

phénomeéne physique 3 sa visualisation sur un instrument réel.

-
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3 > 2
A o O
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© ’g 3
=
=y T 5
w T =
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5
i’ O Circuit électronique Face avant d'instrument
i Capteurs Conditionnement
i

Fig 1. De Ia grandeur physique a P'instrument réel.

. I’instrument virtuel différe dans les dernieres étapes : en effet, un dispositif
d’acquisition (carte d’acquisition, périphérique) permet au micro-ordinateur d’acquérir le

signal. En LabView, nous verrons que 2 parties sont utilisées lorsque I’on programme :

- Le programme (diagramme dans la terminologie LabView), qui représente le

traitement qui sur un instrument réel est pris en charge par un circuit électronique.
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. L’interface graphique (face avant pour LabView) qui, & I'instar de la face avant

d’un instrument réel, permet d’afficher 3 I’utilisateur et d’interagir avec lui.

Le programme permet d’effectuer tout traitement automatisable (de I’enregistrement, a

’utilisation d’un réseau, en passant par la commande).

3.4. Premier pas

Lorsqu’on lance LabView, I’écran de démarrage permet de démarrer toutes les

opérations proposées par cet environnement de développement (voir Fig.2).

i LabVIEW

Lizence pour |3 version peafessionrele

Créer un Nnouveau programme .

Nouveau Nouvel utilisateur de LabVIEW ?
al vl vide Tritiztion & LabVIEW
Créer un nouveau projei—t—» L) Projet vide Princpes de base de LabVIEW
Projeta partir d'un assistant——* = ! Projet Reak Tune Guide sur 13 document ation LabYIEW
Divers : ——f— ) Autre...
: .rs xafs i Aide LSbVIEW
- a pariir 'un mocele —
- \ Mise a jour de LabVIEW ?
polymorphe - e
- vers une cible specrigue Math3cnpt
-classe, variable g]oba]e"_. a, Degtal Thermometervi
Contrdle dimages 30
a. Dynatecally Monitor YI's.vi Controle GMages U
Quuvrir un fichier/projet & Deactory Hierarchy in Tree Controlvi Programmation orientén objet LADVIEW

recemment ouvert = Basic Input Demo.vi

& Mouse Control Dema.vi
= feyhoard Puzale Game.vi

Ouvrir un fichier/projet Forums de discussion
= i 'Projel——g—s 3 parcousi...

Liste da toutes les nouvelles fonctionnalités

Liens Internet

Cours de formation
Cibles Zone LabVIEW
£ |
Assistant pour une cible

Ly Projet Real-Time v |pachercher |
spécifigue lisildiif A Recherche desemples...

—

Fig. 2.Ecran d’accueil de LabView

Pour créer un nouveau programme on sélectionnera « VI vide ».LabView utilise le

nom de VI (Virtual instrument), & prononcer a I’anglaise, « vi-aie » pour les programmes et

sous programmes.

Les programmes Ou SOUS-programimes auront I’extension « .vi » et seront donc nommes Vi.

3.5. Créer un nouveau VI

S

Que I’on souhaite créer un programme ou un Sous-programine, on crée uin vi. Pour
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LabView tout vi est considéré comme un instrument virtuel. Par conséquent il a un
comportement (voir Fig.3) donné sur le diagramme (fenétre blanche) et une interface
utilisateur nommée face-avant (fenétre grise). De plus, un vi sera symbolisé par son icone. Il
est important de retenir qu’un vi est stocké dans un unique fichier .vi : 2 fenétres, mais 1 seul

fichier.

lcone -

Face avant Diagrammnie

Fig.3.Un VI LabView est composé d’un diagramme (fenétre blanche) et d’une face avant

(fenétre grise) et représenté par une icone

Sur la face-avant, nous serons donc amenés a placer des €léments graphiques (entrées
du programme, a I’instar des boutons d’un instrument, sorties a 1’instar des éléments affichés
sur un instrument, éléments de décoration,...), alors que sur le diagramme nous placerons la
logique du programme, en général logique qui relie les entrées aux sorties : comment calculer

les sorties a partir des entrées.
3.5 Les palettes :

En LabView, toute la programmation se passe de fagon graphique, il n’y a pas de
syntaxe & connaitre (pas de Begin, end, for, etc.). Quand on débute, on commence souvent par

créer la face-avant, puis on passe au diagramme pour représenter la logique du programme.

Nous verrons par la suite qu’il est souvent plus rapide de faire I'inverse (sauf pour le

vi correspondant & ce qui sera montré finalement a I’ utilisateur).

Dans le menu déroulant de la face-avant, cliquer sur « Affichage », puis sélectionner «

Palettes des commandes ». Cela a pour effet d’afficher la palette sous forme d’une fenétre
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(équivalent & utiliser la punaise). Remarquer que méme si elle est affichée, la palette de

commandes devient invisible lorsque la fenétre de la face-avant n’est pas active.

Pumsise trransformant = paletle en fenétre
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Configuration de la base de données avec Database Connectivity Toolkit sous Windows

1. Apres Pinstallation de ces modules :

> Installation et configuration de « mysql-connector-odbc-3.51. 12-win32 ».
» Installation et configuration de Toolkit data_base_connectivity.
» Configuration de « ODBC ».

On établi le module Data Base Connectivity, tel que avant de pouvoir accéder aux
données dans une table ot exécuter des instructions SQL, on doit établir une connexion avec
la base de données. Database Connectivity LabVIEW Toolkit prend en charge plusieurs

connexions simultanées & une uniques ou multiples bases de données.

11 y a plusieurs fagons de se connecter a une base de données MySQL a partir de
LabVIEW.

L’ ODBC utilise une source de données Nom (DSN) pour la connexion et ADO utilise

Universal Data Links pour la connexion.

La méthode que nous avons a utilisé c’est 1’0ODBC fournis par MySQL. Sachant que nous

avons une base de données MySQL installé et fonctionne sur I’ordinateur.

2. Configuration de la base de données avec Database Connectivity Toolkit sous

Windows

La méthode que nous avons a utilisé c’est 1’0ODBC fournis par MySQL. Sachant que nous

avons une base de données MySQL installé et fonctionne sur I’ordinateur.

Donc on établi le chemin est le suivant :

- Panneau de configuration —>outil d’administration ->source de données(ODBC)

>onglé « source de données utilisateur » > Ajouter. (figure 1).
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\/ \J. l () « Tous les Panneaux de configuration » Outils d'administration v ‘ 45 l ‘
Organiser ¥ Graver = [ @
4 7Y Favoris Nem ’ Taille
IEZ Bureau {0 &nalyseur de performances 2 Ko
£ Téléchargements {7 Configuration du systéme 2Ko
& Ordinateur 3 Diagnostic de mémoire Windows 2 Ko
{#m Gestion de |'impressicn 2Ko
4 - Bibliotheques (& Gestion de |'ordinateur 2 Ko
- [} Documents fa, Initiateur iSCSI K
* b=/ Images {5l] Observateur d'événements
> —=‘ Musique Ef‘ Pare-feu Windows avec fonctions avancé...
- B vidéos {a) Planificateur de tiches
[@- Services de composants
2 -E Qrdinateur (@ Services
-£2, Disque local (C) 3. Sources de données (ODBC) 2Ko
iy KARI(D:) [ Stratégie de sécurité locale 2 Ke
i« Lecteur de CD (Fi} (& Windows PowerShell Modules Ko
€ Réseau

Figure 1 : Chemin du ODBC

Pilates DDBC | Tragage ‘| Groupement de connexions ! & propos [
Sources de données utilisateur i Sources de données systeme | Sources de données fichier 8

Sources de données utilisateur |

" Ner ~ | Piate w i

dBASE Files Microsoft &coess dBASE Driver [“.dbf, "nds, "
Excel Files Micrasoft Excel Driver [*dls, "slsw, “slsm, * wlsh) Supprimer ’
- MS Acoess Database  Microsoft Access Driver [*.mdb, “.accdb) -_‘—"l
Configurer... |

Une source de données utilisateur DDBC stocke des infarmations relatives a
la connesion du foumisseur de donnees spécifié. Elle est visible uniquement
pour vous et sur cette machine.

- oK Annuler Aide
- . |

Figure 2 : Configuration ODBC
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2) On aura une nouvelle fenétre (figure 3) nous choisissant MySQL ODBC Driver (il existe

deux version 32 bits et pour les 64 bits) qui était déja installé avant.

Créer une nouvelle source de donnees

Sélectionnez un pilate pour lequel vous souhaitez définir une source
de données.

Mom i"v“ersion A
Wicrosoft Parados Driver [*.db ) 4.00.6300
icrosoft Parados-Treiber (*.db | 4.00.630
ticrosoft Test Driver [* bt “csv] 4006300
Wicrozoft Test-Treiber [Ftat; "oy 4.00.630!
Ficrosaft Yisual FasPro Driver 1.00.02.C
Mrrosoft '\hsual FowF’ro Treiber 1.00.02.C
008 - Ciriver 381120

200088
£ b2

d Teminer il Snnuler

i

i

3) Une nouvelle fenétre va nous permeitre des

MySQL. Le numéro de port par défaut est 3306. On peut aussi e

serveur

Figure 3 : La source de données

aisir nos informations de connexion a notre serveur

ntrer localhost comme nom de
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| Connector/0DBC W\
? Mu
Login  Connect Options Advanced Connector/ODBC
: Configuration

e . T —

Data Source Mame cn 1‘§Dﬂne§i§[10 alog is used to add a Data
P 5 Mare [DSM).

Description

Server ]

zer Y.

Pazsword

Database cpmb V v

i Diagnostics >>§ [ k. ‘ l Cancel J | Help

Figure 4 : Connexion ODBC

Configuré comme suit :

[ Data source Name : cpmc
Serveur : localhost.

User: root.

Database: on selectionne «cpmc ».

» Faire routeur sur I’anglait de la connexion, on clique sur teste de connexion, on aura un
message ok.
» On clique sur ok pour fermer tout.

> Une fenétre s’ouvre « database» pour enregistrer le fichier suivant ce chemin :

C:\Program Files\National Instruments\LabVIEW 201 1\examples\database\LabVIEW .udl Ok->ok

4) On trouve notre base de données qu’on a crée dans ’administrateur de sources de données

ODBC (Figure 5)
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4

F

Piltes ODBC | Tragage | Groupement de connesions | Apopos |
Sources de données utlisateur | Sources de données systeme | Sources de données fichier | |

Sources de données utilisateur

e i et BESOR e - e i {

| Mo | Pilote i djouter... |
¢ cpome MySOL ODBC 3.51 Driver i e 2
HErsE-Fies Microsoft dccess dBASE Driver [*.dbf, *nds, S 5
Excel Files Micrasoft Excel Driver [%xls, "slss, "xlsm, * Hish) 25 s

M5 docess Database  Microsoft SAocess Diiver [*.mdb, *.accdb)

i
i

Une source de données utilisateur ODEC stocke des informations relatives a
la connexion du fournisseur de donnges specifié. Elle est visible uniquement
pour vous et sur cette machire.

i

i

{

e bbb Aot bt ot e e ARt A i S B O = |

i | { :
oK L Annuler 5 = Aide

R il i et 5 - W PSS

Figure 5 : Configuration ODBC

Dans cette étape, on va créer le deuxiéme type de connexion avec la base, un Data Link Universal.

On peut créer un UDL de nombreuses fagons différentes.

Dans notre travail, nous avons créé un UDL au sein de Labview comme suit :

1- Lacer Labview 11->Tools->creatdata Link pour lancer la Fenétre de propriétés de

liaisons de donnée (figure 6).

Page 11



Annexe 2

I’Gemng Starte”d'; 2

File Operate =i-o Help
tMeasurement & Automation Explorer...

P —

; ; Instrumentation 4
EIL oo | Q
et 5 ‘ 7 o .
ALY ¥ | Licensed for Professional Yersion
User Mame... i
New Convert Build Script... - Latest from ni.com
i Source Control 14
), Blz { Mews
o LLE Manager...
i Import > Technical Content
Shared Yariable >

Example Programs
Distributed Systerm Manager e ot

R =
Find Y15 on Disk... v Training Resources
Frepare Example YIs for M Example Finder... Online Support
Open Remaote Panel Connection Managet ... : 2 '
2 sal wWeb Publishing Tool Discussion Forums
= Link, Code Sharing
% 538 Find LabVIEW add-ons...
1 3 ‘ ; ¥nowledgeBase
b= advanced > =
. sal Options... ! Request Support
L3S conection. i Help

- il Getting Started with LabVIEW

e, cprc_consigne_blink,vi
; List af &ll Mew Features
@, cpmc_blink.vi

. insert.vi 3\ Find Examples...

v, Database Insert.vi & Find Instrument Drivers...

) Browse... (=) Find LabVIEW Add-ons...

Figure 6 : Fentre du Labview

7- Sur la fenétre de propriétés de liaisons de donnée, dans I’onglet de fournisseur, on
sélectionne le fournisseur pour communiquer avec la base de donné. Par défaut, c'est le
fournisseur Microsoft OLE DB pour les pilotes ODBC. On clique sur le bouton Suivant

pour passer a la prochaine étape (figure 7).
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Fournissewr  Cornesion  Proprétés avancées  Toutes
S électionnez les données ausquelles vous voulez vous connecter

Fournisseur(s) OLE DB

Fournisseur DOLE DB pour lannuaire Sctive Directony de Microsoft
ticrogoft Jet 4.0 OLE DB Provider

Microsoft Office 12.0 Access Database Engine QOLE DB Frovider
ticrosoft OLE DB Provider for Snalysis Services 10,0

tdicraszoft OLE DE Provider for Indexing Service

1
i
|
i
|
H
[
|
i
|
{
|
|
|
{

WMicrozoft OLE DB Provider for SOL Server
bicrozoft OLE DE Simple Frovider
5D ataShape

{

|

: ‘ Supvant >> l
1

\

[ VOK “ anruler | | uudeJ

Figure 7 : Propriétés sur a liaisons de données

3- Dans l'onglet connexion, on recherche et on sélectionne la base de données créée sur
I’administrateur de sources de données ODBC a I'étape (1). On Clique sur le bouton

Tester la connexion pour tester la connexion UDL (figure 8).
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Foumissewr  Lonnesion | Proprigtés avancees Toutes
Informations nécessaires pour la connexion & des données ODEC:
1. Spéaifiez la source de données ©
(=) Utiliser le nom de la source de données

pme < | Achaaliser

7 Utiliser la chaine de connesion

e——— m———
PSUI .icicon de données Microsoft (X]

Nom dutlisaf = .

 § ) Test de connexion réussi,

Mot de passg 7
[Itdot de p ‘ oK ﬁt de passe

3. Entrez e catalcs

I Tester la connexion i

{ oK J l AnnulerJ l Lide J

Figure 8 : Test de onnexion

- On clique sur le bouton OK pour terminer la configuration de 1"UDL. Et on Enregistre

I'UDL comme labview.UDL dans le dossier :

C:\Programme File\National instruments\LabView 2011\exemples\databasee données.

3. L’installation de PODBC :
» On lance Iinstallions du MySQL connecter (figure 9).
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: mysql-connector-odbc~3.51.12-win32

ggl cnm.mysql.dev.MySQLODBCConnectorﬁ..
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Modifié le
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Figure 9 : Instalation du MysqlODBC

Taille

ssier de fichiers

e cle fichiers

i de fichiers

Dossier de fichiers

Dossier de fichiers

Package Windows..

On clique sur Next et on coche I’agreement d’acceptation, comme suit : (figure 10 et 11).

) MySQL Connector/ODEBC 5.3 - Setup Wizard

welcome to the Setup Wizard for MySQL
Connector/ODBC 5.3

The Setup Wizard will install MySQL Connector {ODBC 5.3
release 5.3.4 on your computer, To continue, click Next.

[l
prevmee,

=
m
bad
(o
K

Figure 10 : ODBC connector
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_L';J MySQL Connector/ODBC 3.3 - License Agresment

License Agreement

Please read the following license agreement carefully.

GNU GEWERLZL FUELIC LICENIE -~
Yar=ien 2, June 1862

Copyrighs (T} 4588, 21881 Trae Jcfoware Fsundaticn, INC.s
52 Tyanklin Jcr=es, Tifch Tlzcx, EBo=ston,; MR £2220-31301 TSz
Everyons i= parmicted ©o 20DY a2nd di=sribuse warbatim copiss

=f thi=z ligen== dooumsnst, Dus changing it i= neot alliowed.
Sreawble

The lizen=s== for mo=t =cftwsz= zz= designed To take away youxs
fraadem Tc =zhares =nd changs IT. Evy contras=z, the SNU Ssnerzl Fublic
= =hare znd chang=s fr==
11 iz= ussrs. This R

Iissn== i= intsndsd SC JUIIIATEE yoUX freedom ©
=cfewara-—cc mak= =zurs ths safewarae i= fres for =

'@ 1 accept the terms in the license agreement

i1 do not accept the terms in the license agreement

l < Back ];  Next ,‘> Cancel

Figure 11 : Installation de I’ODBC connector

On clique Next et on choisi le terme Complete << Next << Installe << Finish (figure 12

et 13).

Page 16



E‘j‘] MySQL Connector/ODBC 5.3 - Setup Wizard

Setup Type
Choose the setup type that best suits your needs.

please select a setup type.

. Typical
w— Common program features will be installed. Recommended for
i -« generaluse.
By
b

‘2 Complete
z all program features will be installed. (Requires the most disk
space.}

Custom

4 Choose which program features you want installed and where they
by = ’,L:* will be installed. Recommended for advanced users.

B

<Back || Mext> ||  Cancel

Figure 12 : Setup de MYSQL connctor ODBC

]}j-‘ MySQL Connector/ODBC 5.3 - Setup Wizard

Installing MySQL Connector/0DBC 5.3

The program features you selected are being installed.

Please wait while the Setup Wizard installs MySQL Connector [ODBC 5.3,
This may take several minutes.

Stafus:

i
(o)
[
3 |
8\
L

[n(3]

Figure 13 : Setup de MYSQL Connctor
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4. Dans Pinstallation on a tombé dans un probléme de incompatibilité Driver
MYSQL ODBC 64 bits et DLL 32 bits sur Windows 7 et on a résoudre le

probléme comme suit :

Effacer toutes les sources crées sur : Panneau de configuration << Outils

&’ administration << Sources de données (ODBC).

Effacer le driver ODBC en 64 bits et installer celui en 32 bits.

Maintenant, il faut ouvrir le gestionnaire de sources ODBC en 32 bits. 11 se trouve
dans c:\windows\SysWOW64\odbc32.exe

Vous prouver maintenant recréer les Sources effacées au début de la procédure.

H
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Diagramme et face avant du programme de la plateforme de controle

1. L’enregistrement des données de capteurs, les consignes de chef de service et les

rapports de traitement dans la table info :

Cette partie programme enregistre les données des capteurs dans la table info en temps
réel. Pour chaque salle il y a cinq informations qu’on doit stocker périodiquement a fonction
du besoin de I’hdpital. Ces informations seront utiles on cas ou la machine tombe en pane,

pour savoir si le probleme ne vient pas de la température ou I’humidité.

A fin d’enregistrer dans la table info en temps réel, on a utilisé dans notre programme la
boucle while, qui est bien déterminé dans le schéma avec un Timer. Ce dernier est utilisé

pour régler le temps d’enregistrement chaque seconde c¢’est-a-dire en temps réel).

On a utilisé aussi, le VI insert pour enregistrer les consignes de chef de service et les
rapports de traitement, ainsi que I’heure et la date d’enregistrement et les anomalies de
chaque machine en temps réel montré dans le diagramme suivant de la face avant de

programme:
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H TF
3 TF|

]
i
= i
f E

Hconnaction infemation

Figure 1 : La phase avant du programme (programmation graphique) pour
’enregistrement des données de capteurs, les consignes de chef de service et les rapports
de traitement dans la table info dans la base de données
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2. Les commandes et leurs significations

Commande

Indicateur

Data Type

Couleur

abc

String

Pink

L

Double précision numérique a virgule flottante

Orange

Un point d'arrét sur un VI, ou d'un fil sur le schéma de
principe et de I'exécution de pause a cet endroit. Quand

on définit un point d'arrét sur un fil, l'exécution est
suspendue aprés que les données passent par le

cabler.

Red

nEl

Une boucle Do ou Repeat-Until dans la programmation a
base de texte langues.
Une boucle While, représenté & gauche, exécute un sous-

diagramme jusqu'a ce qu’une condition est remplie.
J q p

Grey

Le terminal d'itération (une borne de sortie), contient la
nombre d'itérations effectuées. Le nombre d'itérations
commence toujours a z€ro.

Au cours de la premiére itération, le terminal d'itération

retourne 0.

Blue

Représente deux ou plusieurs sous-diagrammes, ou des
cas. Un seul diagramme de sous est visible a la fois, et la
structure exécute uniquement un cas a la fois. Une valeur
d'entrée détermine les sous diagramme exécute.

La structure de cas est similaire au cas des déclarations ou
sinon énoncés dans les langages de

si .. alors

programmation textuels.

Grey

Boolean

Green

Wait Until ms, Timing, utilisez cette fonction pour
synchroniser les activités dans des milli secondes. On peut
appeler cette fonction dans une boucle pour controler la
vitesse d'exécution de la boucle. Cependant, il est possible

que la premiére période de la boucle puisse étre courte.

Moka
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Lo

Obtenez Date / heure en secondes Fonction.Renvoie un
horodatage de 1'heure actuelle. LabVIEW calcule cette
horodatage en utilisant le nombre de secondes écoulées
depuis 00h00, le vendredi ler Janvier, 1904, temps

universel.

Moka

Erreur Simple Handler Vi,indique si une erreur est
survenue. Si une erreur est survenue, ce VI renvoie une
description de l'erreur et affiche éventuellement une boite

de dialogue.

White

DB Outils Close Connection VI
Un outil de Database Connectivity Toolkit.
Sert 4 fermer une connexion de base de données en

détruisant sa référence de connexion associée.

Green

DB Tools Insert Data VI
Un outil de Database Connectivity Toolkit.
Sert & insérer une nouvelle ligne dans la table dans la base

de données identifiée par la référence de connexion.

Green

N

DB Tools Insert Data VI
Un outil de Database Connectivity Toolkit
Sert & insére une nouvelle ligne dans la table dans la base

de données identifiée par la référence de connexion.

Green

cornzction infoemation
SPath
= |

Lo Lt

C’est un outil essentiel pour faire la connexion entre les
informations détectés sur la plateforme médicale et la
base de donner MYSQL, donc c’est le point de liaison

entre les deux.

Tableau 1 : Les commandes et leurs significations
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3. La récupération de donmées des capteurs en utilisant le SGBD MYSQL et
LABVIEW

Apres 1’étape de I’enregistrement des signaux de température, d’humidité, pression d’eau,
les consignes de chef de service et les rapports de traitement dans la base de donnée CPMC
en temps réel, on peut les récupérer et les affiché sur la plateforme en temps réel et ¢ca nous

aidons dans la troisiéme phase qui concerne le systéme expert.

Notre travail est présenté dans la face avant du programme suivante. Si la boucle est vrai
(True), alors le boucle fonctionne trés bien et on aura la face avant du programme graphique
suivante, sinon on tombe dans la boucle False. Alors la boucle est vide et on aura aucune
récupération de la basse de données, on aura seulement la base de données qui se ouvre et qui

se ferme.
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alame Build Table2

b Signals
Table
\K = SIS

)
=R
F _:ﬂ:&j-:-:-‘jv:’ld:-'t‘c—fllq E.-:: A
b ¥ — o

CECELECEEEL]

e
s 4 b o
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Figure 2 : La phase avant du programme (programmation graphique) pour la
récupération des données de capteurs, les consignes de chef de service et les
rapports de traitement dans la table info dans la base de données et les afficher

sur la plateforme (Cas de boucle True).
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Figure 2 : La phase avant du programme (programmation graphique) pour la
récupération des données de capteurs, les consignes de chef de service et les
rapports de traitement dans la table info dans la base de données SGBD MYSQL

et les afficher sur la plateforme Labview (Cas de boucle False).

4. Les commandes et leurs significations

Commande Indicateur Data Type Couleur

Outil de Database Connectivity Toolkit
Il sélectionne les données de la table dans la base

de données identifiée par référence de connexion Perpule

en utilisant les colonnes fournies dans le tableau

de colonnes.

Outil de Database Connectivity Toolkit
11 sélectionne les données de la table dans la base
de données identifiée par référence de connexion

en utilisant les colonnes fournies dans le tableau | Moka

de colonnes.
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Convertit un signal ou des signaux dans une

| table de données qui répertorie l'amplitude de | Blue

Build Table2 | . ,
N U'Tig-ﬁf-ﬂ chaque signal et les données de temps pour
1Amlab|t,f_: chaque point dans le signal.

Tableau 2 : Les commandes et leurs significations
5. La récupération de 'ID de la salle de traitement sur la plateforme médicale :

Pour I’utilisateur qui contrdle tous le service médical de la radiothérapie, il aura sur un

grand écran multifenétrage de la plateforme de controle pour chaque salle de traitement.

Afin de récupérer chaque ID de salle de traitement a partir de la base de données SGBD
MYSQL de la table alarme, et afficher dans la plateforme médicale de contrdle, on montre

la face avant de programme (programmation graphique) par labview bien sure.

Au premier temps, pour pouvoir accéder 4 la base de données, il faut ouvrir la
connexion donc, on utilise un contrdle pour spécifier le chemin du fichier UDL a I’entrée du
VI DB Tools ouverture connexion. Une fois la connexion est réussie avec la base de données
CPMC, une utilise le VI pour la sélection d’une des tables et nous on a besoin de la table
alarme. En effet, & la sortie de ce VI, on utilise la fonction de redimensionnement
automatique pour afficher la ligne qu’on veut et on ajoute un autre composant pour lire les
colonnes et comme ¢a on affiche le nom de la machine, son étas de fonctionnement, le
nombre de patients sur cette machine et aussi s'il y a une anomalie a la fin on ferme la

communication avec la base de données en détruisant sa référence de connexion associé.
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String 2

alarme |

abc

connzction infrmation 2 Ebd

T 1
L=t =®= prelBslet 4 4 L Ftat
offh.. B o]
[ e

01 Anomalies

la posion dan la table
alarm exemple 0=2100¢
1=600c

ig-[;i
0

Index Array

Error
A

les champs dela table “alarme’
(=machine/1 =etat/2=anomalie/3=patien

Figure 3 : La phase avant du programme (programmation graphique) pour la
récupération du ID de salles de traitement a partir de la table alarme dans la base de

données SGBD MYSQL et les afficher sur la plateforme de controle.

6. Chronométre :

Il suffit que l'utilisateur lance la plateforme, le chronométre est  déclenché

automatiquement, pour savoir la durée de marche de chaque machine et le nombre de patients

traité...etc., jusqu’ a la fin de journce.

Voila la phase avant du programme du chronométre :

|
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Figure 4 : La phase avant du programme (programmation

graphique) pour le chronomeétre
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|

1. La base de regles
On doit faire le contrdle de qualité en prenant en compte les éléments suivants : capteurs
d’environnement, les machines de traitement et la salle des onduleurs. On prend 1’exemple de

quatre salle dont une pour la simulation avant traitement en radiothérapie et les onduleurs.

En résumé :

% 03 trois salles de traitement
<% 01 salle de simulation

« 01 Salle des onduleurs

Etablissement des régles sans tenir compte du calcul des probabilités.

1. Régles liés aux capteurs

1.1 Valables pour les trois salles de traitement

a. Température :
o Si[20° < T < 25°: plage du traitement sinon anomalies mais on peut traiter le
malade. Néanmoins, il faut résoudre le probléme de la température. Si probléme non
résolu arréter le traitement des malades.

o Si[T>30°] : arréter la machine et le traitement.

b. Humidité :

e Si[40 Rh < H < 60 Rh] : plage de traitement sinon anomalies mais on peut traiter le
malade. Néanmoins, il faut résoudre le probleme de I’humidité. Si probléme non
résolu arréter le traitement des malades.

o

1.2 Valables pour la salle de simulation
¢. Température :

o Si[20° < T < 25°: plage du traitement sinon anomalies mais on peut traiter le
maiade. Néanmoins, il faut résoudre le probléme de la température.

d. Humidité :
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l

o Si[40 Rh < H < 60 Rh] : plage de traitement sinon anomalies mais on peut traiter le
malade. Néanmoins, il faut résoudre le probleme de I’humidité.
1.2 Salle des onduleurs
< Température :
e Si T>22°:anomalie, probléme des onduleurs. Il faut résoudre le probléme mais on
peut traiter le malade.

e Si [T > 25°] : arréter le traitement des malades. Réparer les onduleurs.

1.3 Régles liées aux machines (Anomalies de type B)
Il y’a 68 anomalies au maximum qui peuvent étre détectée par la machine de traitement.
Certaines machines en ont moins. Le nombre de combinaison d’anomalies est trés élevé mais

en pratique il est assez limit¢.
Exemple qu’on peut prendre :
A : Signifie anomalies
% Si Al, A5, A54 (opération et) alors résoudre le probléme tout en n’arrétant pas le

traitement.

& Si A2, A8, A40 (opération et) alors résoudre le probléme tout en n’arrétant pas le

traitement.
O Si pas d’anomalies constatées on traite.
O Sianomalies (A2, A8) on traite
O Sianomalies (A60, A59, Al12,) pas de traitement

Quelques régles a implémenter dans le systeme expert :
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DOOR & EXQ1 & EXQ2 (voir condition réel de traitement sur photo ci-dessus) >

arrét total, setup de la machine, reprogrammer le traitement et tentez une autorisation

du faisceau, fermer la porte de la salle et procédez au traitement si la dosimétrie est
correcte.

ENSW & DOOR & > arrét total, systéme hydraulique a vérifier, fermer la porte de la
salle et procédez au traitement si probléme de panne résolu.

COOL & BMAG > arrét du traitement, machoires du collimateur & réinitialiser,
pression d’eau a vérifier (eau froide ou chaude), reprogrammer le traitement et tentez
une autorisation du faisceau.

AIR & ACC > La pression de 1’air de I’installation est inférieur a 30 psi, probleme
d’accessoire a régler, faire le setup, reprogrammer le traitement et tentez une
autorisation du faisceau.

CDOS & DOS1 & DOS2 > Mettez la machine hors tension et contactez le service
technique compétent de VARIAN.

DPSN & DOOR & DS12 > Corrigez la condition de gating (lames du collimateur en
mode dynamique sont en dehors des tolérances) a I’origine de la coupure du faisceau.
ENSW & AIR & EXQT > Probléme du systéme hydraulique, La charge par impulsion
du canal de dosimétrie totale est supérieure 4 200 % de la normale sur les deux
canaux, faire le setup de la machine et reprogrammer le traitement et tentez une

autorisation du faisceau
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O EXT & FOIL > conflit dans les communications avec le logiciel de traitement et CSSI
ou EXCL Vérifiez la mise en place du patient pour voir s’il existe des divergences
avec le plan. Vérifiez la goupille de blocage du carrousel et débloquez-la si elle est
bloquée. faire le setup de la machine et reprogrammer le traitement et tentez une
autorisation du faisceau

O FLOW & GFIL & DOOR > Le débit d’eau est insuffisant et a ouvert un contact de
contrdle du débit dans le circuit hydraulique du bras. Les tensions du filament et de la
polarisation de grille sont inférieures au niveau correct de fonctionnement pour le
canon de 1’accélérateur. Faire le setup de la machine et reprogrammer le traitement et
tentez une autorisation du faisceau

O GAZ & HVCB & HVOC > La pression du gaz diélectrique du guide d’onde est
inférieure a 30 psi. Effectuez les réglages nécessaires ou remplacez la bouteille de gaz.
Vérifiez les portes, les contacteurs des capots de protection et le commutateur S1 du
platine thyratron principal. Les diodes du condensateur PFN (Pulse Forming Network)
ou de I’écréteur d’extrémité sont en court circuit. Faire le setup de la machine et

reprogrammer le traitement et tentez une autorisation du faisceau

(Les valeurs de température, d’humidité pour le calcul de probabilités par Matlab et
implémenté par Java).

1. Humidité

Range Résolution Accuracy

0-100%RH 0.1%RH +/- 2.5RH at 25°C

- Spécification €lectrique

- Transducteur utilisé : HIH-3610 (Honeywell)

2. Température

Range Résolution Accuracy
-2§°C ~ +60°C 0.1°C +/- 0.7°C
-4°F ~ +140°F 0.1°F +/- 1.4°F
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