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RESUME

L'objectif principal de ce travail est de permettre aux patients cardiaques d'étre
en contact permanent avec leur médecin traitant. 1l s'agit de développer un
service de transfert de I'ECG a distance sur le mobile pour la télésurveillance
médicale permettant au médecin traitant d'avoir les données meédicales (ECG) en
temps réel et de gérer les situations critique a distance par le moyen d'une liaison

sans fil.
Mots-clés : GSM, ECG, arduino, télémédecine.
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Glossailre

ASCII: American Standard Code for Information Interchange.

BPM: Battements Par Minute.

DHOS: Direction de I’hospitalisation et de I’organisation des soins.
ECG: Electrocardiogramme.

GPRS: General Packet Radio Service.

GSM: Global System for Mobile communications.

ICSP: In-System Programming.

NTIC: nouvelle technologie de I’information et de la communication.
PWM: Largeur d'impulsion modulée.

RX: Receveur.

SPI: Interface Série Périphérique.

SRAM: Mémoire volatile.

TX: Transmetteur.

TTL: Transistor-transistor logic.

USB: Universal Serial Bus.

UDM: Unité de dialyse médicalisée.

UART: Universal Asynchronous Receiver Transmitter ou émetteur-récepteur

asynchrone universel en francais.



LISTE DES FIGURES

Chapitre 1 :

Fig.1.1 : La future salle d'opération Chirurgie.............ooooiiiiiii i 4
Fig.1.2 : Les types d’application de la télémedecine...............coooiiiiiiiiiiiieeeeene, 6
Fig.1.3 : Systeme d’information de la télésurveillance médicale a domicile...................... 11

Chapitre 2 :

Fig.2.1 : L’anatomie QU CORUL. .....oet ittt ittt ettt e et e e e e 15
Fig.2.2 : L activité electrique du CoeUN. ........ovieei i 17
Fig.2.3:0ndesdusignal ECG........c.ouiiiiiii e 19
Fig.2.4 tECG NOIMAL. ... o 19
Fig.2.5: DErivations DIPOIAITES. ........oeieii e 23
Fig.2.6 : DErivations UNIPOIAITES. ........ouiriie i, 24
Fig.2.7 : La position des électrodes précordiales..............ooviiiiiiiiiiiiieiie 25

Fig. 2.8 : Comparaison avec un ECG normal (b) ou les intervalles RR sont réguliers et ses
composantes sont identifiables et un enregistrement de I’lECG (a) qui présente une

arythmie cardiaque qui se traduit par une irrégularité des cycles RR et une d"formation des
ONOES P Bt T .t e e 26
Fig.2.9 : Exemple de fibrillation ventriculaire ou les caractéristiques de I’/ECG ne sont

plus identifiables, avec une grande fréquence cardiaque et des aspects méconnaissables

des phases cardiaques : la systole ou la diastole................coooiiiiiiiii i 27
Fig.2.10 : Détection d’une fibrillation auriculaire qui se traduit par une difficulté a

distinguer les ondes P, T,Q et une irrégularité des cycleSRR............ccooeeiiiiiiiiiit. 27

Chapitre 3 :

Fig.3.1 : Schéma synoptique de la chaine de transmission..............ccoeeiiiiniiineninnennn 29



Fig.3.2:
Fig.3.3:
Fig.3.4:
Fig.3.5:
Fig.3.6 :
Fig 3.7 :
Fig.3.8:
Fig.3.9:

Représentation des €leCtrodes. .........ovvviniiiri 30
Cardiofréquencemetre ADB232.........ouiriiii i 31

Le schema block de la carte Arduino UNO...........coooiiiiiiiiiiiee e, 32
Interface d'environnement de developpement intégré lors de I'exécution.............. 34
Le module GSM/GPRS. ... .. e 35
Schéma électrique du SYStEME ..., 38
L’ECG original avec identification des ondes caracteristiques.......................... 39
Systeme de surveillance mobile............... 40

Fig.3.10 : Le systeme de télésurveillance t pour mesurer le nombre de pulsations et I'envoyer
DA S IS . e 41
Fig.3.11 : Le capteur de POUIS. ..ot 42
Fig.3.12 : Fréquence cardiague MESUMBE. ... .. vuiee et ettt et ettt ettt et e e e e eaanaans 43
Fig.3.13 : Organigramme du systéme de télésurveillance....................cooiiiiiiiiiinns. 44
Fig.3.14 : Le smartphone SAMSUNG affiche la fréquence cardiaque, I’heure et la date, le

nom du patient, le numéro de téléphone mobile et la date de naissance en cas d’urgence......45
Fig.3.15 : Simulation du systeme de téleésurveillance.................ccooiiiiii i, 4



Liste des tableaux

Tableau 3.1 : Connexion des pinSArduino-ADS8232.........coiiirii i
Tableau 3.2 : Regle de connexion des cables des électrodes................coooeviiiiiininn.n.



Introduction générale

La télémédecine peut étre définie comme la transmission de données médicales
électroniques (images, sons, vidéos, dossiers médicaux haute définition) d'un endroit a un
autre, pour la santé des patients, I'éducation et la prestation de services de santé. Elle peut
renforcer la coopération internationale, combiner les pratiqgues médicales et faciliter

I'intégration de la cyber santé dans les systemes de santé.

Les développements technologiques récents (lignes téléphoniques fixes et mobiles,
Internet, satellite, etc.) permettent de dispenser des soins de santé a distance et d'échanger des

informations médicales connexes.

Cette technologie permet le développement des technologies de I'information et de la
communication liées a la santé et aux soins médicaux et sociaux tels que les personnes agees,
handicapées et cardiaques ... pour adapter leur environnement domestique et surmonter leurs

handicaps tout en assurant I’efficacité, la réduction des codts et diagnostics en temps réel.

La télémédecine est utilisée par les professionnels de la santé dans un nombre
croissant de spécialités médicales, notamment la dermatologie, lI'oncologie, la radiologie, la

chirurgie, la cardiologie, la psychiatrie et les soins a domicile.

Le travail effectué dans le cadre de ce projet de fin d'études se situe autour des
recherches dédiées aux personnes cardiaques. L'objectif principal est de permettre au patient
d'étre en contact permanent avec leur médecin traitant. 1l s'agit de développer un service de
transfert de I'ECG a distance sur le mobile pour la télésurveillance médicale permettant au
médecin d'avoir les données médicales (ECG) par le moyen d'une liaison sans fil. Ce qui
facilite fortement son travail et faire un diagnostic plus rapide et efficace.

Ce mémoire comporte trois chapitres sont :

- Le premier chapitre de ce mémoire, a pour but de situer le contexte de ce projet et ses
enjeux. Il met en évidence le concept de base de la télémédecine et ses catégories, plus
particulierement la plateforme compléte de télésurveillance médicale et ces différents sous-

systemes.

- Le second chapitre présente le systeme cardiovasculaire et ses différentes pathologies en

détaillant I'électrocardiogramme.

- Enfin, le dernier chapitre présente la simulation et réalisation du cardiogramme et un

message SMS au médecin traitant.




CHAPITRE 1
LA TELEMEDECINE
LA TELESURVEILLANCE




Chapitre 1 La télémédecine et la télésurveillance

1.1 Introduction

La télémédecine est un terme générique designant toutes les formes d'échange
d'informations médicales, y compris une variété de technologies de télécommunication. Les
applications dans les soins de santé et médicaux comprennent la télécommunication, les
données et les techniques d'information sont utilisées pour transférer des informations
médicales [1].

Pour optimiser la qualité des soins par une rapidité collégiale des échanges médicaux
au profit de patients dont I'état de santé nécessite une réponse adaptée, rapide quelle que soit
leur situation géographique [2]. Cela est particuliérement vrai pour les patients qui ont été
sortis de I'hdpital aprés la chirurgie, car la maladie peut se développer et se multiplier chez
certains d'entre eux, et les probleémes du cceur peuvent réapparaitre au début dans le travail de
routine. Par conséquent, 'ECG doit étre surveillé chez ces patients pendant un certain temps
apres le traitement, aide a diagnostiquer l'insuffisance cardiaque et prendre des précautions.
Certaines de ces vies peuvent souvent étre sauvées si des soins aigus et une chirurgie

cardiaque sont fournis pendant la période dite dorée [3].

1.2 Historique

L’évolution récente des technologies d’information et de communication a fortement
favorisé le développement de la télémédecine depuis le début des années 90. Si on considére
que la télémédecine est toute activité médicale effectuée a distance, sans tenir compte du
mode de transfert de I’information, on trouve que son histoire est beaucoup plus ancienne. En
effet, dés ’apparition des premiers moyens de communication, certains ont manifesté leur
volonté d’appliquer au champ médical cette formidable possibilité qui s’offrait a eux de
pouvoir communiquer et d’échanger des informations a distance [4].

L'évolution de la télémédecine a été initiece par l'armée, la recherche spatiale,
I'industrie maritime et l'aviation. Elle était surtout concentrée sur les situations d'alerte, les
distances géographiques rendant impossible le transfert des blessés vers les hopitaux ou le
manque de personnel qualifié. Les développements récents sont de plus en plus axés sur les
problémes, la distance géographique n'étant pas l'objectif principal, mais I'accent a été mis sur
la réduction des colts et les inconvénients liés aux déplacements. Les premiers tests de
télémédecine en Suéde ont eu lieu en 1922 lorsque I'n6pital Sahlgrenska a commencé a
donner des conseils médicaux aux marins malades et blessés par radio. Les premiers tests

conventionnels de télémédecine ont été réalisés a Uppsala 1968 en neurophysiologie [3].




Chapitre 1 La télémédecine et la télésurveillance

1.3 Objectifs de la telémédecine

Selon la DGOS (Direction Générale de I'Offre de Soins) en France, la télémédecine
doit permettre d'ameliorer la performance de notre systéeme de santé. Elle est considérée
comme une réponse organisationnelle et technique aux problémes actuels, du fait des données
épidémiologiques (vieillissement de la population, augmentation du nombre de patients
souffrant de maladies chroniques et de polypathologies), démographiques (inégale répartition
des professionnels sur le territoire national) et économiques (contrainte budgétaire). Pour
répondre a ces enjeux, la DGOS a défini plusieurs objectifs auxquels doit répondre la
télémédecine :
- établir un diagnostic,
- assurer pour un patient a risque un suivi dans la cadre de la prévention ou un suivi post
- thérapeutique,
- requérir un avis specialisé,
- préparer une décision thérapeutique,
- prescrire des produits, prescrire ou réaliser des prestations ou des actes,

- effectuer une surveillance du patient [7].

1.4 Les types d’application de la télémédecine

Pour clarifier les responsabilités medicales engagées, il importe de simplifier la
définition des actes médicaux par télémédecine en prenant en compte les définitions adoptées
par 1’ensemble des pays, notamment européens, complétant ainsi celles données
précedemment par le Ministere de la Santé. Le champ de la télémédecine (et non de la
télésanté) peut étre couvert par les actes principaux que sont la téléconsultation, la télé

expertise et la télésurveillance. La téléassistance est un acte qui n’est pas toujours médical [6].

1.4.1 La télé expertise

La tele expertise a été limitée souvent dans sa définition aux échanges entre
spécialistes pour obtenir un deuxiéme avis. Il semble souhaitable, par souci de simplification,
d’élargir cette définition a tout acte diagnostic et/ou thérapeutique qui se réalise en dehors de
la présence du patient. L’acte médical de télé expertise se décrit comme un échange entre

deux ou plusieurs médecins qui arrétent ensemble un diagnostic
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et/ou une thérapeutique sur la base des données cliniques, radiologiques ou biologiques qui

figurent dans le dossier médical d’un patient. [6]

1.4.2 Latélé chirurgie.

Dans le début des années 2000, plusieurs projets ont étudié la possibilité et la
faisabilité de téléchirurgie et ont réussi dans I'exercice complet des interventions chirurgicales
sur des patients humains a partir demplacements distants.

Dans les salles d’aujourd’hui d'exploitation, on trouvera deux ou trois chirurgiens, un
anesthésiste et plusieurs infirmieres, tous nécessaires pour méme le plus simple des
chirurgies. La plupart des interventions chirurgicales nécessitent une dizaine de personnes
dans la salle. Comme avec tous les automatismes, les robots chirurgicaux finiront par éliminer
la présence de certains membres du personnel. Prendre un apercu de l'avenir, la chirurgie ne

peut demander un chirurgien, un anesthésiste et une ou deux infirmieres. La figure 1.1 montre

® O

la salle d'opération a peu prés vide [13].

Fig.1.1 : La future salle d'opération chirurgie [13].

1) Console de chirurgien.

2) Equipment de traitement d'image
3) Instruments endowrist

4) Chariot de bras chirurgical

5) Endoscope 3-d haute résolution
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1.4.3 La télé consultation

La télé consultation, a pour objet de permettre a un professionnel médical de donner
une consultation a distance a un patient.
- Un professionnel de santé peut étre présent auprés du patient et, le cas échéant, assister le
professionnel médical au cours de la téléconsultation.

- Les psychologues peuvent également étre présents aupres du patient [10].

1.4.4 Téléassistance

Peut-étre un acte médical lorsqu’un médecin assiste, a distance, un autre médecin en
train de réaliser un acte médical ou chirurgical, voir, dans le cadre de 1’urgence, aide un
secouriste ou toute personne assistante a une personne en danger en attendant I’arrivée d’un

médecin [1].

1.4.5 La télésurveillance

La télésurveillance utilise des techniques de transfert et des thérapies pour recueillir
des données cliniques, radiologiques ou biologiques recueillies par le patient lui-méme ou par
un professionnel de la santé dans un endroit éloigné [9] [10]. La surveillance médicale a pour
but de permettre a un professionnel de la santé d'interpréter les données nécessaires au suivi
médical a distance d'un patient et de veiller a ce qu'elles soient échangées en toute sécurité a
distance [8].

1.4.6 Teléformation

L’utilisation de 1’outil informatique en particulier pour 1’aide a la formation continue
des médecins : contacts professionnels via le réseau, consultation des informations médicales
(banque de données, imagerie, suivi d’études épidémiologiques et d’essais cliniques),
consultation de cours de formation et visioconférences dans les universités (téléenseignement)
et réunions. En particulier, ’application dénommée couramment télésurveillance médicale a
domicile est fondamentale pour I’amélioration de la qualité de soins et de vie des personnes
nécessitant des soins ou une attention particuliere. Elle vise a mettre en place dans I’habitat
d’une personne un dispositif qui permet de capturer des informations sur son état de santé,
afin de rendre possible pour le praticien un diagnostic, voire une aide au patient a distance.
Par rapport aux catégories précédentes, cet outil de médiation entre un médecin et son patient
doit alors prendre en compte plusieurs éléments : Télésurveillance, Téléconsultation,

Téléassistance [14].
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< Téléchurirgie >

(/ I'} ’ '
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e
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Site internet

Téléconsultation

Fig.1.2 : Les types d’application de la télémédecine [9].

1.5 Les avantages et les inconvénients

Ayant apporté une nette amélioration au niveau de la gestion et le suivi de 1’état de
santé des patients, la télémédecine a surtout permis a de nombreux praticiens et professionnels
de santé éloignés géographiquement de partager et d’échanger leur savoir-faire a travers
I’utilisation des nouvelles technologies de 1’information et de la communication et de
mutualiser par la méme occasion des données biologiques, radiologiques et
échographiques.[12]
Aujourd’hui, cette démarche novatrice se développe et ouvre de nouvelles perspectives dans
I'organisation des soins.
Elle présente en effet plusieurs avantages :
- Elle permet de développer les soins a domicile, pour améliorer le suivi des patients et
prévenir les complications
- Elle permet de limiter les déplacements (notamment pour les patients agés ou handicapés)

- Elle facilite ’accés aux soins dans les zones d’acceés difficile
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- Elle raccourcit les délais d’attente

- Elle facilite la concertation entre médecins généralistes et spécialistes [11].

La telemédecine, comme toutes les technologies relativement récentes, connait également des
détracteurs. En effet, il existe plusieurs freins a I’installation de la télémédecine ou plus

précisément d’éléments comme la télé cabine.

- Protection des données a caractere personnel
Il existe toujours une inquiétude quant a la transmission des données de santé, qui

peuvent étre facilement manipulables.

- CoUt des équipements
La mise en ceuvre de ces appareils reste trés couteuse, que ce soit dans 1’acquisition,
la maintenance, mais aussi et surtout dans la formation des professionnels (et des patients) qui

vont les utiliser.

1.6 Les freins au développement

Le frein majeur au développement de la télémédecine aujourd’hui consiste en
I’absence de modeles de financement clairement établis. Malgré les perspectives de
croissance trés encourageantes pour le secteur de télémédecine, 1’ Assurance Maladie et 1’Etat
ne souhaitent pas encore participer au débat sur les modes de financement, laissant tout ce
secteur dans I’incertitude. Si I’on regarde les expériences menées a 1’étranger, en Europe et
aux Etats-Unis notamment, on constate que les actes de télémédecine sont de plus en plus
intégrés dans le systeme de santé et bénéficient des mémes modalités de prise en charge que
n’importe quel acte médical.

Ainsi, Les médecins et les patients craignent notamment qu’elle porte atteinte a la
liberté d’exercice, au secret médical, et conduise finalement a une déshumanisation de la
relation entre le médecin et son patient. L’exploitation de I’outil informatique pour la
détection, la consultation, le transfert et la sauvegarde des informations concernant les
patients, ne doit pas nuire a leur confidentialité, leur efficacité et a leur fiabilité. D’ autres
points importants résident dans la responsabilité et la rémunération des praticiens [2].

L’incertitude juridique qui accompagne 1’exercice actuel de la télémédecine et le
besoin de clarification des responsabilités engagées Malgré la reconnaissance de la

télémédecine dans la loi de 2004, certains textes réglementaires antérieurs a la loi ne sont
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plus adaptés et constituent de réels freins au développement de cette activité dans certains
champs ou son application est justifiée pour les malades:

- le décret dialyse du 23 septembre 2002 pour I’UDM t¢lé surveillée ne reconnait pas
la place de la télémédecine dans I’organisation du traitement de 1’insuffisance rénale
chronique a proximité du lieu de vie des patients.

- le décret du 19 novembre 1997 relatif aux actes professionnel et a I’exercice de la
profession de manipulateur d’électroradiologie médicale précise a son article 2 que le
manipulateur exerce sous la responsabilité¢ et la surveillance d’un médecin en mesure de
controler I’exécution et d’intervenir immédiatement .

- la circulaire DHOS du 22 mars 2007 relative a la place des unités neuro-vasculaires
dans la prise en charge des patients présentant un accident vasculaire cérébral précise que les
actes de fibrinolyse doivent étre réalisés par les neurologues. Par ailleurs les régles concernant
les responsabilités engagées et le respect de la déontologie, retravaillées et reprécisées par le
Conseil national de I’ordre des médecins (CNOM) en juillet 2005, demandent & étre mieux
connues des médecins, notamment hospitaliers. Cette méconnaissance est source d’insécurité
et de méfiance vis-a-vis de la télémédecine [6].

L'ANAP (Agence Nationale d'Appui a la Performance des Etablissements de santé et
médico sociaux), a relevé six freins au développement de la télémédecine.

Tout dabord la difficulté a mettre en place une gouvernance, un pilotage adapté et
pérenne de projets complexes, souvent multi-acteurs, reposant sur des organisations et des
technologies nouvelles.

La résistance au changement constitue un deuxiéme frein. En effet la télémédecine
modifie en profondeur les organisations médicales habituelles de prise en charge des patients,
et la maniere de réaliser les actes médicaux. Ainsi, les médecins qui ont recu depuis plusieurs
générations la tradition d’'une médecine clinicienne réputée, au contact direct avec le malade,
ont des difficultés a envisager la médecine a distance avec 1’aide des technologies
numériques. Cela constitue un Véritable choc culturel. Certains professionnels peuvent aussi
ne pas souhaiter modifier leurs habitudes de travail, voire ne pas envisager une modification
de leurs responsabilites.

Le troisieme frein est d'ordre financier. Les difficultés a financer les projets, que ce
soit en termes d'investissement (matériel, gestion de projet), ou en termes de fonctionnement

pérenne des organisations mises en place.
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Le quatrieme frein est constitué par la technique. La mise en place de services
techniques de qualité suffisante pour ’exercice de la télémédecine est indispensable mais
encore difficile. Certains projets sont abandonnés du fait de I’insuffisance des conditions
techniques disponibles (absence d’offre industrielle fonctionnellement et économiquement
adaptée).

La nécessité d’évaluation des dispositifs mis en place fait l'objet d'un cinqui¢me frein,
puisque ces évaluations sont complexes, colteuses, longues, présentent des difficultés
méthodologiques et demandent des outils spécifiques parfois difficilement accessibles.

Le dernier frein relevé par 'ANAP est la difficulté & « vivre ensemble », entre
différentes professions non habitués a collaborer : professionnels de santé, industriels et

scientifiques [17].

1.7 Les apports et enjeux de la télémédecine

Le développement de la télémédecine est aujourd’hui incontournable. Sa mise en
ceuvre doit étre progressive et répondre en priorité a des besoins. Tous les citoyens, quels que
soient leurs lieu et mode de vie, doivent étre égaux devant la maladie. La télémédecine peut
contribuer a atteindre cet objectif, non seulement en permettant une meilleure organisation
des soins dans les zones ou I’offre est ¢loignée ou difficilement accessible, mais également
en apportant un niveau de qualité et de sécurité des soins, notamment chez les patients atteints
de maladies chroniques, que les organisations actuelles ne peuvent atteindre. La télémédecine
n’est pas uniquement une réponse a une ’offre de soins en personnels de santé¢ mal répartie sur
le territoire [6].

Elle simpose déja a travers l'usage d'outils comme le téléphone et la télécopie par
exemple. Les progrés actuels des NTIC appliqués au domaine médical (imagerie médicale,
débits de transmission, convivialité des systéemes, etc.), la miniaturisation des dispositifs,
ouvrent des perspectives pour le développement de la télémédecine en termes d'accroissement
de l'efficacité et de la qualité des soins, de partage des connaissances, ou encore de réduction
des codts de santé publique [9].

Le besoin en télémédecine n’est cependant pas le méme sur 1’ensemble du territoire. Il
est moindre, voire différent, dans les zones fortement urbanisées ou la densité en
professionnels de santé est ¢levée, alors qu’il est une réponse nouvelle et adaptée aux besoins

des zones rurales, isolées ou enclavées. La télémédecine favorise la mise en place
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du concept de filiére de soins gradués, notamment dans la prise en charge des patients atteints
de maladies chroniques. Le nombre des patients atteints de maladies chroniques ne fera que
croitre dans les prochaines années avec 1’allongement de la durée de la vie. Les avantages
apportés par la télémédecine au systeme de santé ne se limitent donc pas aux seuls aspects

économiques, notamment a la possibilité de ralentir la progression des dépenses de santé [6].

1.8 La télésurveillance médicale

La télésurveillance comprend la collecte de données cliniques et la transmission de ces
données entre un patient a un endroit éloigné et un fournisseur de soins de santé par des
moyens électroniques et des technologies de traitement de I'information. Le fournisseur
procéde a un examen clinique des données transférées et apporte une réponse relative a ces

données.

1.8.1 Principe
La télésurveillance médicale d’une personne a domicile s’appuie sur un systéme
d’information global comprenant les éléments suivants (voir Fig. 1.3) :

» Un ensemble de capteurs de déférents types (physiologie, environnement, activité)
installés dans I’habitat ou portés par la personne, reliés en réseaux pour la collecte en
temps réel de données, et d’appareillages automatiques (domotique) pour adapter
I’environnement de vie de la personne a ses capacités personnelles, motrices et
cognitives;

> Une unité locale de traitement, au niveau de chaque habitat, responsable du stockage
et du traitement des signaux regus des capteurs, de la gestion d’une base de
connaissances relative a la personne télésurveillée, et de 1’émission de messages et
d’alarmes;

> Un centre de télévigilance pour le traitement des messageres d’alarmes recus des
habitats. Un ensemble d’acteurs (personnel médical, personne télésurveillée et
membres de sa famille) peuvent accéder a tout moment, apres authentification et selon
leurs priviléges, aux données du systéme, au niveau de 1’unité locale de traitement

[14].
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Fig.1.3 : Systéme d’information de la télésurveillance médicale a domicile [14].

1.8.2 Objectifs

L’objectif de tels systémes est de permettre aux personnes de vivre chez elles le plus
longtemps et le plus indépendamment possible, dans un environnement de confort et de
sécurité. 11 s’agit de détecter et de prévenir 1’occurrence de situations critiques a domicile ou
une dégradation de I’état de santé d’une personne. Ces systémes représentent ainsi une
alternative momentanée ou durable a 1’hospitalisation ou au recours aux établissements
d’hébergement de longue durée — maisons de retraite ou centres spécialisés. Le patient n’est
alors plus contraint de renoncer a son domicile et a la vie en société. Il conserve une large
autonomie dans son environnement social et privatif, tout en bénéficiant de services préventifs
de santé. Ces systémes concernent particulierement les personnes &agees, mais plus
généralement les personnes présentant des risques d’affection motrice (chute par exemple) ou
cognitive (dépression, démence sénile, etc.), ou nécessitant des soins ou une attention

particuliére (diabétiques, asthmatiques, etc.).[14]
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1.8.3 Les différents types de télésurveillance médicale

Il est possible de séparer les fonctions pouvant théoriquement étre activées par un

systeme de télésurveillance en 3 types :

1.8.3.1 Le télé test-télémaintenance

Les capteurs équipant le matériel d'assistance technique médicale du malade sont
"testés" continuellement par l'intermédiaire de lI'équipement informatique a domicile. Des
qu'apparait une anomalie, le centre serveur est averti et une équipe technique intervient

immédiatement pour régler ou réparer le capteur ou l'appareillage [16].

1.8.3.2 La téléalarme

Dés que les capteurs décelent une situation critique du malade ou de I'appareillage, une
alarme est transmise instantanément au centre serveur qui, immédiatement en retour, télé testé
les appareils et déclenche l'alarme auprés du médecin traitant, du service de premiers soins ou

du personnel du centre serveur selon le type d'alarme.[16]

1.8.3.3 Le télémonitorage

Il permet de recueillir a distance des informations sur le fonctionnement de
I'appareillage et sur I'état du patient. Ainsi, si certains malades ne respectent pas, pour des
raisons diverses, les durées du traitement, ce type de télésurveillance permet notamment de
renseigner rapidement le médecin prescripteur. Dans ce but, une meilleure connaissance des
traitements réellement pris par les malades doit, d'une part, permettre aux médecins de
poursuivre des recherches sur la mise au point de schémas thérapeutiques optimaux et, dautre

part, sécuriser les malades [16].

1.8.4 Avantages de la télésurveillance

La télésurveillance permet la réduction des hospitalisations des nombreux
déplacements, notamment pour les patients agés ou handicapés. La surveillance des
symptdmes est assurée de facon continue grace a les données transmises et temps réel.
Parmi les avantages de la télésurveillance on cite :

— Elle améliore l'autogestion des patients.

— Elle facilite ’accés aux soins dans les zones d’accés difficile.

— Elle raccourcit les délais d’attente.
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— Elle facilite la consultation entre médecins généralistes et spécialistes. Bien que la
télésurveillance ait plusieurs avantages, elle présente, aussi certaines limites. En effet, les
soins virtuels ne remplaceront jamais le contact avec le médecin. Pour étre efficace, la
télémédecine doit rester complémentaire d'un vrai suivi médical.

L’objectif de notre étude n’est pas différent aux objectifs des études qui ont été faites,

il est basé sur la surveillance a distance, en utilisant des outils un peu différents [15].

1.9 Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons fourni une étude détaillée sur la télémédecine et nous
avons exposé certains avantages et inconvénients et obstacles qui entravent le développement

de ce type de technologie moderne.
Obijectif de notre travail est réaliser un systeme de surveillance médicale par GSM et

de développer ce systeme.
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2.1 Introduction

Les pathologies cardiaques sont la cause de mortalité la plus courante dans le monde.
Le traitement et le suivi des malades en cardiologie sont couteux, c’est a la fois un enjeu
financier et médical, un défi scientifique qui fait appel aux techniques les plus modernes en
traitement du signal, électronique et informatique. Les avancées technologiques doivent
permettre la détection des pathologies cardiaques pour aider au diagnostic médical et
améliorer le quotidien des malades. Le diagnostic de ces maladies dangereuses semble une
tache vitale. Dans les services de cardiologie au niveau des hopitaux, le signal
électrocardiogramme (ECG) reste encore I’un des outils prédominants et les plus largement
utilisés pour le diagnostic et I’analyse des arythmies cardiaques.

Ce chapitre introduit un survol sur les notions et la terminologie de base, concernant

I'électrocardiographie, au début on présente une description de 1'anatomie du cceur. On passe par la

suite a la description de son activité mécanique et électrique focalisant sur I’électrocardiogramme.

2.2 Anatomie du cceur

Le cceur est un organe contractile assurant la circulation sanguine. C’est un muscle
strié creux séparé en deux moitiés indépendantes (droite et gauche). Sa partie droite contient
du sang pauvre en oxygene et assure la circulation pulmonaire; sa partie gauche renferme du
sang riche en oxygene et le propulse dans tous les tissus. Chacune des moitiés comporte une
oreillette et un ventricule qui communiquent par des valves d'admission qui, a I'état normal,
laissent passer le sang uniquement de l'oreillette vers le ventricule. Il existe aussi des valves
d'échappement qui assurent la communication entre le ventricule droit et I'artére pulmonaire
(valve pulmonaire), ainsi qu'entre le ventricule gauche et l'artere aorte (valve aortique). Ces
deux valves se trouvent a I'entrée de l'aorte et de l'artére pulmonaire respectivement. Sur la
Figure (2.1), nous pouvons voir l'anatomie du cceur et des vaisseaux associés. Les parois du
cceur sont constituées par le muscle cardiaque, appelé myocarde, composé d'un ensemble de

cellules musculaires cardiagues ou cardiomyocites [18].
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Fig. 2.1 : L’anatomie du cceur [13].

2.3 Activité mécanique cardiagque

Le cycle de la circulation sanguine se répete infiniment et se divise en deux périodes:
la systole et la diastole. La systole est la période correspondant a I'envoie du sang dans la
grande et petite circulation. Elle se décompose en trois phases: la systole auriculaire, la
contraction ventriculaire iso volumique et la systole ventriculaire [21].

- La systole auriculaire est la contraction des oreillettes quand elles sont remplies de sang.

- La contraction ventriculaire iso volumique commence lorsque les cellules musculaires du
myocarde ventriculaire se contractent.

- La systole ventriculaire commence lorsque les pressions dans les ventricules dépassent les
pressions dans l'artere pulmonaire et I'aorte.

- La diastole est la phase de relaxation du cceur pendant laquelle il se remplit de sang.

Cette période est composée de deux phases: la relaxation ventriculaire isométrique et la phase
de repos.

- La relaxation ventriculaire fait suite a la systole. Les ventricules se relachent, la pression

chute jusqu'a étre inférieure a celle exercée dans l'aorte et I'artére pulmonaire.
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- La phase de repos est celle pendant laquelle le sang des veines caves et pulmonaires

s'écoule librement dans les ventricules via les oreillettes [18].

2.4 Activité Electrique du cceur

Le mouvement des ions Na+ & travers les membranes des cellules des fibres
cardiaques (dépolarisation et la repolarisation des cellules) génére une différence de potentiel
électrique qui provoque ainsi la contraction et la décontraction respectivement du fibre
cardiaque. Dans 1’état normal du cceur, la dépolarisation du muscle cardiaque (inversion de la
polarité électrique de la membrane par passage actif d'ions Na+ a travers celle-ci) prend
naissance dans la partie haute de [oreillette droite dans le nceud sinusoidal. Cette
dépolarisation s’effectue d’une maniére autonome avec un rythme de 70 & 100 fois par
minute, et se propage dans les oreillettes, induisant la systole auriculaire [19]. Le systeme
spécialisé d'excitation/conduction ¢électrique comprend: le noeud sinusal, les voies spécialisées
inter nodales, le nceud auriculo-ventriculaire (NAV), le faisceau de His, appelé nceud
pacemaker dominant du cceur, les branches droites et gauches et les fibres de Purkinje,

comme montré sur la Figure (2.2) [18].

L'activité électrique normale du cceur suit la séquence d'activation suivante

- Le nceud sinusal (NS) :

L'activité électrique est générée spontanément dans le nceud sinusal qui est situé dans la
partie haute de la paroi intérieure de l'oreillette droite, au niveau ou débouche la veine cave
supérieure. L'impulsion cardiaque initiée dans le nceud sinusal est transmise aux deux
oreillettes. Cette activation est facilitée au moyen des voies spécialisées intermodales qui

relient le noeud sinusal au neeud auriculo-ventriculaire.

- Le neeud auriculo-ventriculaire (NAV) :

Il est situé en bas de l'oreillette droite et est constitué de cellules qui présentent une
conduction électrique lente. L'activation électrique qui arrive au NAV est physiologiquement
ralentie (approximativement 100 ms) avant d'arriver au faisceau de His. Cette propriété
physiologique du NAV permet de protéger les ventricules d'un nombre excessif d'activations
du NAYV et d'activations auriculaires et concede aux oreillettes un temps de vidange plus

grand, ce qui optimise la contraction ventriculaire.
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- Le faisceau de His :

Il est situé dans la partie haute du septum inter ventriculaire et ses fibres traversent le
tissu connectif (non excitable) qui sépare électriquement les oreillettes des ventricules. Dans
les cas normaux, le NAV et le faisceau de His constituent la seule voie de propagation de
I'activité électrique cardiaque entre les oreillettes et les ventricules. L'ensemble de ces deux
structures est souvent appelé la jonction auriculo-ventriculaire. Le faisceau de His comprend
un tronc initial qui se divise en deux branches, droite pour le ventricule droit et gauche pour le

ventricule gauche.

- Les fibres de Purkinje :
Les branches du faisceau de His finissent dans un réseau de fibres qui arrivent dans les
parois ventriculaires. Les fibres de Purkinje terminent en anastomoses avec les fibres

myocardiques musculaires, facilitant leur excitation.

Neceud sinusal
(de Keith et Flack)

—— !
L 2 / 3
nsE W N
Thf dedsstsis* w

Réseau de Purkinje

Fig. 2.2 : L’activité électrique du ceeur [20].

2.5 L’électrocardiographie
L’¢électrocardiographie est une technique relativement peu coliteuse permettant, a

l'aide d'un simple examen et sans danger, de surveiller le bon fonctionnement de I'appareil




Chapitre 2 Généralités sur le signal ’ECG

cardiovasculaire. Le corps humain est considéré comme électriquement conducteur. Par
conséquent, les potentiels d’actions générés au niveau des fibres cardiaques lors de I’activité
mécanique cardiaque peuvent étre recueillis par des électrodes métalliques placées sur la
surface de la peau. L’enregistrement graphique de cette activité électrique du coeur est appelé
signal électrocardiogramme ECG [20].

Les positions des électrodes utilisées pour le recueil du signal ECG sont connues par
dérivations électrocardiographiques. L’ECG standard est enregistré sur 12 dérivations (six

dérivations périphériques et six précordiales) [20].

2.5.1 Le signal électrocardiogramme (ECG)

Le signal ¢électrocardiogramme ECG est I’enregistrement de 1’activité électrique du
cceur. Ce signal électro physiologique est sous forme d’une série d’ondes électriques, aux
formes et durées particuliéres, qui se répetent a chaque cycle cardiaque. En réalité, ces ondes
traduisent les différents phénomenes mécaniques et électriques relatifs au parcours du

potentiel d’action et dont les étapes sont successives comme illustré dans la figure 2.3 [24].

R
p T
" ® i
Qs

Onde P Complexe QRS Onde T

Fig.2.3 : Ondes du signal ECG.
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2.5.1.a Lesondeset les intervalles de L'ECG
La figure 2.4 présente la morphologie du signal ECG normal sur un cycle cardiaque.

e HH interyal Lo

Fig. 2.4 : ECG normal.

Sur le signal électrocardiogramme ECG, le processus de contraction et de décontraction du
myocarde se présentent comme une séquence de déflexions positives et négatives superposées
a une ligne de potenticl zéro (ligne de base) qui correspond a I’absence des phénomenes
cardiaques comme illustré dans la figure 2.4. Par convention, on attribue aux ondes
principales de ’ECG les lettres P, Q, R, S, T :

L’onde P : C’est la premiére onde détectable. Elle apparait quand 1’impulsion électrique se
propage a partir du nceud sinusal pour dépolariser les oreillettes (voir Figure 2.3). Sa masse
musculaire relativement faible entraine une variation de potentiel faible (moins de 0.25 mv).
La progression de I’onde de dépolarisation dans les oreillettes est beaucoup plus lente que
dans les ventricules. Par conséquent, la région des oreillettes autour du nceud sinusal est
dépolarisée  tres en avance par rapport aux régions plus  éloignées.
Puis, I’onde de repolarisation est produite a I’'inverse de 1’onde de dépolarisation P.
Normalement, 1’onde de repolarisation des oreillettes apparait au moment ou le complexe
QRS est produit. Comme ce complexe est beaucoup plus intense que le premier, I’onde de

repolarisation est cachée.
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Le complexe QRS : C’est un ensemble de déflexions positives et négatives qui correspondent
a la contraction des ventricules. Pour un cas normal, il a une durée inférieure a 0.12 seconde
et son amplitude variable est comprise entre 5 et 20 mV. Il est constitué de trois ondes :

e L’onde Q : premiere déflexion négative

e L’onde R : premiéere déflexion positive

e L’onde S : déflexion négative qui suit ’onde R

Sa forme est variable selon les dérivations utilisées (emplacement des électrodes) ou une

arythmie donnée.

L’onde T : Elle correspond a la repolarisation ventriculaire. Elle est normalement de faible
amplitude et ne témoigne d'aucun événement électrique. Cette onde succéde au complexe
QRS apreés retour a la ligne isoélectrique. En général, un tracé d’un électrocardiogramme
normal se présente comme illustré dans lafigure.2.4. La caractérisation d’un ECG concerne
les durées, les amplitudes et la morphologie des ondes P, QRS et T, ainsi que d’autre

parameétres temporels qui sont les segments PR et ST, et les intervalles PR, QT et ST [24].

L’onde U : Dans certaines occasions, une onde, dite onde U, peut étre observée apres I'onde
T. C’est une onde de faible amplitude et elle est visible dans certaines dérivations notamment
chez les athlétes. L'onde U est souvent associée aux processus de repolarisation ventriculaire
tardive, mais le mécanisme de sa genése est encore discuté [20].

L'ECG est aussi caractérisé par plusieurs intervalles comme on peut le voir sur la Figure (2.4).

L'intervalle RR: Il est délimité par les sommets de deux ondes R consécutives et d'ou est
évaluée la fréquence cardiaque instantanée. Cet intervalle est utilisé pour la détection des

arythmies ainsi que pour I'étude de la variabilité de la fréquence cardiaque.

Intervalle PR : C’est un segment isoélectrique mesuré du début de I’onde P jusqu’au début
du complexe QRS. C’est le temps que met I’onde pour aller du nceud sinusal, dépolariser les
oreillettes, parcourir le nceud auriculo-ventriculaire et le faisceau de HIS, jusqu’au début des

deux Dbranches de ce dernier (temps conduction auriculo ventriculaire) [9].

Segment ST : 1l représente l'intervalle durant lequel les ventricules restent dans un état de
dépolarisation actif. Il est aussi défini comme la durée entre la fin de I'onde S et le début de
I'onde T [18].
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L'intervalle PQ: 1l représente l'intervalle de temps entre le début de la dépolarisation des
oreillettes et le début de la dépolarisation ventriculaire. 1l représente le temps nécessaire a
I'impulsion électrique pour se propager du nceud sinusal jusqu'aux ventricules et il est mesuré
entre le début de I'onde P et le début du complexe QRS [21].

L’intervalle QT : Il représente la durée entre le début du complexe QRS et la fin de l'onde T.
Cet intervalle refléte la durée de la dépolarisation et repolarisation ventriculaire. En effet sa
dynamique peut étre associée a des risques d'arythmie ventriculaire et de mort cardiaque
soudaine [18].

2.5.2 Systeme de dérivations électrocardiographiques

La dérivation en électrocardiographie se définie par deux points d'observation de
I'activité électrique du cceur a partir desquels on mesure une différence de potentiel électrique.
Geénéralement les appareils électrocardiographiques peuvent enregistrer plusieurs différences
de potentiels en méme temps selon I'emplacement et le nombre d'électrodes réparties sur le
corps. Chaque mesure de ces potentiels correspond alors a une dérivation de I'ECG.
L’emplacement de ces électrodes est choisi de maniére a explorer la quasi-totalité du champ

électrique cardiaque résultant de la contraction du myocarde [23].

2.5.2. a Les dérivations périphériques

Les dérivations périphériques (ou dérivations des membres) permettent d'étudier
I'activité électrique du cceur sur le plan frontal. Elles sont obtenues au moyen de 4 ¢lectrodes
appliquées au bras droit, au bras gauche, a la jambe gauche, et I'électrode de la jambe droite
étant une eélectrode neutre destinée a éliminer les parasites électriques. Elles ont été
déterminées par Einthoven en 1912 (Les dérivations périphériques bipolaires) et complétées
par Gold berger en 1942 (Les dérivations périphéeriques unipolaires) [24].

2.5.2.a.1 Les dérivations periphériques bipolaires

Les dérivations bipolaires (DI, DII, DIII) ont été déterminées par Einthoven [Ein’1912]
au debut du vingtiéme siécle et restent encore utilisées aujourd’hui. Ces dérivations utilisent
trois électrodes placées sur le sujet. Les électrodes sont placées sur les bras droit et gauche et
sur la jambe gauche pour former un triangle (triangle d’Einthoven). Ces dérivations sont dites
bipolaires parce qu’elles mesurent une différence de potentiel entre deux électrodes. Chaque

coté du triangle formé par les trois électrodes représente une dérivation en utilisant une paire
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d’¢lectrodes différente pour chacune des dérivations (voir figure 2.5) [24]. Les trois
dérivations sont :

- DI (dérivation I) avec DI = VL -VR

- DII (dérivation Il) avec DIl = VF - VR

- DI (dérivation I11) avec DIl = VF -VL

Avec :

VL : le potentiel sur le bras gauche

VR : le potentiel sur le bras droit

VF : le potentiel sur la jambe gauche

Fig. 2.5: Dérivations bipolaires

2.5.2.a.2 Les dérivations périphériques unipolaires

Les dérivations unipolaires ont été introduites par Wilson (Fig. 2.6). Dans son systeme,
les dérivations sont obtenues entre une électrode exploratrice placée au sommet du triangle
d'’Einthoven et une borne centrale (électrode neutre ou indifférente, dont le potentiel est la
moyenne des potentiels des trois sommets du triangle d'Einthoven). Cela a donné les
dérivations unipolaires VL, VR et VF. Plus tard, Goldberg [Gol’42] a modifié le systéme des
dérivations de Wilson pour obtenir trois dérivations unipolaires augmentées, appelées aVL,

aVR et aVF (illustré dans la figure 2.6) [24].La lettre a (en Anglais : augmented) désigne le
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fait que les nouvelles dérivations amplifient les variations de potentiel des dérivations de

Wilson par un facteur de 1,5.

o 8 b

ECG ‘ ECG

Fig. 2.6 : Dérivations unipolaires

2.5.2. b Les dérivations précordiales

Ce sont des dérivations unipolaires mises au point par Wilson (Wilson et al, 1944)
[21]. Ces six dérivations sont localisées dans le coté gauche du thorax comme illustré dans la
figure 2.7. Les potentiels sont enregistrés a partir d’une électrode exploratrice (pdle positif)
placée sur le thorax et 1’électrode de référence (pdle négatif) connectée a la borne centrale de
Wilson. Ce sont des dérivations rapprochées car I'électrode exploratrice est placée a faible

distance des parois du ventricule droit et gauche [24].
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Fig. 2.7: La position des électrodes précordiales.

Ces dérivations sont positionnées comme suit :

v' Vy : 4° espace intercostal droit, bord droit du sternum (parasternal).
vV, : 4° espace intercostal gauche, bord gauche du sternum (parasternal).
v" V3 :a mi-chemin entre V5 et Va.

v' V, : 5% espace intercostal gauche, sur la ligne médio claviculaire.

v Vs : méme horizontale que V4, ligne axillaire antérieure.

v' Vg : méme horizontale que V4, ligne axillaire moyenne [25].

2.6 Les signaux cardiaques et le diagnostic médical
Nous présentons la lecture cardiologique des signaux cardiaques et les principales

informations médicales que les médecins extraient des enregistrements de I’'ECG :

2.6.1 Enregistrement de ’ECG

En premier, le médecin doit vérifier qu’il y a autant d’ondes P que de complexes QRS.
Ensuite, il mesure la fréquence cardiaque en utilisant deux cycles a la fois (3 pics R
consécutifs). Si les intervalles RR ne sont pas réguliers (entre 60 et 100 battements par mn) ou
si I’amplitude des complexes QRS varie, alors on s’oriente vers une pathologie cardiaque dont
les plus courantes sont citées ci-apres et qui nécessitent un examen plus poussé [26].

Les arythmies cardiaques
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Les arythmies cardiaques (AC) sont des troubles du rythme cardiaque dis a des
dysfonctionnements de la conductivité électrique du myocarde. La répétition des arythmies

dans I’¢électrocardiogramme induit les tachycardies et les fibrillations [26].
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Fig. 2.8 Comparaison avec un ECG normal (b) ou les intervalles RR sont réguliers
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et ses composantes sont identifiables et un enregistrement de I’ECG (a) qui présente une
arythmie cardiaque qui se traduit par une irrégularité des cycles RR et une d"formation
desondesPet T.

Fibrillation ventriculaire

La fibrillation ventriculaire (FV) est I’arythmie cardiaque la plus grave (le cerveau, le
cceur et les autres organes ne sont plus irrigués). Elle est caractérisée par un ECG d’amplitude
inégale, anarchique, avec une grande fréquence cardiaque et des aspects méconnaissables de
la systole ou de la diastole. Cette irrégularité produit des dégats neurologiques irréversibles

provoquant, parfois, I’arrét cardiaque et le décés de la victime [26].
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Fig. 2.9 Exemple de fibrillation ventriculaire ou les caractéristiques de I’ECG ne sont
plus identifiables, avec une grande fréquence cardiaque et des aspects méconnaissables des

phases cardiaques : la systole ou la diastole.

Fibrillation auriculaire

La fibrillation auriculaire (FA) est I’arythmie cardiaque la plus fréquente. Dans
certains cas, le sang peut s’accumuler dans ’oreillette avec le risque de formation d’un caillot
sanguin. Si le caillot monte au cerveau, cela causera un accident vasculaire cérébral (AVC)
[26].
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Fig. 2.10 Détection d’une fibrillation auriculaire qui se traduit par une difficulté a

distinguer les ondes P, T, Q et une irrégularité des cycles RR.
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2.7 Conclusion

Ce chapitre introduit I'analyse du signal ECG afin de déceler un grand nombre de
pathologies cardiaques et par conséquent dresser un diagnostic précis, fiable et efficace pour
une application de la télésurveillance. Dans le cadre de ce projet de fin d'étude, nous
proposons de développer un service de télémédecine permettant un transfert d'un signal

électrocardiogramme a distance sur le terminal mobile au prés de médecin traitant
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