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S Une épogque ou les maladies chroniques, notamment les maladies cardiaques, connaissent

ﬂune augmentation constante, il est devenu indispensable d’adopter des solutions

technologiques intelligentes pour une surveillance continue et précise de la santé. Ce projet

vise a concevoir un systéeme intelligent et portable capable de mesurer en temps réel des indicateurs

vitaux essentiels tels que la fréquence cardiaque, la saturation en oxygene dans le sang (SpO-) et le
signal électrocardiogramme (ECG), température corporelle.

Le systéme utilise une carte Raspberry Pi Pico W, connectée a des capteurs biométriques spécialisés,
pour collecter les données, qui sont affichées sur un écran ST7789 et transmises en temps réel via Wi-
Fi a une base de données cloud sécurisée Firebase. Une application mobile développée avec Kodular
permet aux utilisateurs de consulter leurs données de santé instantanément, de recevoir des alertes en

cas d’anomalies, et de bénéficier d’une surveillance continue accessible a domicile ou en déplacement.

En intégrant des algorithmes d’intelligence artificielle, tels que les réseaux de neurones
convolutionnels (CNN) et I’algorithme Random Forest, le systéme analyse les données biometriques
afin de détecter précocement toute anomalie cardiaque et ainsi faciliter une intervention rapide. Ce
dispositif simple, précis et efficace offre une solution innovante pour améliorer la qualité des soins de
sante et réduire les risques liés aux maladies cardiovasculaires.

Mots-clés : maladies cardiaques, systeme intelligent portable, indicateurs vitaux, fréquence
cardiaque, saturation en oxygene (SpO:), électrocardiogramme (ECG), intelligence artificielle,
Raspberry Pi Pico W, Firebase, application mobile, détection précoce.
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an era where chronic diseases—especially cardiovascular conditions — are constantly

on the rise, it has become essential to adopt smart technological solutions for continuous

%and precise health monitoring. This project aims to design an intelligent and portable

system capable of measuring essential vital signs in real-time, such as heart rate, blood oxygen

saturation (SpO-), electrocardiogram (ECG) signal, and body temperature.

The system relies on a Raspberry Pi Pico W board connected to specialized biometric sensors to
collect data, which is displayed on an ST7789 screen and transmitted in real-time via Wi-Fi to a secure
Firebase cloud database. A mobile application developed using Kodular allows users to instantly view
their health data, receive alerts in case of anomalies, and benefit from continuous monitoring whether
at home or on the move.

By integrating artificial intelligence algorithms, such as Convolutional Neural Networks (CNN) and
the Random Forest algorithm, the system analyzes biometric data to detect cardiac abnormalities early
and facilitate prompt intervention. This simple, accurate, and efficient device offers an innovative
solution to enhance healthcare quality and reduce risks associated with cardiovascular diseases.

Keywords: Heart diseases, portable smart system, vital signs, heart rate, blood oxygen saturation
(Sp02), electrocardiogram (ECG), artificial intelligence, Raspberry Pi Pico W, Firebase, mobile
application, early detection.
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RTC : Real Time Clock

UART : Universal Asynchronous Receiver/Transmitter
12C: Inter Integrated Circuit

SPI : Serial Peripheral Interface

SWD : Serial Wire Debug

PLL : Phase Locked Loop

SRAM : Static Random Access Memory
Quad-SPI: Quad Serial Peripheral Interface
XIP : Execute In Place

USB B: Universal Serial Bus Type B

TFT : Thin-Film Transistor

ST7789 : Controleur d’écran — Pilote de I’écran couleur TFT
GND : Ground

VCC : Voltage Common Collector

SDA : Serial Data Line

SCL : Serial Clock Line

mAh : milliampere-hour




e CPU : Unité Centrale de Traitement — Processeur principal d'un systeme électronique

e CSI : Interface Série pour Caméra — Interface utilisée pour connecter des caméras

e DSI : Interface Série pour Affichage — Interface utilisée pour les écrans

e AV : Nceud auriculo-ventriculaire — Centre de transmission électrique entre oreillettes et

ventricules

£ Programmation et systemes

e IDE : Environnement de Développement Intégré
e API : Interface de Programmation d’Application
o SDK: Software Development Kit

e HTML : HyperText Markup Language

e CSS: Cascading Style Sheets

e JS:JavaScript

e Ul : User Interface

e UX : User Experience

o APK : Android Package Kit

o BaaS : Backend-as-a-Service

Intelligence artificielle et apprentissage automatique

o 1A/ Al : Intelligence Atrtificielle

e ML : Apprentissage automatique — Machine Learning

o DL : Apprentissage profond — Deep Learning

e CNN : Convolutional Neural Network

o TSRNet : Réseau de Restauration Multimodale du Temps et du Spectrogramme

e TP : True Positive
e TN : True Negative
e FP: False Positive

o FN : False Negative

e ROC : Receiver Operating Characteristic

e AUC : Area Under the Curve

e PR-AUC : Precision-Recall AUC

o F1-score : Mesure harmoniqgue entre la précision et le rappel
e MSE : Mean Squared Error

Kappa : Coefficient de Kappa — Mesure de I’accord entre prédictions et vérité

£ QOutils et logiciels

e Weka: Waikato Environment for Knowledge Analysis
e 10T : Internet des Objets — Réseau d'objets physiques connectés a Internet
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Wi-Fi : Fidélité sans fil (Technologie de communication sans fil)

Firebase : Plateforme Cloud pour développement d'applications (par Google)
Google Colab : Bloc-notes Python dans le cloud — Développement collaboratif
Jupyter Notebook : Interface interactive pour le code Python

VS Code Insiders : Version anticipée de Visual Studio Code

CSV : Comma-Separated Values — Format de données tabulaires

ARFF : Attribute-Relation File Format — Spécifique a Weka

PyTorch : Bibliotheque de deep learning en Python

NumPy : Bibliothéque pour les calculs numériques en Python

Pandas : Bibliotheque pour la manipulation de données tabulaires

SciPy: Bibliothéque scientifique en Python

WFDB : WaveForm DataBase — Pour signaux physiologiques

TQDM : Bibliothéque pour barre de progression dans Python

STFT : Short-Time Fourier Transform

£ Organisations et conférences

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ISBI : International Symposium on Biomedical Imaging — Conférence en bio-imagerie
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Introduction générale

Dans le contexte des évolutions rapides que connait notre monde contemporain sur les plans
sanitaire et social, le besoin de moyens modernes et efficaces pour surveiller en continu et avec
précision I’état de santé des individus est devenu primordial. Avec I’augmentation constante des
maladies chroniques, en particulier les maladies cardiovasculaires qui représentent 1’une des
principales causes de mortalité mondiale, il est devenu indispensable de développer des systémes
intelligents et portables permettant de suivre les indicateurs vitaux essentiels. Cela contribue a
améliorer la qualité des soins médicaux et a accroitre les chances d’intervention précoce afin de

prévenir les complications graves.

La surveillance des parameétres tels que I’électrocardiogramme (ECG), la fréquence cardiaque (FC),
la saturation en oxygéne du sang (SpO-) et la température corporelle joue un role clé dans la détection
précoce des dégradations de 1’état de santé, en particulier chez les patients souffrant de maladies
cardiaques chroniques ou nécessitant un suivi médical régulier. Partant de cette réalité, notre projet
vise a concevoir et développer un dispositif intelligent et portable capable de mesurer ces indicateurs
vitaux en temps réel, offrant ainsi une surveillance continue et accessible aux patients a domicile ou

en mobilité.

Ce systeme a été congu pour allier facilité d’utilisation, précision et portabilité, en intégrant des
composants électroniques modernes tels que des capteurs spécialisés et un microcontréleur pour la
collecte et ’analyse instantanée des données, avec la possibilité de transmission a une plateforme de
surveillance ou a une application mobile. Ceci permet a 1’utilisateur de suivre son état de santé de

maniére autonome et de prendre les mesures préventives adéquates au moment opportun.

A travers ce travail, nous aspirons a proposer une solution technique intégrée contribuant &
I’amélioration des soins de sant¢ intelligents, en offrant aux patients un meilleur controle de leur santg,
et en fournissant aux professionnels de santé des outils efficaces pour la surveillance continue des

indicateurs vitaux.

Cette mémoire est structurée autour de trois axes principaux :

Le premier chapitre est consacré a I'étude théorique et médicale des maladies cardiovasculaires, en
mettant I'accent sur I'importance de la surveillance des indicateurs vitaux pour la prévention et le

diagnostic précoce.
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Le deuxiéme chapitre aborde la conception du systeme intelligent a travers I'étude des composants
mateériels (capteurs, microcontréleur) et des logiciels utilisés, en mettant en lumiére leur interaction

pour atteindre les objectifs fixeés.

Enfin, le troisiéme chapitre présente I’aspect pratique du projet, avec les étapes de mise en ceuvre

du systéme, les tests effectués, ainsi que I'analyse des résultats obtenus.




Chapitre |
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|.1. Introduction

La préservation de la santé constitue aujourd’hui une priorité majeure des soins de santé, surtout
face a I’augmentation continue des maladies cardiovasculaires, qui représentent 1’une des principales
causes de mortalité dans le monde. Car Le cceur joue un réle essentiel dans la vie humaine, étant
I’organe responsable de pomper le sang riche en oxygene et en nutriments vers toutes les parties du

corps.

I1 est désormais indispensable de s’appuyer sur une surveillance précise des signes vitaux comme
moyen de dépistage précoce et de suivi des maladies cardiaques. Parmi ces signes
I'électrocardiogramme (ECG), la fréquence cardiaque, le taux de saturation en oxygene dans le sang
(SpO2), et la température corporelle. Chacun de ces indicateurs fournit des informations médicales
précieuses sur le fonctionnement du ceeur et de I’organisme en général, et peut jouer un rdle crucial

dans la prise de décision médicale au bon moment.

Ce chapitre vise a mettre en lumiére les aspects physiologiques du cceur, ainsi que sa relation avec
la température corporelle et le taux d’oxygene dans le sang. Il présente ¢galement les maladies

cardiaques les plus courantes et les méthodes de mesure des signes vitaux qui leur sont liés.

L’objectif est de souligner I’'importance du suivi continu de ces indicateurs pour améliorer la qualité

des soins et réduire les complications liées aux maladies cardiovasculaires.
1.2. Contexte générale des soins de santé et maladies cardiovasculaires
1.2.1. Role des soins de santé dans la prévention précoce

Les soins de santé constituent un pilier fondamental dans la détection précoce des pathologies et la
mise en ceuvre de mesures préventives efficaces. Un systéme de santé organisé de manicre optimale
permet de repérer les facteurs de risque avant méme 1’apparition des premiers signes cliniques, ce qui
favorise une prise en charge rapide et améliore significativement la qualité de vie des patients. A
travers des actions telles que la vaccination, les contréles médicaux réguliers ou encore la
sensibilisation a la santé, la prévention joue un role déterminant dans la réduction de la fréquence des

maladies chroniques et allége la charge pesant sur les établissements hospitaliers [1].
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1.2.2. Prévalence croissante des maladies cardiaques et impact sanitaire

Les maladies cardiovasculaires constituent a ce jour la premiére cause de déces a 1’échelle mondiale,
avec environ 17,9 millions de morts chaque année, d’aprés les données de 1’Organisation mondiale de
la Santé. Cette augmentation alarmante s’explique par la présence de nombreux facteurs de risque,
notamment la sédentarité, le tabagisme, les déséquilibres alimentaires et le stress chronique. Au-dela
de leurs conséquences cliniques, ces affections engendrent eégalement une charge économique
considérable pour les systemes de santé, en Raison des dépenses associées aux traitements de longue
durée et a la diminution de la productivité des personnes atteintes [2].

1.2.3. Surveillance des signes vitaux pour le diagnostic et le suivi

Le suivi des signes vitaux joue un r6le fondamental dans le triage et la gestion efficace des patients.
Parmi les parametres clés permettant d’évaluer ’état clinique figurent la fréquence Cardiaque, la
respiration, la température corporelle, ainsi que le taux de saturation en oxygene dans le sang.
L'intégration des systemes de télémédecine en ligne s’avere particulierement avantageuse, car elle

permet d’accélérer les interventions médicales tout en améliorant leur efficacité [3].
1.3. Anatomie et Fonctions Physiologiques du Ceeur

I.3.1 Anatomies de cceur

Le coeur est un organe musculaire creux et contractile, responsable de la circulation sanguine dans
tout I’organisme. Il est constitué de deux moitiés indépendantes — droite et gauche — séparées, chacune
remplissant une fonction spécifique. La partie droite contient du sang pauvre en oxygene et le dirige
vers les poumons via la circulation pulmonaire, tandis que la partie gauche, chargée en oxygene,
I’envoie vers I’ensemble des tissus corporels. Chaque moitié est composée d’une oreillette et d’un
ventricule, reliés entre eux par des valves auriculo-ventriculaires qui, en condition normale,
permettent au sang de circuler uniquement de 1’oreillette vers le ventricule. On retrouve également
des valves de sortie, notamment la valve pulmonaire entre le ventricule droit et 1’artére pulmonaire,
et la valve aortique entre le ventricule gauche et 1’aorte. Ces structures valvulaires sont situées a
I’entrée respective de 1’aorte et de I’artére pulmonaire. Les parois cardiaques, quant a elles, sont
constituees du myocarde, un tissu musculaire spécifique formé de cellules contractiles appelées
cardiomyocytes [4][5].

4,



Surveillance des signes vitaux pour prévenir
Chapitre | Les maladies cardiaques

Branches de -

'artére pulmonaire ore

droite Artére pulmonaire
Veine cave supérieure gauche

Veines pulmonaires

Veines pulmonaires gauches
droites

Oreillette droite Oreillette gauche

Ventricule droit

. — Ventricule gauche
Veine cave inférieure 9

Figure I. 1 : Anatomie du cceur [6].

1.3.2. Circulation sanguine : la petite circulation (pulmonaire) et la grande circulation

(systémique)

I .3.2.1. La circulation pulmonaire

La circulation pulmonaire, également appelée petite circulation, implique ’oreillette droite et le
ventricule droit, formant ce que 1’on appelle le cceur droit. Sa fonction principale est d’acheminer le
sang appauvri en oxygene vers les poumons, ou il se libére du dioxyde de carbone (CO-) et se recharge
en oxygene. Une fois ré oxygéné, le sang est renvoyé vers le cceur par les veines pulmonaires, pour

atteindre 1’oreillette gauche [6] [7].

I .3.2.2. La circulation systémique

La circulation systémique, également appelée grande circulation, implique le c6té gauche du cceur,
compose de l'oreillette gauche et du ventricule gauche [7]. Elle a pour rdle principal d’assurer
I’acheminement du sang oxygéné vers 1’ensemble des tissus du corps ainsi que vers les organes vitaux

tels que le cerveau, les reins, le foie, etc...
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Figure 1. 2 : Circulation Systémique et Pulmonaire [8].

1.3.3. Activité électrique du cceur : fonctionnement du cceur entant que pompe et propagation

des signaux électriques cardiagques

1 .3.3.1. Fonction électrique du ceeur

Le fonctionnement du cceur est automatique. Comme pour tous les muscles du corps, la contraction
du myocarde est provoquée par la propagation d’une impulsion électrique le long des fibres
musculaires cardiaques, induite par la dépolarisation des cellules musculaires. Elle prend naissance
dans la partie haute de l'oreillette droite, dans la région dite "nceud sinusal SA™ (@), puis se propage
dans les oreillettes (b), entrainant leur contraction (systole auriculaire).
Oreillettes et les ventricules. Une courte pause est alors introduite (c), juste avant la propagation dans
les fibres constituant le faisceau de His. Au passage de 1’impulsion électrique (d), les ventricules se
contractent a leur tour (systole ventriculaire) (e).
Apreés la diastole (décontraction du muscle), les cellules se repolarisent (f) (Figure 1-3). Ainsi, le cycle

du battement cardiaque est terminé et le coeur est prét pour un nouveau battement [9] .

Figure I. 3 : Propagation de I’'impulsion dans le cceur [9].
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| .4. Les Maladies Cardiaques les Plus Courantes

I .4.1. Maladies coronariennes : angine de poitrine et infarctus du myocarde

La forme la plus courante de maladie cardiovasculaire a travers le monde concerne les troubles de
I’irrigation sanguine du muscle cardiaque. Une obstruction partielle d’une ou des artéres coronaires
peut entrainer une diminution de 1’apport en oxygene (ischémie), provoquant des symptémes tels que
I’angine de poitrine, ¢’est-a-dire une douleur au niveau du thorax. En revanche, lorsqu’une artére est
complétement bouchée, cela peut causer une nécrose du tissu cardiaque, connue sous le nom

d’infarctus du myocarde, plus communément appelée crise cardiaque [10].
I .4.2. Insuffisance cardiaque : causes, symptomes et évaluation clinique

L’insuffisance cardiaque se définit comme 1’incapacité du muscle cardiaque a assurer efficacement
sa fonction de pompage du sang dans I’organisme. Elle survient lorsque le cceur perd une partie de sa
force musculaire et de sa capacité de contraction, ce qui I’empéche de faire circuler suffisamment de
sang pour répondre aux besoins en oxygene et en nutriments essentiels des organes. Cette condition
peut apparaitre a la suite d’un infarctus du myocarde, d’une angine de poitrine ou encore d’une
hypertension artérielle (HTA), et sa fréquence augmente avec 1’dge. Les premiers signes se
manifestent généralement a I’effort, puis méme au repos. Dans un premier temps, le cceur tente de
compenser sa faiblesse en augmentant la fréquence de ses battements, puis il se dilate, augmentant

ainsi de volume. Mais cette surcharge de travail finit par aggraver I’insuffisance cardiaque [11].
I .4.3. Troubles du rythme cardiaque : tachycardie et bradycardie

Les troubles du rythme cardiaque désignent des battements du cceur qui sont soit trop lents, trop
rapides ou irréguliers. Ils peuvent avoir une origine fonctionnelle ou organique, et étre bénins ou, au
contraire, plus graves. Chez une personne en bonne santé, la fréquence cardiaque normale se situe
entre 60 et 80 battements réguliers par minute. Il existe plusieurs types d’arythmies, tels que la
tachycardie, la bradycardie, I’arythmie proprement dite ou encore les extrasystoles. L’évaluation de
ces troubles varie selon leur localisation dans le cceur, qu’ils concernent les ventricules ou les

oreillettes [10].

7,
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| .4.4. Les cardiomyopathies

La cardiomyopathie, ou myocardiopathie, regroupe un ensemble de pathologies qui touchent le
myocarde, provoquant un dysfonctionnement de ce muscle vital pour le cceur. Ces troubles peuvent
avoir deux origines : extrinséques, lorsque l'affection provient d’une cause extérieure au muscle
cardiaque, ou intrinseéques, lorsqu’ils sont dus a une atteinte directe et primaire du myocarde lui-méme

[10].
1.5. Les Signes Vitaux Liés au Ceeur

I .5.1. Fréquence cardiaque

La fréquence cardiaque correspond au nombre de contractions des ventricules par unité de temps, et
elle est mesurée en battements par minute (batt/min). En moyenne, elle est de 60 batt/min. Elle
augmente pendant I’inspiration et diminue durant I’expiration. La fréquence cardiaque au repos est
celle mesurée aprés un repos complet en position allongée pendant environ 10 minutes. On considére
qu’une fréquence cardiaque au repos supérieure a 80batt/min est anormale et peut étre signe d’une

pathologie [9].
I .5.2. Les arythmies cardiaques

Les arythmies désignent des anomalies du rythme cardiaque. Certaines formes d’arythmies ne
causent aucun probléme de santé, mais elles peuvent entrainer des symptémes inconfortables tels que
des vertiges ou des douleurs thoraciques. D’autres formes plus graves peuvent affecter 1’apport
sanguin, nécessitant ainsi une prise en charge médicale. Si I'arythmie entraine une accélération du
rythme cardiaque, on parle de tachycardie (tachy = rapide) ; si elle le ralentit, on parle de bradycardie
(Brady = lent) [12].

I .5.3. Méthodes de mesure de la fréquence cardiaque

Le rythme cardiaque est défini comme le nombre moyen de contractions du muscle cardiaque par
minute, et il est mesuré en battements par minute (BPM). Selon les pathologies a détecter, il peut étre
nécessaire de surveiller I’évolution du rythme cardiaque sur des périodes longues, ce qui peut durer
plusieurs jours ou semaines. En fonction de la precision requise et du temps de surveillance nécessaire,

différents systemes existent pour mesurer le rythme cardiaque. Dans le domaine meédical, il existe

2,

trois méthodes principales pour effectuer cette mesure [13] :




Surveillance des signes vitaux pour prévenir
Chapitre | Les maladies cardiaques

e La méthode hémodynamique.

e L’électrocardiographie(ECG).

e La photo pléthysmographie(PPG).
| .5.3.1 Electrocardiogramme (ECG)

1 .5.3.1. a. Définition de P’ECG et son réle dans le diagnostic

L'électrocardiogramme (ECG) est un examen médical permettant d'enregistrer l'activité électrique
du cceur sous forme de tracé graphique, appelé électrocardiogramme. Pour réaliser un ECG, des
électrodes sont placées sur la peau du patient pour capter les variations du potentiel électrique générées
par les contractions et les relaxations du cceur. Ces signaux sont ensuite envoyés a un appareil

d’¢électrocardiographie, qui les affiche sous forme graphique [14].

L’ECG est constitué de plusieurs ondes représentant les différentes phases du cycle cardiaque. La
premiére onde, désignée par la lettre « P », refléte la dépolarisation des oreillettes. L’influx électrique
met un certain temps a se propager de la dépolarisation auriculaire jusqu’au nceud auriculo-
ventriculaire, créant ainsi 1’intervalle « PR » sur le tracé. L’influx poursuit sa course vers le faisceau
de His, provoquant la contraction des ventricules, symbolisée par le complexe « QRS ». L’intervalle
« ST » représente une période transitoire ou aucun influx électrique ne circule au niveau des myocytes.

Ce segment est essentiel pour I'exploration d'une ischémie ou d’un infarctus du myocarde [14].

L’occlusion d’une artére coronaire peut entrainer une déviation du segment ST par rapport a la ligne
de base sur I'ECG, ce qui peut indiquer une atteinte cardiaque précoce. La derniere onde du cycle

cardiaque est I’onde « T », qui représente la repolarisation des ventricules.

CTomtractiomn des Comtraction des Reaepolarisation
oreilllettes ventricules des ventricules

Figure I. 4 : Electrocardiogramme (ECG) pendant un cycle cardiaque [28].
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Figure I. 5 : Courbe ECG [15].

I .5.3.1. b. Interprétation des ondes principales : P, QRS, T

L’onde P : représente la dépolarisation des oreillettes. Elle présente une polarité positive ou négative

et sa durée moyenne est d’environ 90 ms. Son observation peut étre difficile, surtout en présence de

bruits ou d’interférences. Il est important de noter que la repolarisation auriculaire n’est pas visible

sur ’ECG, car elle coincide avec le complexe QRS, qui a une amplitude plus grande [16].

e Le complexe ORS : correspond a la dépolarisation des ventricules, précédant la contraction

mécanique du cceur, et il posséde I’amplitude la plus importante de ’ECG. Ce complexe est

constitué de trois ondes successives : I'onde Q, qui est négative, I'onde R, qui est positive dans

un ECG normal, et I'onde S, qui est négative. Sa durée normale varie entre 85 et 95 ms [16].

L'onde T : Représente la repolarisation des ventricules. Elle peut étre négative, positive ou

biphasique, avec une amplitude généralement plus faible que celle du complexe QRS. Bien que la

dépolarisation et la repolarisation des ventricules soient des phénoménes opposés, L’onde T présente

généralement la méme polarité que ’onde R, ce qui indique que ces deux processus ne sont pas

symétriques. L’ECG inclut également plusieurs intervalles [16], comme illustré dans la Figure 1-6.

@
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Figure I. 6 : Nomenclature standard de L’ECG [6].
1 .5.3.1. c. Role de I’électrocardiogramme

L’¢lectrocardiogramme (ECG) est un outil essentiel pour comprendre le fonctionnement du cceur.
I1 fournit des informations cruciales sur divers aspects cardiaques. Tout d’abord, il permet de mesurer
le rythme cardiaque en évaluant la fréquence et la régularité¢ des battements du cceur. L’ECG peut
également détecter des anomalies dans la conduction électrique, comme des blocs auriculo-
ventriculaires ou des troubles du rythme. I est aussi utilisé pour identifier des signes d’ischémie, qui
traduisent un manque d'oxygeéne dans le muscle cardiaque, généralement causé par une obstruction
des artéeres coronaires. Enfin, cet examen permet de diagnostiquer une hypertrophie ventriculaire, qu'elle

soit gauche ou droite, ¢’est-a-dire une augmentation anormale de la taille des cavités cardiaques [17].
I .5.3.2. Le photo pléthysmographie(PPG)

La photo pléthysmographie (PPG) est une méethode optique non invasive qui permet de mesurer les
variations du volume sanguin dans un tissu. Cette technique est utilisée pour estimer le rythme
cardiaque en observant les changements dans I'information lumineuse transmise a travers la peau a
I’aide d’un capteur photoélectrique. Ces variations sont liées aux changements dans le flux sanguin a
travers les tissus micro vasculaires sous la peau. Elle repose sur le principe que le sang dans les

vaisseaux présente différents niveaux d'absorption en fonction des longueurs d’onde de la lumiére [18].

I .5.4. Saturation en oxygeéne dans le sang (SpO-)
I .5.4.1. Définition et importance de la mesure de la SpO: dans le diagnostic de I’hypoxie :

La saturation en oxygene (Sp0O-) est un parametre essentiel pour évaluer la fonction respiratoire.

Elle indique le pourcentage d’oxygene transporté par les globules rouges apres leur passage dans les

E
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Poumons. L’oxygene est ensuite distribué aux tissus et aux organes par I’hémoglobine, ou il joue un
role crucial dans la production d’énergie. Un apport insuffisant en oxygéne peut altérer le
fonctionnement cellulaire et provoquer divers problémes de santé. Par ailleurs, I’oxygéne contribue a
I’¢élimination des déchets métaboliques, en se combinant avec ceux-ci pour former de 1’eau et du

dioxyde de carbone, qui sont ensuite expulsés par I’organisme [19].

Tableau- I. 1: Normes de saturation en oxygene [6].

Oxygen Saturation Levels

Severity % Saturation

None/Minimal >96%
Mild 90% - 95%
Moderate 80% - 89%
Severe < 80%

I .5.4.2. Méthode de mesure de la saturation en oxygene

11 existe deux méthodes principales pour mesurer la saturation en oxygene : I’une invasive et 1’autre

non invasive.

Méthode invasive : appelée saturation artérielle en oxygéne, elle nécessite un

prélevement sanguin directement a partir d’une artere.

Méthode non invasive : reposant sur I’oxymétrie de pouls, elle utilise un petit appareil

fixé au bout du doigt pour mesurer la saturation en oxygéne sans nécessiter de

prélévement sanguin.
«» L’oxymeétrie de pouls

L'oxymetre de pouls, également appelé saturometre, est une technique non invasive qui
permet d’évaluer la saturation en oxygéne du sang. Il fonctionne grace a un capteur placé sur le
doigt, un orteil, ou parfois sur le lobe de l'oreille. Ce capteur mesure la différence de couleur

entre le sang oxygéné et non oxygéné pour calculer le taux de saturation. Cette méthode est

E
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Couramment utilisée pour surveiller les patients souffrant de troubles respiratoires [20].

Figure 1. 7 : Oxymetre de pouls [21].
I .5.4.3. Effets de I’hypoxie sur le cceur les organes vitaux

L’hypoxie désigne une diminution de I’apport en oxygene aux tissus. Elle peut avoir des effets
graves, voire mortels, sur les organes vitaux tels que le coeur, le cerveau, les reins et le foie. Le cceur,
particuliérement sensible a 1’oxygénation, réagit a 1’hypoxie par une tachycardie réflexe, visant a
compenser le déficit en oxygene par une augmentation du débit sanguin. Cependant, une hypoxie
prolongée peut provoquer une ischémie myocardique, des troubles du rythme cardiaque, voire un arrét
cardiaque [22].

Le cerveau est également trés vulnérable a I’hypoxie : quelques minutes de privation d’oxygene
peuvent entrainer des dommages neurologiques irréversibles. Les reins voient leur fonction de
filtration altérée, ce qui peut mener a une insuffisance rénale aigué. Enfin, le foie peut subir une

nécrose hépatique, perturbant ainsi ses fonctions métaboliques essentielles [22].

I .5.5. Température corporelle
I .5.5.1. Température normale et son réle dans le diagnostic

Le corps humain est un organisme homéotherme, ce qui signifie que sa température reste
relativement stable, malgré les variations de 1’environnement extérieur. On considere généralement
que la température corporelle normale est de 37,0°C. Toutefois, cette valeur peut varier selon I’endroit
du corps ou la mesure est prise, le moment de la journée, et le niveau d’activité physique de la
personne. De maniére générale, une température corporelle normale se situe entre 36,1°C et 37,8°C
[23].
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Figure I. 8 : a) Sonde de température, b) Thermometre [24].

I .5.5.2. Lien entre température corporelle maladies cardiaques

Au cours des 20 dernieres années, la prise en charge des patients en arrét cardiaque suite a une
hypothermie accidentelle a considérablement évolué, notamment grace a la standardisation des
pratiques et des techniques de réchauffement [25]. L’arrét cardiaque par fibrillation ventriculaire est
une complication fréquente de I’hypothermie accidentelle, pouvant survenir lorsque la température
corporelle chute en dessous de 32°C et devenant quasi systématique lorsque la température descend
sous les 28°C [26].

Ce qui rend cette pathologie particuliére, c’est la relative tolérance du cerveau a l'arrét circulatoire
en état d’hypothermie. En effet, cela modifie considérablement les durées acceptables de "no-flow™
et de "low-flow" chez ces patients par rapport a ceux en normo thermie. Par exemple, a une
température de 18°C, le cerveau peut tolérer un arrét circulatoire dont la durée est 10 fois plus longue

que celle observée a 37°C [25].
I .6. Importance de la Surveillance Médicale Continue

I .6.1. Impact des maladies cardiovasculaires sur la santé publique

Les maladies cardiovasculaires sont actuellement la principale cause de mortalité dans le monde,
avec prés de 17,9 millions de décés chaque année, selon I'Organisation mondiale de la Santé. Cette
augmentation est due a de nombreux facteurs de risque, tels que le mode de vie sédentaire, le
tabagisme, une alimentation déséquilibrée et le stress chronique. En plus de leurs conséquences
médicales, ces maladies représentent un fardeau économique considérable pour les systemes de santé,

en raison des co(ts associés aux soins a long terme et a la perte de productivité des patients [27].
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I .6.2. Suivi intelligent des signes vitaux et prévention des complications

La surveillance des signes vitaux est essentielle pour le suivi médical quotidien, en particulier chez
les personnes a risque de maladies cardiovasculaires. La fréquence cardiaque fournit des indications
précieuses sur ’activité du cceur, permettant de détecter rapidement des anomalies telles que les
arythmies. La saturation en oxygeéne du sang (SpO-) refléte I’efficacité de la respiration et peut mettre
en évidence des troubles respiratoires avant méme 1’apparition de symptomes visibles. Quant a la
température corporelle, elle constitue un indicateur fiable pour repérer des infections ou des reactions
inflammatoires. L’intégration des technologies portables et des capteurs intelligents permet désormais
un suivi en temps reel, facilitant ainsi la détection précoce des anomalies et permettant une prise en

charge rapide [28].

1.7. Conclusion

A la fin de ce chapitre, il apparait clairement que la compréhension des informations médicales liées
aux fonctions cardiaques et aux signes vitaux — tels que la fréquence cardiaque, la saturation en
oxygene et la température corporelle — est essentielle pour le suivi de la santé humaine et la détection
précoce de pathologies. Ces indicateurs ne sont pas de simples données cliniques : ce sont de véritables
signaux d’alerte permettant d’évaluer le bon fonctionnement de I’organisme. Prendre conscience de
leur lien étroit avec le systéeme cardiovasculaire constitue une base solide pour le développement de
solutions intelligentes de surveillance. C’est dans cette perspective que s’inscrit le chapitre suivant,
en abordant la conception et le développement d’un systeme intelligent capable de surveiller ces
parametres vitaux en temps réel, avec pour objectif principal la détection précoce des maladies

cardiovasculaires et I’amélioration de la prise en charge médicale.
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I1.1. Introduction

L’importance de la surveillance continue de 1’état de santé ne cesse de croitre, en particulier dans le
domaine de la prévention des maladies cardiovasculaires, en raison de leur large diffusion et de leurs
effets potentiellement graves [29].

Ce chapitre présente la conception d’un systéme intelligent destiné a surveiller plusieurs indicateurs
biométriques essentiels, tels que :
e L’électrocardiogramme (ECG),
e La fréquence cardiaque,
e Le taux d’oxygeéne dans le sang (SpO.),
e Ainsi que la température corporelle.

Le systéme proposé repose sur 1’utilisation conjointe des technologies de 1’Internet des objets (10T)
et de I’intelligence artificielle (1A) [30] [31]. II s’appuie sur le microcontréleur Raspberry Pi Pico
pour la collecte continue des données biométriques, leur traitement via des algorithmes d’lA, ainsi
que leur transmission par Wi-Fi vers un environnement cloud.

Les données sont stockées et analysées sur la plateforme Firebase, permettant ainsi aux
professionnels de santé et aux patients d’accéder a des informations précises et actualisées pour une
prise de décision éclairée [29] [32].

L’intégration des technologies 10T et de I’intelligence artificielle améliore considérablement la
précision des prédictions médicales, facilite une surveillance personnalisée et contribue a
I’amélioration de la qualité des soins, tout en soutenant les professionnels de santé dans leurs décisions

cliniques [30] [31].
11.2. Composants électroniques et interface
11.2.1 Raspberry Pi

Le Raspberry Pi est un micro-ordinateur compact, peu codteux et polyvalent, doté de broches GP1O
pour I’intégration facile de capteurs et d’actionneurs. Il supporte plusieurs systémes d’exploitation et

s’utilise dans divers projets, de la domotique a 1’industrie [33].
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Figure I1. 1 : Brochage de Raspberry Pi [33].
11.2.1.1 Composants principaux du Raspberry Pi

Le ""Raspberry Pi"" est un micro-ordinateur compact qui integre des composants essentiels
similaires a ceux d’un ordinateur traditionnel, mais congus sur une seule carte. Voici quelques-uns de

ses ""composants principaux" :

& 1- Processeur (CPU)

C’est le cerveau qui pilote tous les composants du Raspberry Pi. Il exécute les opérations
arithmétiques et logiques, ainsi que la gestion du systéme d’exploitation. Le processeur utilisé est

généralement de type ARM.

—~
=
<
=
=

Figure I1. 2 : Circuit intéré systeme (System on Chip — SoC) [34].

€ 2- Mémoire vive (RAM)
Sa capacité varie selon le modeéle, allant généralement de 512 Mo a 8 Go.

¢ 3- Ports USB: Pour connecter des périphériques tels qu’un clavier, une souris ou une clé USB.
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Figure 1. 4 : Les ports USB du Raspberry Pi [34].

¢ 4- Ports vidéo (HDMI)
Comme le port HDMI, qui est utilisé pour connecter le Raspberry Pi a des écrans tels que des

téléviseurs intelligents. En I'absence de port HDMI sur I'écran, un adaptateur HDMI vers VGA peut

étre utilisé pour relier le Raspberry Pi & des écrans plus anciens.

Figure Il. 5: Ports HDMI du Raspberry Pi [34].

¢ 5- Fente pour carte microSD

Située sur la face inférieure de la carte, elle est utilisée pour stocker le systeme d’exploitation et les

données. Elle joue, pour le Raspberry Pi, le méme réle qu'un disque dur dans un ordinateur.

. X,
Figure I1. 6: Support pour carte mémoire microSD [34].

¢ 6- Ports GPIO (General Purpose Input/Output — Entrées/Sorties Générales )

Pour connecter divers composants électroniques tels que des capteurs et des moteurs.

Figure I1. 7 : Connecteur GPIO [35].
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£ 7- Ports Ethernet et Wi-Fi

Utilisés pour la connexion a Internet [36], soit via le Wi-Fi, soit par le port RJ45 pour une connexion

filaire ou a des réseaux locaux.

Figure 11. 8 : Port Ethernet du Raspberry Pi [36].
£8- Port CSI
Utilisé pour connecter des caméras dédiées au Raspberry Pi. 1l nécessite un cable nappe (Ribbon
Cable).

Figure 1. 9 : L’entrée de la caméra CSI [37] [38].
£9- Port DSI

Utilisé pour connecter des écrans compatibles avec la technologie DSI Ribbon dédiée au Raspberry
Pi [39].

Figure I1. 10 : Portail DSI Display et Ecran tactile pour Raspberry Pi [39].
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£10- Port audio 3,5 mm

Utilisé pour connecter des ecouteurs ou des haut-parleurs, mais il ne peut pas étre utilisé comme

entrée pour un microphone. Il est possible d’utiliser des microphones USB compatibles avec le

systéme d’exploitation.

Figure 1. 11 : Sortie audio-vidéo combinée (jack 3,5 mm) [39].

11.2.1.2.a Modeles de Raspberry Pi
Raspberry Pi a été développé en plusieurs versions, chaque modeéle apportant des améliorations et

des fonctionnalités plus avancées par rapport a son prédécesseur [40]. Parmi les différentes variantes

de cet appareil, on trouve les suivantes : voir le tableau.

Nom

Raspberry Pi 1A

Raspberry Pi 1A+

Raspberry Pi 2 B

Raspberry Pi 3 A+

Raspberry Pi 3B

Raspberry Pi 3 B+

Raspberry Pi 4B

Raspberry Pi 5

Raspberry Pi 18

Raspberry Pi 1B+

Tableau II. 1: Comparaison des modeéles principaux de Raspberry Pi [40].

CrU

BCM2835

BCM2835

BCM2836

BCM2837

BCM2837

BCM2837

BCM2711

BCM2712

BCM2835

BCM2835

Fréquence

700 Mhz

700 Mhz

4x 900 Mhz

14 Ghz

4x12 Ghz

4% 14 Ghz

4x15Ghz

4% 24 Ghz

700 Mhz

700 Mhz

64bits  RAM

X 256 MB

X 512 MB

X 1GB

X 512 MB

v/ 1GB

v/ 1GB
1,2,40r8GB
V] 4,80r16GB
X 512 MB

X 512 MB

Ports USB

1

1

1

4 (2x USB 2.0, 2x USB 3.0)

4 (2xUSB 2.0, 2x USB 3.0)

2

4

Affichage

HDMI

HDMI

HOMI

HDMI

HDMI

HDMI

2% Micro-HOMI

2% Micro-HDMI

HDMI

HDMI

Réseau

LAN

Wi-Fi

LAN, Wi-Fi, BT

LAN, Wi-Fi, BT

LAN, Wi-Fi, BT

LAN, Wi-Fi, BT

LAN

LAN

Taille {mm)
85x56x10
65%56x10
85x56x17
65x56x10
85x56x17
85x56x17
85x56x17
85x56x17
85x56x17
85x56x17

E3
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Tableau II. 2 : Comparaison des modeles principaux de Raspberry Pi ( Pico et Zero ) [40].

Nom

Raspbery P ico
Raspberry i Pico W
Raspbery P Fico 2

Raspbey PiFico 2 W

g P o

g P2

Ry e

(U

RP2040

RP2040

RP23A0

Fréquence

133

133 Mhz

150 Mhz

150 Mz

64 bit

X

><

><

> X<

RAM

264K

264K

30K8

50K8

Ports USB

T Micro-USh
T Micro-USB
T Mico-USB

1 Micro-USR

Tt Miro-USH

Tt Miro-USH

Tt Miro-USH

Ports HOMI

IO

IO

IO

Réseal

Wi-Fi Bluetooth

Wi-Fi Bluetooth

Wik Buetocth

Wik Buetocth

Taille (1)
VAN
M2l
M2l

Myt

By 303
B30

By 303

a
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11.2.1.2.b Microcontréleurs de la série Pico

Le 21 janvier 2021, la Fondation Raspberry Pi a lancé sa premiere carte microcontrdleur, comme

illustré a la figure 11 .13, appelée Pico. Contrairement aux autres produits de la fondation, cette carte

ne permet pas d’exécuter un systéme d’exploitation comme Linux [41]. Elle s’apparente davantage

aux cartes Arduino, destinée a des taches spécifiques dans des projets électroniques.

« Organisation de la série Raspberry Pi Pico

Les appareils de la série Pico sont organisés en familles, selon la génération du produit :

1/ Famille originale : Raspberry Pi Pico (ou Pico 1)

Cette premiére génération comprend les variantes suivantes :

e Pico : la version de base.

e Pico H : version avec des broches (headers) pré-soudées.

e Pico W : version avec connectivité Wi-Fi intégrée.

e Pico WH : version avec Wi-Fi et headers pré-soudes

2 | Deuxiéme génération : Raspberry Pi Pico 2

Cette génération plus récente inclut les variantes suivantes :

e Pico 2 : seconde version de la carte de base.

e Pico 2 W : version avec Wi-Fi de la seconde génération [42].

Tableau II. 3: Evolution et comparaison des modéles Raspberry Pi Pico disponibles [43].

Nom du modele

Raspberry Pi Fico

Raspberry Pi Pico W

Raspberry Pi Pico 2

Raspberry Pi Pico2 W

(PU

Réf. 2040

Réf. 2040

Réf. RP2350

Ref. RP2350

Fréquence

133 Mhz

133 Mhz

130 Mhz

130 Mhz

6dbits BELIER Ports USB

X %k
X %k
X 50k
X S0k

Tx micro-USB

Tx micro-USB

Tx micro-USB

Tx micro-USB

Ports d'affichage

Connectivité

Wi-Fi, Bluetooth

Wi-Fi, Bluetooth

Taille (mm)

ETARS
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(with cast

Figure 11. 13: Disposition de la carte du contréleur Raspberry Pi Pico [43].

11.2.1.3 A propos des appareils de la série Pico W
Les séries Pico W sont des cartes microcontroleurs basées sur le microcontroleur de la série RP de

Raspberry Pi [44].

2V 82d9 @

@ @
@ =
=
o a
=
\ <
> =
=)
.

AN
BE1-00
HVE

2 ger-00
HYE

|odl
@il
Brdl

b| |
(]

Figure 11. 14 : La carte Raspberry Pi Pico W et Pico 2 W Rev3 [44].

11.2.1.3.a Module Raspberry Pi Pico W

La Raspberry Pi Pico W a été concue comme une plateforme de développement économique mais
flexible pour le RP2040, avec une interface sans fil 2,4 GHz et les caractéristiques principales
suivantes :

e Microcontréleur RP2040 avec 2 Mo de meémoire flash
¢ Interfaces sans fil monobande 2,4 GHz intégrées (802.11n, Bluetooth 5.2)
o Prise en charge des rdles Central et Périphérique en Bluetooth Low Energy (LE)

o Prise en charge du Bluetooth Classique

E
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Port Micro USB B pour I’alimentation, les données (et pour reprogrammer la mémoire flash)
Carte PCB de type DIP 40 broches, dimensions 21 mm x 51 mm, épaisseur de 1 mm, avec
broches traversantes de 0,1" et bordures & encoches

° 26 broches GPIO 3,3V multifonctions exposées

° 23 GPIO sont uniquement numériques, trois d'entre elles sont également compatibles ADC
o Peut étre montée en surface comme un module .

Port SWD (Serial Wire Debug) a 3 broches pour le débogage

Architecture d'alimentation simple mais tres flexible

o Plusieurs options faciles pour alimenter la carte via Micro USB, alimentation externe ou
batteries

Haute qualité, colt réduit, disponibilité élevée

SDK complet, exemples de code et documentation fournis

Pour des détails complets sur le microcontréleur RP2040, veuillez consulter la fiche technique du
RP2040.

Les principales caractéristiques incluent:

Double cceur Cortex-M0+ jusqu’a 133 MHz.

o PLL intégrée permettant une fréquence de cceur variable

264 kB de SRAM haute performance répartie en plusieurs banques

Mémoire flash externe Quad-SPI avec exécution directe (XIP) et cache intégré de 16 kB
Architecture de bus interne haute performance avec interconnexion compléte (full-crossbar)
USB 1.1 intégré (fonctionne en hote ou périphérique)

30 broches GPIO multifonctions (dont 4 peuvent étre utilisées en ADC)

o Tension d'entrée/sortie : 1,84 3,3V

Convertisseur analogique-numérique (ADC) 12 bits a 500 ksps

Divers périphériques numériques :

o2 x UART, 2 x 12C, 2 x SPI, 16 x canaux PWM

° 1 X minuterie avec 4 alarmes, 1 x horloge temps réel (RTC)

2 blocs PIO (Programmable 1/0), soit un total de 8 machines d’état

° E/S rapides, flexibles et programmables par I’utilisateur

5




Chapitre 11 Conception du systeme biométrique intelligent

° Peut émuler des interfaces telles que carte SD et VGA [45].

Wi
Se
e

- ...

1351008 -

Figure I1. 15: Vue avant du module Raspberry Pi Pico W [45].

Sur un bord de la carte Raspberry Pi Pico, on trouve un port micro-USB B utilisé pour alimenter la

carte et la programmer. A coté se trouve une LED intégrée qui peut étre utilisée pendant le

développement du programme, suivie du bouton BOOTSEL, utilisé lors de la programmation du

microcontroleur.

Prés du processeur, il y a trois trous de connexion permettant des connexions externes, utilisés pour

le débogage des programmes via I’interface Serial Wire Debug (SWD).

Sur le bord opposé de la carte, se trouve un module Wi-Fi monobande 2,4 GHz (802.11n), avec a

cOté une antenne intégrée.

A I’arriére du module (comme illustré dans la figure 11.15), tous les broches GPIO sont identifiées

par des lettres et des chiffres.

GND

AGND

V3

GPO - GP22
GP26_A0 - GP28_A2
ADC_VREF
TPL-TP6

SWDIO, GND, SWCLK
RUN

3V3_EN

VSYS

VBUS

- power supply ground (digital ground)

- power supply ground (analog ground)

- 43.3 V power supply (output)

- digital GFIO

- analog inputs

- ADC reference voltage

- test points

- debug interface

- default RUN pin. Connect LOW to reset the RP2040

- this pin by default enables the +3.3 V power supply.
4+3.3 V can be disabled by connecting this pin LOW

- system input voltage (1.8 V to 5.5 V) used by the on- |3
board SMPS to generate +3.3 V supply for the board

- micro-USB input voltage (+5 V)

aNOV
-,s

nc
DA

59| | @
L LB

Figure Il. 16 : Vue arriere du module Raspberry Pi Pico W [45].
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Certaines broches GPIO sont utilisées pour des fonctions internes de la carte.

e GP23 (sortie) : utilisee en mode ADC (ADC3) pour mesurer VSYS /3
o Détection de VBUS : I’état est HAUT si VBUS est présent, sinon BAS

e Elle contrdle également la broche d’alimentation du convertisseur SMPS intégré a la carte.
Spécifications matérielles de la carte Raspberry Pi Pico :

e Mémoire SRAM: 264 Ko

e Puce sans fil mono-bande Infineon CYW43439 intégree, avec connectivité Wi-Fi 2,4 GHz
(802.11b/g/n) et Bluetooth 5.2(Bluetooth non pris en charge au moment de la rédaction)

e Port Micro-USB (USB 1.1) : pour lalimentation (+5V) et le transfert de données
(programmation)

e 2interfaces UART, 2 interfaces 12C, 2 bus SPI

e LED intégrée connectée a GPI0O0, contr6lée par la puce CYW43439

e Connecteurs castellés permettant de souder la carte directement sur des cartes porteuses

e 3 broches ADC 12 bits

e Bibliothéques de calcul en virgule flottante accélérées sur puce
% Remarque

Sur la carte Raspberry Pi Pico, la LED intégrée est connectée a GP25.
Sur la Raspberry Pi Pico W, cette LED est contrdlée par le module Wi-Fi CYW43439 [46].

11.2.1.3.b Schéma des broches du module Pico

Pour connecter des composants externes au Raspberry Pi Pico W, il est important de connaitre la

disposition de ses broches. L’image ci-dessous illustre cette disposition pour faciliter vos connexions :

S
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RP2040
— | UARTO T § 1200 SDA § SPIORX | BP0 ilee @ o} VELS |
. T T e = 3 o . T
B UeRT FUART (default) - . * P
| 12C1 SDA § SPIDSCK | GF2  giler ® .
= o 12T oL b SP0Tx b 6Ps e ¥ 5% ETE)
H 3rj|ux SPI {default) ol e
B 12 /126 (defaul) UARTLRX | SPIDCSn | GPS ghigr ® ® g’y GPZE § ADC
IE e , Wil GND [ AGND |
™ | 12C1 SDA § SPIOSCK | GP6__gllee @ ® ey GPZ7 4y ADC1 | [3C1SCL |
10— ® il GP36_J ADCOJ 12C1 SDA
T LE 30
Infineon 43439 | UART] Ry 1200 SCL § SPI1CSn | BP0 glae @ L 20
| GND__ BERe Wiy Gho |
SPI1SCK | GRI0_ R * gy GP21 g
[ 1201 SCL § SPI1TX | GP11 gl ® iy GPI0
[ UARTO T § 1200 SDA § SPITRX | GP12 gl o iy GPI9
[ UARTO RX § 12G0 SCL y SPI1CSn § GR13 _giT} B #-ITETHE < | 12C1 SDA
|__cno  RBE L 23 I
SPITSCK | GP14 WL & o 8 GPI7§ SPI0CSn | 2C0SCL
[ [2C1 SCL § SPI1TX | GPI6 g1} ® il GPI6_J SPIDRY | 12C0 SDA J UARTOTX |

Figure I1. 17: Schéma des broches du module Pico (GPIO) [46].

11.2.1.3.c Programmation du Raspberry Pi Pico W
Utilisation de I’eéditeur de texte Thonny depuis le PC :

Pour programmer le Raspberry Pi Pico W, I’éditeur Thonny a été choisi pour sa simplicité et sa

compatibilité avec MicroPython. Les étapes principales de son utilisation sont présentées ci-dessous.

1.1Définition de thonny

Thonny est un IDE simple, gratuit et open-source pour Python, spécialement congu pour les
débutants. Développé par Aivar Annamaa, il offre une interface intuitive, I’exécution pas a pas du

code, et des outils visuels pour comprendre la mémoire, les références et la pile d’appels [47].

1.2 Télécharger thonny
+¢ aller sur le site : https://thonny.org [48].

< Cliquez sur le lien en haut a droite de I'écran pour installer Thonny (voir Figure 11.18).

28



https://thonny.org/

Chapitre 11 Conception du systeme biométrique intelligent

Thonny Download version 4.1.7 for

Windows « Mac » Linux
Pyth()ll IDE for beginners YT T T
Figure I1. 18: Cliquez pour installer Thonny [48].

1.3 Description de thonny

Thonny est un logiciel simple permettant d'écrire, d'exécuter et de déboguer des codes en Python et
MicroPython, utilisé pour programmer des cartes comme le Raspberry Pi Pico facilement avec une

interface claire pour les débutants.

1.3.1 Fenétre de travail Thonny

Pour personnaliser la vue de travail, il faut cocher les items désirés

T& Thonny - <untitled> @ 1:1 — O ><
File Edit View Run Device Tools Help
Assistant
Excepticn
<untitled Files

Heap

Help

MNotes

Object inspector

.

Mame Value

Outline

Program tree

Program arguments
Plotter

Function Location

Increase font size Chri++
Decrease font size Cri+-
Focus editor Alt+E
Focus shell Alt+5

Figure 11. 19: Vue personnalisée [49].
1.3.2 Les IcOnes

e A Créer un nouveau fichier.
e B : Ouvrir un fichier existant.
e C: Sauvegarder le code.

e D: Exécuter- le code.

e E: Déboguer le code.

S
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e F-H : Exécution étape par étape du code :
o F:Pasgrand, passer a la ligne suivante.
o G : Pas petit, examiner en détail.
o H: Sortir du mode débogage.

e | : Reprendre I'exécution du programme.

e J: Arréter I'exécution du programme.

J S d O#% =2 k> @
Figure 11. 20 : Icones de Thonny [49].

1.3.3 Installation d’un paquet sur Thonny

Brancher la Raspberry Pi Pico.

Aller a Outils > Gérer les paquets.

Rechercher le nom du paquet dans la barre.
Cliquer sur le nom du paquet dans les résultats.

Cliquer sur Installer.

I o

Vérifier dans 1’arborescence : un dossier lib apparait avec les fichiers du paquet [50].
(7 Les paquets sont des bouts de code réutilisables, utiles pour gerer du matériel ou d’autres

fonctions.

T

Search on PyPI micropython-servo Search on PyP1

<INSTALL >

SINS A~ ults micropython-serv

micropython-servo ~ Latest stable wersion: 1.0.1
servos with PWM in

Use rc servos with PWM in micropythglh in Summary: Use rc

a tidy way micropython in a tidy way
Author:

micropython-sernvo-pdm-360 =

This is 3 micropythen library for x

continuous servo by PDM (PWM). ps://pypi.org/p ‘emicr

File Edit Vie Run Tools Help
L = o =

Files

Raspberry Pi Pico =
= @ b >>>

# [} micropython_servo-1.0.1.dist-
=1 ) servo

Plotter visualizes series of

numbers printed to the Shell.
. 30

b= —init__py See Help for details.

& __main__py

MicroPvthon (Rasoberrv Pi Picol « COM4

Figure 11. 19: Exemple d'installation de la bibliotheque micro python-servo [50].
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1.4 Premiers pas avec la Raspberry Pi Pico et Thonny

La Pico peut étre programmeée dans plusieurs langages.
Ce guide est destiné a Micro Python — une implémentation de Python pour les microcontrdleurs — et

utilise 1’éditeur Thonny.

Configuration initiale de la Raspberry Pi Pico et Thonny

[1 Installer Micro Python sur la Pico:
e Maintenir le bouton Boot Sel enfonce.
e Connecter la Pico en USB, puis relacher le bouton.
e Le lecteur RPI-RP2 apparait.
e Ouvrir Index.htm, suivre les instructions dans Getting Started with Micro Python.
e Télécharger le fichier UF2 et le copier sur RPI-RP2.
e Redémarrer la Pico.
[1 Installer Thonny:
e Télécharger Thonny depuis thonny.org et I’installer.
e Brancher la Pico via USB.

e Thonny détecte automatiquement la Pico pour programmer en Micro Python.

Commencer a coder

Maintenant que nous avons les outils et le Pico préts, la prochaine étape de ce guide vous montrera

comment créer et exécuter un programme simple.
Thonny est un environnement de développement intégré (IDE) qui combine I'édition de code, le

débogage et la programmation dans une seule application.

u
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| T Thonny - <untitled> @ 1:1 - =] x

xxxxxxxxx

Main Editor Window

She

Shell Window

MicroPython (Raspberry Pi Pico)

' Interpreter Selection

Local Python 3 = Thaenny's Python

v MicroPython (Raspberry Pi Pico) » Board CDC @ COME

Cenfigure interpreter...
MicroPython (Raspberry Pi Pico) « Board COC @ COME =

Figure I1. 20 : Sélectionner Micro Python (Raspberry Pi Pico) pour connecter [50].

Thonny a deux fenétres principales : une pour écrire du code (I'éditeur) et une autre pour afficher
les messages du Pico (le Shell). Vous pouvez écrire du code dans le Shell, mais cela ne sera pas
couvert ici.

Il'y a un bouton pour choisir I'interpréteur Python que Thonny utilise. Pour le Pico, sélectionnez
Micro Python (Raspberry Pi Pico W).

Pour connecter Thonny au Pico, apreés avoir installé Micro Python sur le Pico

Branchez-le avec un cable USB. Ensuite, dans le coin inférieur droit de Thonny, sélectionnez Micro
Python (Raspberry Pi Pico W) pour établir la connexion [51].
Le Pico posséde une LED prés de son connecteur USB qui peut étre contrblée par logiciel.

Figure I1. 23 : Branchez I'extrémité petite du cable USB au Pico W [51].
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Ecrire et exécuter des scripts

Tk Thonny - <untitled= @ 1:1 Ty <l 051 8
. . . Fle Edt View Run Tools Help
File Edit View Run Tools Help 184 0 s m
JEd Q| Configure interpreter. i clickthis button to run the script
<untitled= *  Run current script =] "y first python script™
Debug current script (nicer) Ctrl+F5
Debug current script (faster) Shift+F5 if _nase =" min_":

print(*hello world!")

Visualize current script at Python Tutor edit your sript here

i) Debug current script (birdseye) Ctrl+Shift+B
*.» Step over Fo
%, Step into F
., Step out
& Resume Fa
% Run to cursor Ctrl+F8
Step back Cirl+B "
= bt ' Shell Qutput
B Run current script in terminal Ctrl+T /
. el
Dack user windows ::)
Pygame Zero mode
& Stop/Restart backend Ctrl+F2
Interrupt execution Ctrl+C Mt Khect Fstace 1308 0k
Send EQOF / Soft reboot Ctrl+D ”
Disconnect

MicroPython generic) + Mobil Diag Iterface @ COMZS =

Figure 11. 24 : Sélectionner et configurer P’interpréteur / Figure I11. 21 : Exécuter le premier
script [51].

11.2.2. Les capteurs

Un capteur est un dispositif qui transforme une grandeur physique, comme la température ou la
pression, en un signal électrique exploitable. Il est utilisé pour capter des informations de
I'environnement et suivre les variations en temps réel. Le capteur constitue un élément essentiel dans

les systémes d'acquisition de donnees et de surveillance dans les domaines médical et industriel. [52].

ENERCIE

v
GRANDEUR PHYSIQUE SIGNALE

— —) ELECTRIQUE

Figure Il. 22 : Fonctionnement du capteur [52].
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¢ Caractéristiques d’un capteur

[J Etendue: valeurs maximales mesurables.

(1 Résolution: plus, petite variation détectable.

[] Sensibilité: variation du signal de sortie selon I’entrée.
[J Précision: proximité de la mesure avec la valeur réelle.
(1 Rapidité: temps de réponse (bande passante).

[ Linéarité: stabilité de la sensibilité sur 1’étendue [52].
11.2.3. Les capteurs médicaux

Les capteurs médicaux sont des dispositifs technologiques congus pour surveiller et mesurer divers
parameétres physiologiques du corps humain. Utilisés dans le domaine médical, ces capteurs jouent un
réle crucial dans le diagnostic, le suivi et la gestion des maladies et des conditions de santé. Ils peuvent
étre intégrés dans des appareils portables, des équipements médicaux ou méme implantés dans le

corps.
11.2.3.1. Le capteur ECG

Le module AD8232 est un capteur ECG compact, congu pour mesurer 1’activité électrique du ceeur
et Dafficher sous forme d’¢lectrocardiogramme (ECG). Il capte les signaux électriques générés
naturellement par les battements cardiaques, grace a des €électrodes placées sur la peau-généralement

sur la poitrine, les bras ou les jambes. Ces signaux sont ensuite amplifiés et traités pour fournir une

Lecture précise et fiable du rythme cardiaque. Dans notre systéeme, cing des neuf broches du module
sont connectées a la Raspberry Pi Pico W : GND, 3.3V, OUTPUT, LO- et LO+. Pour garantir la
sécurité du patient, il est recommandé d’alimenter le capteur a partir d’une batterie indépendante plutot

qu’une source reliée au secteur [53] [54].

il
-

=gl

T_

Figure Il. 27: Capteur ECG compact: module AD8232 [54].
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Apres I’exploitation, le résultat sera affiché sous forme d’un tracé comportant cinq pics, comme

EX

RehnEment
s wamrfricculeas

illustré dans la figure 11.28:

P
N

L]
Contracton
s crellletes s
Relachement
wlems cormillett es eaf
contracticn des
wanfriculss

Figure I1. 28 : Le graphe de ’ECG [54].

* Les caractéristiques du capteur :
* Electrodes en connectique 3,5mm. 6électrodes.
« Alimentation en 3,3V et 5V. « Céble pour les électrodes de 1000mm.

11.2.3.2 Oxymetre MAX30102

Le capteur MAX30102 est une version ameliorée du capteur MAX30100, utilise & la fois comme
moniteur de fréquence cardiaque et oxymetre. Ses fonctionnalités sont rendues possibles grace a sa
conception, qui inclut deux LED, un photodétecteur, une optique optimisée et des composants de
traitement du signal a faible bruit. Ce capteur s'intégre facilement avec la Raspberry Pi Pico W, permettant

ainsi la création d’un dispositif efficace pour mesurer le rythme cardiaque et la saturation en oxygene [55].

SDA SCL

Vin—l l l l_ GND

Figure I1. 29: OximeterMAX30102 [55].

Dans ce circuit, on utilise les broches SCL (Serial Clock) et SDA (Serial Data) pour transmettre les
données a la Raspberry Pi Pico W. L'alimentation est fournie par les broches 3.3V (ou 5V selon la
configuration) et GND. Le protocole de communication série 12C (Inter-Integrated Circuit) est utilisé

pour la transmission des données vers la Raspberry Pi Pico W [55].
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11.2.3.3 Capteur de température corporelle (DS18B20)

Le DS18B20 est un capteur numérique de température précis et facile a utiliser. 1l fonctionne via
une interface 1-Wire qui permet de connecter plusieurs capteurs a une seule broche, simplifiant ainsi
le cablage. Il peut mesurer une large gamme de températures et n'a pas besoin d'une alimentation
externe, car I'énergie est fournie par la ligne de données elle-méme. Avec son boitier résistant a I'eau
et a la corrosion, il est idéal pour les mesures de température dans des environnements aquatiques.
Gréce a ces caracteristiques, le DS18B20 est un choix parfait pour la surveillance de la température

dans diverses applications, de I'automatisation industrielle aux projets personnels [56] [57].

Ground

Figure 11. 30 : Capteur de température DS18B20 [57].

11.2.3.4 Capteur de température par infrarouge (MLX90614)

Le MLX90614 est un capteur de température sans contact, basé sur la technologie infrarouge pour
mesurer avec précision la température d’un objet sans qu’il soit nécessaire d’avoir un contact direct
[58]. Il détecte le rayonnement thermique émis par la surface cible et communique avec le
microcontréleur via le protocole 12C, ce qui facilite son intégration dans divers systéemes électroniques

[59].

Figure 11.31 : Capteur de température MLX90614 [59].
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11.2 .4 Ecran ST7789 (320x240)

Le ST7789 est un contrdleur d’affichage TFT polyvalent, largement utilisé pour les écrans de petite
a moyenne taille. Il prend en charge une résolution allant jusqu’a 240x320 pixels avec une profondeur
de couleur de 18 bits (environ 262 000 couleurs). On peut le considérer comme une version plus
moderne du célébre ILI9341, avec lequel il partage les principales caractéristiques, tout en

consommant un peu moins d’énergie, mais avec des taux de rafraichissement légerement plus lents [60].

Figure I1. 32: Affichage ST7789 320x240 (TFT IPS) [60].

11.2.5 Batteries Lithium
Les batteries lithium 18650 (3,7V) sont adaptées aux projets Raspberry Pi Pico. En série, elles
Fournissent jusqu’a 8,2V, avec une capacité atteignant 4800 mAh. Rechargeables et durables, elles

nécessitent un chargeur adapté et une manipulation prudente pour éviter tout risque [61].

Figure Il. 23 : Batteries lithium 18650 de 3,7V [61].

11.3. Internet des objets (10T)

11.31. Introduction générale a I’Internet des objets (I0MT) dans le domaine médical
L'Internet des objets (1oT) connecte des objets capables d'étre identifies via Internet et contribue a

fournir des services médicaux en collectant et en analysant des données. Dans le domaine de la santé,

)
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L’intégration de I'loT a amélioré les soins a distance et la surveillance continue, ce qui aide a la
détection précoce des maladies cardiaques. Dans ce projet, cette technologie a été utilisée pour
développer un systeme intelligent pour la détection précoce des maladies cardiaques en surveillant les

parameétres vitaux [62].

Figure 11. 34 : 10T dans le domaine de santé [62].

11.3. 2 Application 10T dans ce projet

Dans ce projet, un systéme intelligent a ét€¢ congu en intégrant les technologies de 1’Internet des
objets (IoT) pour surveiller les signes vitaux liés a la santé cardiaque. Des capteurs comme I’ECG, la
fréquence cardiaque, le SpO2 et la température sont utilisés pour collecter les données biologiques.

Ces données sont transmises via la carte Raspberry Pi Pico connectée en Wi-Fi vers une base de
données Firebase, assurant un stockage sécurisé et un acceés en temps réel. Pour afficher ces
Informations, une application a été développée avec kodular. Elle permet a 1’utilisateur de se
connecter, d’ajouter les données du patient et de consulter les parameétres vitaux actuels et archivés,
facilitant ainsi le suivi de 1’état de santé et ’alerte en cas de danger. Ce systeme permet une surveillance

continue et une analyse instantanée, favorisant une intervention rapide en cas d’anomalie [62].
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Figure I1. 24 : Développement d’un systéeme IoT pour le suivi des signes vitaux en temps réel
a ’aide de Firebase et kodular.

11.3.3 Firebase

Firebase, plateforme BaaS de Google, offre des services comme la base de données en temps réel,
le stockage cloud, I’authentification et I’hébergement web. Compatible avec plusieurs langages tels
que Java, JavaScript, C++, Swift, entre autres, elle facilite le développement d’applications
multiplateformes. Dans ce projet, elle est utilisée pour la synchronisation et le stockage sécurisé des
données vitales en temps réel. [63] [64] [65].
+ aller sur le site : https://console.firebase.google.com/

Firebase

Figure I1. 36 : Le logo de la plateforme Firebase [64].

11.3. 4 L’ Application mobile kodular

Kodular est une plateforme de développement d'applications qui facilite la création d'applications
mobiles, en particulier pour les utilisateurs n’ayant aucune expérience en programmation. Elle propose
une interface visuelle basée sur des blocs, permettant aux utilisateurs de construire la logique et les
fonctionnalités de leur application d’une maniére simple et intuitive, similaire a I’assemblage d’un

puzzle [66], et ce, selon les étapes suivantes.
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La premiére étape de la création d’une application consiste a accéder a la page d’accueil de Kodular:

Accueil ( https://www.kodular.io/ ) et a cliquer sur Créer des application Figure 11.37

€ 5 C @ % hips/wwwkodulario Brx O &)

1%t Apphications 98 3 Tous les favors.

Kodular & Modules - & Pricing %% Team @ About ) Community [ Docs e Create Apps!

KODULAR

Much more than a modern app creator without coding

Figure 11. 25 : Ecran d’accueil application kodular [66].

L’utilisateur sera dirigé vers une page de connexion, lors de son inscription, il sera dirigé vers une
autre page ou tous les projets créés par I’utilisateur sont présents (Figure 11.38). Pour créer un nouveau

projet, cliquez sur « Create Project » puis nommez ce nouveau projet.

€ 5 @ @ % nips/crestorkodulario aw O &P

‘ﬁ‘ I " . Ovoi*

Welcome to Kodular!

A

J

&
>y’

Croswproinct | mporiprcject | Sort by: Dve meskied (et fend) v
Malad

o Moy 4, 2025, 122921 AM

Mokt My 70, 2005, 13602 M

® n ® n

Figure I1. 26 : Ecran de stockage de projet d’application kodular [66].
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Lors de la création initiale du projet, I’utilisateur choisit un nom, un théme, des couleurs, puis

sélectionne un systéme Android de base nécessaire au fonctionnement de 1’application (Figure 11.39)

Configure your project

These settings can be changed later

— Theme

Default

— Minimum SDK Level
Android 4.4 - 4. 4.4 (API 19)

Back

Android 4. 4Wear (API 20)

Android 5.0-5.0.2 (API 21)
Android 5.1 - 5.1.1 (API 22)
Android 6.0-6.0.1 (API 23)

Android 7.0 (API 24)

Figure I11. 39 : Choix du systéeme de base [67].

Il accéde ensuite a I’écran principal (Figure 11.40), ou il peut définir le modéle de téléphone et la

taille de 1’écran.

“ C @ % hupsyjcrestorkodulario/e47T3600906182656

cam "’
oo e

]
&

" a0
H

e sui
cp
@ i Picke

——

Figure I1. 27 : Ecran principal de kodular [67].

Sur le coté gauche (Figure 11.41), plusieurs sections sont disponibles, comme Interface, Mise en

page, Médias, Animation, Cartes, Capteurs, Réseaux sociaux, Stockage, Connectivité, etc. Tous les

¢léments de base (texte, image, bouton, liste...) peuvent étre glissés sur I’écran.
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Figure I1. 41 : Eléments de I’interface de I’application kodular [67]

L’environnement utilise un langage de blocs (Figure 11.42), ce qui permet de configurer les fonctions

sans connaissance approfondie en programmation. Chaque type de bloc a une couleur et une fonction

OCreatov Projoct fest  Ewport Mol G & e & @

Loyt

| portgiER IS

O Py
(X
v v
[ Show Waerings |

N oo

Figure Il. 42 : Paramétres de bloc kodular [67].
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Chague type de bloc a une couleur et une fonction :

e Control (jaune) : gestion des actions (fermer, ouvrir, ignorer...).

e Logic (vert) : opérations logiques (vrai, faux, et, ou...).

e Math (bleu) : calculs mathématiques.

e Text (rose) : manipulation des textes.

e List (bleu clair) : gestion des listes de données.

e Dictionaries (bleu foncé) : stockage structuré des informations sous forme de paires
clé/valeur.

e Colors (gris) : manipulation des couleurs.

e Variables (orange) : stockage temporaire de données.

e Procedures (violet) : sequences de blocs réutilisables sous forme de fonctions.

Apres chaque modification, un test de I’application peut étre effectué¢ via “Connect of companion”

ou “Connect via USB” (Figure 11.43).

B @ @

Clock!

Figure 1. 28 : Test d’application kodular [67].

Enfin, pour terminer la création, 1’ utilisateur peut exporter I’ APK ou utiliser le Android App Bundler

m

pour la publication sur Google Play (Figure 11.44).
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Figure Il. 29 : Terminer ’application [67] .

11.4. L’intelligence artificielle (A1)
L’intelligence artificielle dans le domaine de la santé

L’intelligence artificielle (IA) est déja bien ancrée dans le domaine de la santé. Présente sous forme
d’algorithmes ou de robots chirurgicaux, elle assiste les professionnels, prévient les effets
indésirables, accélére les diagnostics et améliore la médecine de précision. Bien que les premiers
algorithmes datent des années 1960, ses applications se sont multipliées dans tous les domaines

Médicaux ces dernieres années. Le concept reste toutefois souvent flou, suscitant parfois des
inquiétudes. De la détection des maladies rares a la prévention des épidémies, I’'TA automatise
certaines taches et analyse de vastes volumes de données, amplifiant ainsi les capacités médicales et

soutenant les interventions chirurgicales complexes [68].

Intelligence Artificielle

Cherche a reproduire par la
mise en ceuvre de différentes

techniques les facultés cognitives
des étres humains

Apprentissage Machine

Un ensemble de techniques qui permet
4 des programmes "d’apprendre” a partir
de jeux de données ou de signaux de

correction

Apprentissage Profond

Une technique particulére
d’apprentissage machine inspirée des
réseaux de neurones des cerveaux

homains

Figure I1. 30 : Hiérarchie de I'l A [69].
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% Apprentissage automatique (Machine Learning)

L’apprentissage automatique est un domaine de 1’intelligence artificielle bas¢ sur des méthodes
statistiques et mathématiques permettant aux ordinateurs d’apprendre a partir de données, sans étre
explicitement programmés. Il s’agit de développer des modeles capables d’extraire des connaissances
a partir de données afin de faire des prédictions ou des déecisions [70].

Parmi les algorithmes populaires, on trouve Random Forest : une méthode d’ensemble qui combine
plusieurs arbres de décision pour améliorer la précision et réduire le sur apprentissage. Elle est
particulierement efficace pour les taches de classification et de régression, en divisant les données en
sous-ensembles et en réalisant un vote majoritaire entre les arbres pour la prédiction finale [71].

%4 Apprentissage profond (Deep Learning)

L’apprentissage profond est une sous-branche de I’apprentissage automatique, qui repose sur
I’utilisation de réseaux neuronaux artificiels composés de plusieurs couches. Ces réseaux permettent
d’apprendre des représentations complexes des données de maniére hiérarchique [72].

Un exemple courant est le réseau neuronal convolutif (CNN), utilisé principalement pour la
reconnaissance d’images et la vision par ordinateur. Les CNN se distinguent par I’utilisation de
couches de convolution et de Relu, permettant de détecter des caractéristiques locales dans les images.
Contrairement aux réseaux entierement connectés, les CNN utilisent une connectivité locale et un
partage des poids, ce qui réduit considérablement le nombre de parameétres tout en conservant une
grande capacité d’apprentissage [73].

% Outils et plateformes utilisés

e Kaggle : Pour obtenir des données médicales.
e Google Colab : Pour développer les algorithmes en Python.
e Android Studio : Pour intégrer les modéles dans I'application mobile.
e Indestrie : Dans la conception et la simulation.
e Weka : Pour I'analyse des données avec des outils d'apprentissage automatique traditionnels.
Notre systéeme intelligent, intégré avec les technologies 10T, permet d'analyser les données
biométriques en temps réel, améliorant ainsi la précision des diagnostics et accélérant la prise de

décisions médicales.

s




Chapitre 11 Conception du systeme biométrique intelligent

{ N
' ' 4
SENSORS SYSTEME INTELI’.IGENT APPLICATION
BASE SUR LA MOBILE
@ ECG Machine Deep ==
@ Learning Learning
Tl I R e = I £
g pr Clood —
: Tempé- cge:baves Random TSRNet: Stockage et :
) Mierceantrolen Forest CNN + ANN | Analyse des données | * féfzt:llzggseetties
@ Fréquen » Céllecté des recomrmandations
car données Google D weka Kaggle medicales
L cardiaqu ) = Envoi vers le o  Notifications
cloud ou le - . utilisateur
systéme intelligent J, et medecin
- ~ \_ 2
STOCKAGE ET NALYSE
DES DONNEES Indestrie
Kaggle Anglyse_. Pourlla (;onciegtion
classification et la simulation
\ J
M indelscie
Figure 11. 31 : Architecture Du Systeme Intelligent.
11.4 1. Kaggle

Kaggle est une plateforme de Google dédiée aux compétitions en science des données. Elle permet
d’explorer des jeux de données, développer des modeéles d’IA et collaborer avec une large
communauté. Intégrée a Google Cloud depuis 2017, elle favorise I’apprentissage et le partage entre
professionnels [74] [75].

Figure 11. 32: Logo Kaggle [74].
11.4.2 Google Colab

Google Colab est une plateforme gratuite basee sur le cloud qui vous permet d'écrire et d'exécuter
du code Python directement depuis votre navigateur. Elle repose sur lI'environnement de notebook
Jupyter, largement utilisé par les data scientists et les développeurs, ce qui facilite le travail sur des
projets de machine et deep Learning et d'analyse de données. Colab vous offre un accés a des
ressources puissantes comme des unités de traitement graphique (GPU) et des unités de traitement

tensoriel (TPU) sans avoir besoin d'installer quoi que ce soit localement.
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Les principaux avantages de Google Colab

1. Acces gratuit aux GPU et TPU, ce qui accélére I'entrainement des modeles.
2. Collaboration en temps réel avec vos collegues sur le méme notebook.
3. Support des bibliothéques populaires comme TensorFlow et PyTorch, pour développer des
modeles de machine et deep Learning.
4. Pas besoin de configurer un environnement local complexe, ce qui facilite le démarrage rapide.
Colab est un excellent outil pour les développeurs et les data scientists qui souhaitent un environnement

flexible et rapide pour tester leurs idées et travailler sur des projets complexes [76] [77] [78].

Google

Figure Il. 33 : Logo Google Colab [78].

11.4.3 Visual Studio Code Insiders

Visual Studio Code Insiders est une version préliminaire et avancée de I'éditeur de code populaire
VS Code, mise a jour quotidiennement pour permettre aux utilisateurs de découvrir les derniéres
fonctionnalités, corrections de bugs et améliorations avant leur publication dans la version stable [79].
Cette version est idéale pour les développeurs qui souhaitent explorer les nouvelles mises a jour et
contribuer a leur amélioration en soumettant leurs retours [80]. Cette version fonctionne de maniere
totalement indépendante de la version officielle, ce qui permet de l'installer et de l'utiliser en parallele
avec la version stable sans interférer avec les paramétres ou les extensions [80]. Elle offre également
une mise a jour automatique des qu'une nouvelle version est disponible, facilitant ainsi la mise a jour
sans effort pour les développeurs [79].Visual Studio Code est un projet open-source en développement
continu, dont les changements sont documentés publiquement sur GitHub. Cependant, la publication
des nouvelles fonctionnalités pour le public prend du temps. Ainsi, les utilisateurs peuvent tester la

version beta (Insiders) pour découvrir les dernieres fonctionnalités sans affecter leur environnement

S

|

de développement principal [81].
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Pour télécharger cette version, vous pouvez visiter : https://code.visualstudio.com/insiders [81].

Visual Studio Code - Insiders

Visual Studio Code

Figure 11. 49: Logo Visual Studio Code Insiders [81].

11.4.4 Weka

Weka a (Waikato Environment for Knowledge Analysis) est un programme gratuit développé a
I'Université de Waikato en Nouvelle-Zélande, principalement utilisé dans les domaines de
I'apprentissage automatique et de l'analyse de données. Weka est écrit en Java, ce qui permet de
I'exécuter sur plusieurs systemes d'exploitation comme Windows et Linux. Il utilise un format de

données spécifique appelé "ARFF".

Weka propose un ensemble d'outils qui facilitent le processus d'analyse des données. Par exemple :

e Explorer : C'est le module principal de Weka. Il permet de nettoyer les données, de
sélectionner les caractéristiques importantes et d'utiliser des algorithmes d'apprentissage
automatique.

e Experimenter : Il aide a comparer différents algorithmes et a les tester sur un méme ensemble
de données.

e Knowledge Flow : Fournit une interface graphique avec la technique de glisser-déposer pour
organiser et analyser les données.

Gréce a son interface simple et directe, Weka est un excellent choix pour les débutants qui souhaitent

commencer a apprendre I'analyse des données et I'apprentissage automatique sans avoir a écrire de
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Version 396

{c) 1999 - 2022 Simple CLI
The University of Waikato
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Figure 11. 50 : Interface de Weka [83].

11.5. Conclusion

A T’issue de ce chapitre, nous avons jeté les bases d’un systéme intelligent dédié a la détection
précoce des maladies cardiaques. En combinant la carte Raspberry Pi Pico avec des capteurs
biométriques (ECG, SpO, fréquence cardiaque, température), nous avons congu une architecture
¢électronique robuste. La programmation en Python, I’intégration de Firebase pour le stockage
sécurisé, ainsi que le développement d’une application mobile via Kodular ont permis une surveillance
en temps réel de 1’état de santé.

Ce projet se distingue par son approche interdisciplinaire, alliant électronique, médecine,
programmation et intelligence artificielle pour une prévention proactive. Ce chapitre marque le début
d’une solution innovante, qui sera concrétement évaluée dans le prochain chapitre & travers des

experimentations réelles et une validation des performances.
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Chapitre 11 Réalisations Et Résultats

I11.1. Introduction
Aprés avoir abordé dans les deux chapitres précédents les différents aspects théoriques liés a notre
problématique de recherche — en commencant par la compréhension des maladies cardiaques et des
indicateurs physiologiques associés, et en passant par 1’étude des approches possibles pour la
conception d’un systéme intelligent avec IA et I’Internet des objets— nous arrivons maintenant a la

phase de mise en ceuvre pratique de notre.

L’objectif de ce chapitre est de transformer les concepts technologies développés en un systeme
fonctionnel et opérationnel. Il ne s’agit pas seulement de démontrer le bon fonctionnement du modele,
mais aussi d’évaluer son efficacité dans le traitement de données réelles, dans un environnement

concret.

Nous commengons par mettre en lumicre 1’aspect "intelligent" du systéme, qui se manifeste par
I’utilisation d’algorithmes d’intelligence artificielle pour analyser les signaux et données
physiologiques du patient, comme le signal ECG et la fréquence cardiaque. Cette analyse permet de
détecter des anomalies pouvant révéler des troubles cardiaques, souvent avant ’apparition de
symptomes cliniques évidents, augmentant ainsi considérablement les chances d’une intervention

précoce.

Ensuite, nous détaillons le role de I’Internet des objets, qui sert de passerelle entre les capteurs et
I’utilisateur. Il permet de connecter les capteurs au microcontroleur, de collecter les données en temps
réel, puis de les transmettre directement a I’application mobile via Wi-Fi. Cette communication fluide
et rapide permet un suivi en temps réel du patient et assure la disponibilité continue des données pour

’analyse et le traitement.
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111.2. Architecture générale du systeme
Cette section préesente l'architecture globale du systéme congu pour la surveillance des signes vitaux.

Capteur ECG
(électrocardiogramme

&

Captéur de
fréquence cardiaque

jellojioflofio)ofolololofe]e)
[oTolelolololololololo]0]

Microcontroleur Application mobile
Raspberry Pi PicoW (Kodular) via Firebase

Capteur de

saturation o
en oxygene
(SPO) Li-ion
batterie

Figure I11. 1 : Architecture du systéme intelligent de surveillance des signes vitaux a base de
Raspberry Pi Pico W et d’intelligence artificielle.

Explication du flux de données :

I11. 2.1. Les capteurs biomédicaux (Sensors)

Le systéme repose sur plusieurs capteurs biomeédicaux destinés a collecter des données de santé
précises et complétes sur I'état du patient. Ces capteurs comprennent :

Capteur ECG : Le capteur ECG AD8232 capte les signaux électriques du cceur pour détecter des

anomalies. Les coussinets, fixés aux fils codés par couleur (rouge, jaune, vert), [84]. Doivent étre

placés prés du cceur pour une mesure précise.

i

Figure I11. 2 : la possibilité de placer des électrodes sur le corps humain [15].
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e Capteur de fréquence cardiaque (Heart Rate Sensor) : permet de surveiller les battements
du ceeur en temps réel avec une grande précision [55].

e Capteur de saturation en oxygéne dans le sang (SpO: Sensor) : mesure le taux de saturation
en oxygene du sang, un facteur clé pour évaluer I'efficacité des fonctions respiratoires et
circulatoires [55].

e Capteur de température (Temperature Sensor) : mesure la température corporelle du
patient, un indicateur vital essentiel pour la détection des infections ou d'autres troubles de
santé [57].

I11.2.2. Le microcontréleur (Microcontroller-Raspberry Pi Pico W)

Le Raspberry Pi Pico W constitue le ceeur du systeme : il recoit les données biomédicales provenant
des capteurs, les organise et effectue un traitement préliminaire, avant de les transmettre via une

connexion Wi-Fi au systéme intelligent chargé de les analyser et de prendre les décisions appropriées [51].
111 .2.3. Communication sans fil (Wi-Fi Communication)

Le systeme repose sur la connexion Wi-Fi pour transmettre les données biométriques en temps réel
vers les serveurs ou bases de données, permettant ainsi leur surveillance et analyse a distance en temps
réel [85].

111 .2.4. Traitement par Intelligence Artificielle (Al Processing)
Les données de santé sont analysées selon deux méthodes :
e Random Forest
Un algorithme d'apprentissage automatique utilisé pour classer et analyser les lectures
physiologiques, telles que le rythme cardiaque, afin de détecter les anomalies [71].
e Réseaux de neurones convolutifs (CNNs)
Les réseaux de neurones profonds (CNNSs) sont utilisés pour analyser en profondeur les

signaux ECG, permettant de détecter t6t les indicateurs liés a des problémes cardiaques[73].
I11.2.5. L'intermédiaire (Firebase- Realtime Database)

Firebase assure la transmission en temps reel des données biométriques entre le Raspberry Pi Pico

W et application, permettant un suivi instantané de 1’état de santé du patient [63].
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I11.2.6. Application mobile (App Kodular)

Une application mobile développée avec Kodular permet d’afficher en temps réel les données vitales
du patient via Firebase, d’émettre des alertes instantanées en cas d’anomalies détectées, et de consulter

les enregistrements antérieurs si nécessaire [66].

111 .3. L'intelligence artificielle (1A) et Détection des données

La surveillance des signaux physiologigues joue un role fondamental dans le diagnostic précoce des
maladies cardiovasculaires. Parmi ces signaux, le signal électrocardiogramme (ECG) et la fréquence
cardiaque sont deux indicateurs clés reflétant I’activité électrique et rythmique du cceur. Leur analyse
intelligente permet de détecter précocement les anomalies cardiaques, et constitue donc un levier
important dans la prévention des complications. Il est de valeur entiére : 0 : pas de maladie et 1 :

maladie.

% Apprentissage automatique (Machine Learning): L'algorithme Random Forest a été utilisé pour

classer les conditions de santé a partir des indicateurs biométriques, capable de traiter des données

diverses et d'offrir des classifications précises.

% Apprentissage profond (Deep Learning): Le modéle TSRNet a été utilisé, combinant des réseaux

de neurones convolutifs (CNN) pour I'extraction des caractéristiques pour la classification des données
ECG. Ce modele permet une analyse précise des données temporelles et la détection des anomalies

cardiaques.
111 .3.1. Méthodologie
I11.3.1. 1. Détection de la fréquence cardiaque avec Random Forest

L’algorithme Random Forest, relevant de 1’apprentissage automatique supervisé, a été utilisé
pour la classification de la fréquence cardiaque. Grace a sa structure basée sur un ensemble d’arbres
de décision, il est particulierement efficace pour détecter des fluctuations anormales dans les

battements du cceur, pouvant indiquer un rythme irrégulier.

Les données utilisées ont été collectées via des capteurs biomédicaux, puis nettoyées et prétraitees

pour garantir I’exactitude des résultats [86].

@
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Architecture de Model Random Forest

Ensemble de plusieurs
arbres de décision

...........................

Agrégation | !  Vote
: des ' ! majoritaire

- s —
. prédictions ; :

__________________________

Arbre 1 Arbre 2 Arbre 100 !

Maladie:

‘ I:

Figure I11. 3: Architecture de Model Random Forest [86].

Base de données utilisée

La base de données Health_heart_experimental.csv, utilisée dans cette étude, a été extraite de la
plateforme Kaggle, une référence en maticre de partage de jeux de données pour 1’analyse de données
et I’apprentissage automatique. Elle a été spécialement sélectionnée pour sa pertinence dans I’étude

des maladies cardiovasculaires, comme le montre I'image ci-dessous :

@


https://www.kaggle.com/datasets/nassimsfaxi/observation-de-maladie
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age sex [SysBP ]DiaBP HR |weightg heightCm BMI |indication

o 64 1 141 96 128 69 147 32.0 1

1 21 1 109 100 106 48 150 21.0 1]

2 30 ] 112 73 126 69 183 21.0 1]

3 35 1 106 90 130 45 149 20.0 ]

4 39 o 140 90 112 92 166 33.0 1

5 68 1 115 93 130 53 172/18.0 1]

3] 50 1 125 117 89 56 172/19.0 ]

rd 23 1 111 85 131 55 169 19.0 o

8 34 1 144 80 90 67 178 21.0 1]

9 36 ] 113 109 187 46 114 35.0 1
10 39 1 146 104 85 59 160 21.0 ]
11 25 1 108 91 141 117 183 35.0 1
iz 33 ] 117 107 111 61 155 25.0 1]
13 58 1 143 89 86 70 133 40.0 1
14 54 o 128 114 124 98 181 30.0 ]
15 68 1 116 89 193 62 158 25.0 ]
16 et ] 130 78 94 76 144 37.0 1
i7 54 o 117 118 166 58 136 31.0 1
18 56 1 117 112 138 51 17517.0 1
19 60 1 106 108 115 91 167 33.0 1
20 49 ] 116 79 176 88 167 32.0 1
21 21 o 130 115 100 110 173 37.0 1
22 63 1 135 112 155 61 129 37.0 1
23 21 ] 129 87 119 91 166 33.0 1
24 65 o 134 110 180 56 121 38.0 1
25 59 1 125 115 199 73 147 34.0 1
26 63 ] 120 106 157 52 167 19.0 1]
27 25 1 117 110 175 102 163 38.0 1
28 33 o 135 91 104 48 181 15.0 1
29 40 1 145 108 85 45 147 21.0 ]
30 30 ] 143 90 133 54 12932.0 1
31 41 ] 112 87 157 66 163 25.0 1]
32 46 1 138 75 139 67 133 38.0 1
33 47 o 108 101 137 80 167 29.0 ]
34 25 1 145 86 108 85 175 28.0 1]
35 67 o 124 83 190 112 173 37.0 1
36 22 1 134 108 95 47 138 25.0 o
37 41 1 106 100 115 45 146 21.0 1]
38 48 1 123 96 137 81 165 30.0 1]
39 21 o 128 77 185 58 18317.0 ]
40 56 o 141 82 117 55 159 22.0 ]
41 23 ] 145 101 151 102 160 40.0 1
42 63 o 127 79 147 54 15522.0 ]
43 52 ] 112 113 137 59 158 24.0 o
44 21 1 136 87 93 60 156 25.0 1]
45 43 1 126 107 199 84 170/29.0 4]

Figure I11. 4 : Base de données des signes vitaux des patients

@relation cardioco-wisual
@attribute prenmn numeric
@attribute age nNnumeric

@attribute sex {1,873}

@attribute SysBP numeric
@attribute DiaBPF numeric
@attribute HR numeric

@attribute weightkKg numeric
@attribute heightCm numeric
@attribute BMI numeric
@attribute indication {1,687}

@data

2,54,1,141 ,96,128,69,147 ,32.a,1
1,21,1,189,18,186,48,15a,21 .2,
2,392,8,112 73,126,669 ,183 21 _a,_,
2,25,1,186,92,132,45,149 _,28.8,3
d,.39 . 8,148 9,112 ,92 166,33 _8,1
5,688,1,115,92,13a,52 ,172,18.a,a
&6,58,1,125,117,89,56,172,19.8,
F,23,1,111 ,85,131 ,55,169_,19 ..,
8,24,1,144 82,92 ,67,178,21 .8,
9,36,8,113 189,187 46,114, 35 & ,1
1 ,39,1,146,184 ,85 ,54,1ca, 21 .,
11,25%,1,188,91,141 , 117,183 ,35.a,1
12,32,2,117 17,111 ,61 ,155 ,25_a,8
12,58,1,143 ,89,86,72,133  48.a,1
14,54, 8,128,114 ,124 , 98,181 ,368._a,08
15,688,1,11a,89,193 ,62 ,158, 25 .2,
1,44, ,12,78,94 . 76,144 37.8,1
17,54, ,117 ,118 166 ,58,1365,31 _a,1
18,5&,1,117,112 128,51 ,175,17.a,1
19,668,171 186,188,115 ,91 167,33 _a,1
20,499, a,116,792,176,88,1a7 ,22.a,1
21,21,2,12,115,182,118 ,172,37.8,1
22 ,63,1,135,112 155,61 ,129 _, 37 _a,1
23,21,2,129,87,119,91,1c6,33.a,1
24 , 65,8,134 , 11,188 ,56,1271 ,38.a,1
25,59,1,125,115,199 ,73,14A7,34._a,1
26,62,2,128,186,157 ,52 ,167,19.a,8
27,25,1.,117 ., 11 175,182,163 _,38_ 6,1

Figure I11. 5: Fichier heart_disease.arff utilisé avec Weka pour la prédiction .
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La variable cible indication est binaire :

e 0 indique I’absence de pathologie cardiaque,

e 1 indique un risque ou la présence d’une affection cardiaque.

Tableau I11. 1 : Informations d'attributs de la base de données des patients de cardiaques.

Nom de la .
variable Description Type
age Age du patient (en années) Numeérique
Sexe du patient (0 = Femme, 1 = o
sex Categorique
Homme)
SysBP Pression artérielle systoligue (en mmHg) | Numérique
DiaBP Pression artérielle diastolique (en mmHg)| Numérique
HR Fréquence cardlaq_ue (en battements par Numérique
minute)
weightKg Poids du patient (en kilogrammes) Numeérigue
heightCm Taille du patient (en centimeétres) Numeérique
BMI Indice de masse corporelle Numeérigue
indication Etiquette : 0 (sgm) ou 1 (risque Blpalre
cardiaque) (cible)

Les données ont été divisées en deux ensembles : 80 % pour ’apprentissage et 20 % pour les

tests.

111 .3.1. 2. Détection d'anomalies du signal ECG avec TSRNet

TSRNet est une approche innovante et accessible congue pour détecter en temps réel les anomalies
dans les signaux ECG (électrocardiogramme). Ce modele a été mis au point par le laboratoire AICV
(Intelligence Artificielle et Vision par Ordinateur) de 1’Universit¢é de 1’Arkansas, et a été
officiellement présenté lors de la conférence internationale ISBI en 2024. L’électrocardiogramme
(ECG) est crucial pour évaluer la sante cardiaque, mais différencier signaux normaux et anormaux est
complexe. Pour cela, TSRNet, un réseau innovant, utilise uniquement des données ECG normales
pour apprendre a détecter les anomalies. Il combine deux types d’analyses : temporelle (1D) et
spectrale (2D via STFT), grace a deux sous-réseaux et des modules d’attention qui fusionnent ces
informations. En reconstruisant les signaux normaux, le modéle identifie comme anomalies les écarts

importants lors de la reconstruction, offrant une détection précise méme sans données annotées [87].

E
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Figure 111. 6: Vue d’ensemble de notre cadre propose TSRNet [87].

Toee 1

Gréace a cela, TSRNet apprend des représentations robustes capables de mieux discriminer les

motifs normaux des motifs anormaux.

Le signal ECG reconstruit représente la version générée par le modele a partir d’'un ECG d’entrée supposé
normal. En phase d'entrainement, le modele apprend a reproduire fidélement les signaux normaux. Lorsqu’un
signal anormal est présenté, le modele échoue a le reconstruire correctement, ce qui provoque une erreur de
reconstruction mesurable. Cette erreur, souvent calculée via la MSE (Mean Squared Error), sert d’indicateur

fiable pour détecter des anomalies cardiaques de maniére non supervisée [87].

Noxrmal
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> I 0y 1'F 1]
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L £ ] — — 4\

Input Reconstruction
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Figure 111. 7: Anomaly Détection Models TSRNet [87].

En outre, une méthode d’inférence novatrice appelée "Peak-based Error”, centrée sur les pics de
IP’ECG — éléments essentiels dans la détection d’anomalies — a été introduite. Les résultats

expérimentaux obtenus sur la base de données a grande échelle PTB-XL ont confirmé I’efficacité de

57
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Cette approche, tout en garantissant une grande efficacité grace a une réduction du nombre de
parameétres entrainables [87].
Dans ce chapitre, nous proposons une approche qui exploite la détection d'anomalies pour identifier
les états pathologiques en utilisant uniquement des données ECG normales pour l'apprentissage.
En conséquence, nous introduisons un réseau spécialisé appelé Réseau de Restauration Multimodale

du Temps et du Spectrogramme (TSRNet), congu spécifiqguement pour la détection des anomalies

dans les signaux ECG.

TSRNet s'inscrit dans la catégorie des méthodes de détection d'anomalies basées sur la restauration
et s'inspire a la fois du domaine des séries temporelles et de celui des spectrogrammes.
Cette approche permet au réseau d'apprendre des représentations robustes avec des capacites de
discrimination supérieures, lui permettant de distinguer plus efficacement les motifs ECG normaux

des motifs anormaux.

Par ailleurs, nous avons utilisé une nouvelle méthode d'inférence, appelée « erreur basée sur les pics », qui

se concentre spécifiquement sur les pics de ’ECG, un élément crucial pour la détection des anomalies

@ ®
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Step 2. Finetuning classifier based on pretrained anomaly detection (AD) model
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Figure 111. 8 :- Détection et diagnostic des anomalies ECG par apprentissage auto-supervisé

[88].
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Architecture de Model TSRNET
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Figure I11. 9: Architecture de Model TSRNET.

L'architecture du modele TSRNet repose sur une combinaison multimodale des représentations

temporelles et spectrales des signaux ECG, afin de détecter efficacement les anomalies.

€ Entrées (Input)

Le modele prend comme entrée un signal ECG brut a 12 dérivations. Deux types de représentations
sont générées :
Une representation temporelle unidimensionnelle (1D) du signal.
Une représentation spectrale bidimensionnelle (2D), obtenue a I’aide de la Transformée de Fourier a
Court Terme (STFT).
¢ Encodage (Encoders)

Le signal temporel est traité a 1’aide d’un encodeur 1D-CNN, qui extrait les caractéristiques
pertinentes du domaine temporel.

La représentation spectrale est traitée par un encodeur 2D-CNN, qui extrait les caractéristiques dans

E

le domaine fréquence-temps.
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£ Fusion des caractéristiques

Les caractéristiques extraites des deux branches sont combinées grace a un module d’attention
croisée a deux couches avec poids partagés, permettant une fusion intelligente des informations

temporelles et spectrales.

¢ Décodage et reconstruction

La représentation fusionnée est ensuite transmise a un décodeur 1D-CNN, chargé de reconstruire
le signal ECG initial. En parall¢le, le modele fournit une estimation de ’incertitude (o) liée a la

reconstruction.

= Détection d’anomalies

Enfin, une méthode d’inférence innovante appelée "Peak-based Error" est utilisée. Cette méthode se
concentre sur les pics du signal ECG, notamment les pics R, qui sont essentiels pour identifier les

anomalies éventuelles.

Base de données utilisée

Pour I’entrainement et 1’évaluation du modéle TSRNet, nous avons utilisé la base de données PTB-
XL, une ressource de référence dans le domaine de 1’analyse des signaux ECG. Il s'agit d'une base de
données publique, fournie par PhysioNet, qui contient 21 837 enregistrements ECG de 10 secondes
chacun, collectés aupres de 18 885 patients. Chaque enregistrement comporte 12 dérivations standard

et est annoté par des cardiologues selon plusieurs classes de diagnostics (rythmiques, morphologiques, etc.).

La richesse et la diversité des données PTB-XL permettent de former des modeles robustes capables

de généraliser a une grande variété de pathologies cardiaques, comme le montre I'image ci-dessous :

@


https://physionet.org/content/ptb-xl/1.0.3/ptbxl_database.csv

Chapitre I11 Réalisations Et Resultats

ecgid patientid age sex height weight nurse site device recording date report scp codes heart axis infarction stadium1 infarction stadium2 validated by second opinion initial autogenerated report
{NORM"
C5-12 1984-11-09 sinusrhythmus periphere L
1 15709.0 360 1 63.0 20 0.0 W penp ‘voLr: False False
E 09:17:34 niederspannung d
0.0, 'SR
0.0}
{NORM"
P 192430 100 0 700 20 00 (S-12 1984-11-14 sinusbradykardie sonst 800, False Calse
E 12:55:37 normales ekg 'SBRAD"
0.0
'NORM":
C5-12 1984-11-15 sinusrhythmus normales f
3 203720 370 1 69.0 20 0.0 100.0, 'SR" False False
E 12:49:10 ekg
0.0}
{NORM"
CS-12 1984-11-15 sinusrhythmus normales
4 170140 240 0 820 20 0.0 1000, 'SR" False False
E 13:44:57 ekg
0.0}
{NORM":
CS-12 1984-11-17 sinusrhythmus normales
5 174480 190 1 700 20 0.0 1000, 'SR": False False
E 10:43:15 ekg
0.0}
{NORM
(S-12 1984-11-28 sinusrhythmus normales
6 19005.0 180 1 580 20 0.0 100.0, 'SR False False
E 133213 ekg
0.0
sinusthythmus linkstyp t
i e {NORM":
C5-12  1984-11-28 abnormal, wahrscheinlich
7 161930 M40 0 830 20 0.0 . 100.0, 'SR LAD False False
E 133222 inferiorer myokardschaden oo
qt-verlAngerung ‘
'IMI' 35.0,
Co12 19841201 sinusrhythmus linkstyp SABQRS"
8 112750 480 0 950 20 0.0 qrs(t) abnormal inferiorer T LAD unknown False False
E 14:49:52 . 0.0, 'SR"
infarkt alter unbest.
0.0
"NORM':
C5-12  1984-12-08 sinusrhythmus normales f
9 187920 550 0 700 20 0.0 100.0, 'SR" False False
E 09:44:43 ekg
0.0}
{NORM"

C8-17 1934-12-17 sinusrhvthmiis normales

Figure 111.10 : a) La forme des données des patients de cardiaques — csv (Partie 1).

infarction stadium1 infarction stadium2 validated by second opinion initial_autogenerated report validated by human baseline drift static_noise burst noise electrodes problems extra beats pacemaker strat fold filename Ir filename_hr
b)

False False Tue 1, 3 records100/00000/00001_Ir  records300/00000/00001_hr
False False Tue 2 records100/00000/00002_Ir - records500/00000/00002_hr
False False True 5 records100/00000/00003_Ir  records500/00000/00003_hr
False False Tue L IILAVE 3 records100/00000/00004.Ir  records500/00000/00004_hr
False False True L AVR AVF 4 records100/00000/00005_Ir - records500/00000/00005_hr
False False True Al 4 records100/00000/00006_Ir - records500/00000/00006_hr
False False True 1 records100/00000/00007_Ir  records500/00000/00007_hr

unknown False False True L ILAVE I-AVF, 9 records100/00000/00008_Ir - records500/00000/00008_hr
False False Tue I-AVR, 10 records100/00000/00009_Ir - records500/00000/00009_hr

b) Suite — La forme des données des patients de cardiaques — csv (Partie 2).
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Tableau I11. 2 : Informations des attributs de la base PTB-XL de données des patients de
cardiaques

N° de parametre Abréviation Signification

1 ecg_id Identifiant unique de
I'enregistrement ECG

2 patient_id Identifiant du patient

3 age Age du patient (en années)

4 sex Sexe du patient (1 =
homme ; 0 = femme)

5 height Taille du patient (en cm)

6 weight Poids du patient (en kg)

7 nurse Identifiant de
I'infirmier(ére) responsable

8 site Site medical ou
I'enregistrement a été
effectué

9 device Appareil utilisé pour
I'enregistrement ECG

10 recording_date Date de I'enregistrement

11 report Rapport clinique associé a
I'ECG

12 scp_codes Codes SCP-ECG
représentant les diagnostics

13 heart_axis Axe cardiaque estimé

14 infarction_stadiuml Stade 1 de l'infarctus (si
applicable)

15 infarction_stadium2 Stade 2 de l'infarctus (si
applicable)

16 validated by Validé par (ID de I'expert)

17 second_opinion Deuxiéme avis médical

18 initial_autogenerated report | Rapport généré
automatiquement

19 validated by human Validation humaine (Oui /
Non)

20 baseline_drift Présence de dérive de la
ligne de base

21 static_noise Présence de bruit statique

22 burst_noise Présence de bruit
d'éclatement

23 electrodes_problems Problémes détectés sur les
électrodes

24 extra_beats Présence de battements
supplémentaires

25 Pacemaker Présence d'un pacemaker
(0/1)

@
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26 strat_fold Indice de pli pour
validation croisée

27 filename_Ir Nom de fichier (basse
résolution)

28 filename_hr Nom de fichier (haute
résolution)

111 .3 .2. Environnement expérimental et Résultats

I11.3.2.1 Environnement technique

e A. Matériel (Hardware)

Unité de traitement graphique (GPU) : NVIDIA Tesla T4 (16 Go GDDR6) via Google Colab
Processeur (CPU) : Intel Xeon 2.2 GHz (8 cceurs)
Mémoire vive (RAM): 25 Go DDR4

Stockage: 100 Go SSD
e B. Logiciels (Software)

Environnements de développement :

Visual Studio Code Insiders 1.75 (pour I’édition du code)

Weka 3.9.6 (pour la comparaison avec des algorithmes d’apprentissage automatique traditionnels)
Cadre de travail principal :

PyTorch 1.10.0 avec prise en charge de CUDA 11.3 / Python 3.8.10

e C. Parameétres de configuration

Graine aléatoire : 668 (pour garantir la reproductibilité des expériences)
Précision de calcul : Float32
Activation du mode Mixed Precision : activé pour améliorer la vitesse d'entrainement et réduire la

consommation de mémoire GPU

@
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111 .3.2. 2 Bibliothéques Utilisées

Nous avons utilisé des bibliothéques adaptées pour I’entrainement, le traitement des signaux et

I’affichage des résultats.

e Bibliotheques de base

Ces bibliotheques permettent la construction des réseaux neuronaux CNN et le traitement efficace
des données sous forme matricielle pour I'analyse des sighaux ECG.

Tableau 111. 3 : Bibliotheques Fondamentales (Core Libraries)

Bibliothéque| Version Réle Principal Exemple d'Utilisation
- Construction et entrainement des
PyTorch | 1.10.0+ réseaux neuronaux (CNN) model = nn.Module()

- Support GPU T4 /TPU
- Traitement des images/signaux
- Transformations STFT
- Traitement des matrices de signaux . .
- Calculs mathématiques ’ np-load(ECG.npy’)
Application des filtres et analyse
STFT des signaux

Torch vision| 0.11.1+ torch.stft()

NumPy 1.19.2+

SciPy 1.5.2+ scipy.signal.butter()

e Bibliothéques de Traitement des Données ECG

Ces bibliothéques sont utilisées pour la lecture, le décodage et I’analyse des signaux ECG, facilitant

la détection des battements cardiaques et I’extraction des caractéristiques.

Tableau I11. 4 : Bibliotheques dédiées a I'analyse des signaux ECG

Bibliotheque | Version Role Principal

- Lecture des données ECG (ex: PTB-XL)

WFDB 410+ Décodage des signaux

- Analyse des battements cardiaques
HeartPy 1.2.7+ T )
- Détection des pics R

PyWavelets | 1.1.1+ |- Analyse spectrale avancée (alternative a STFT)

e Bibliotheques Utilitaires

Elles servent a la visualisation des signaux, au suivi de I’avancement de I’entrainement des modeéles,

@

ainsi qu'a la gestion et au traitement des métadonneées associées.
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Tableau I11. 5: Bibliotheques d'aide

Bibliothéque| Version Réle Principal

Matplotlib

3.3.2+ |- Visualisation des signaux et résultats

- Affichage de la barre de progression
d'entrainement

Pandas 1.1.3+ |- Traitement des métadonnées

TQDM | Toute

111 .3 .2. 3 Mesures d'évaluation
Lors de 1’évaluation d’un modéle de classification comme TSRNet ou Random Forest, plusieurs
métriques statistiques sont utilisées pour mesurer sa capacité a différencier correctement les classes,
surtout en cas de données desequilibrées [89].
Binary Classification Metrics
Note

e True Positive (TP): model correctly predicts the positive class
e True Negative (TN): model correctly predicts the negative class
e False Positive (FP): model predicts positive, but it’s negative.
e False Negative (FN): model predicts negative, but it’s positive [89] [90].
1. Précision (Precision)
o Définition : La proportion des prédictions positives correctes parmi 1’ensemble des

prédictions positives.

correctlyclassifiedactualpositives _ TP (| I 1)

o Formule : Précision = . — — =
everythingclassifiedaspositive TP+FP

o Importance : Utile pour mesurer la fiabilité des prédictions positives, notamment lorsqu’il est
crucial de réduire les faux positifs [89] [90].
2. Rappel (Recall ou Sensibilité)
o Définition : La proportion des cas positifs correctement identifiés parmi tous les cas

réellement positifs.

correctlyclassifiedactualpositives_ TP (| 1 2)

» Formule: Rappel (Reca”) = allactualpositive " TP+FN

o Importance : Essentiel pour évaluer la capacité du modele a détecter toutes les occurrences

positives, notamment dans les contextes critiques comme le diagnostic médical [89] [90].

@
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3. Score F1 (F1-Score)

Définition : La moyenne harmonique entre la précision et le rappel.

2sprecisionXrecall

Formule : F1 =

(111.3)

precision+recall
Importance : Fournit un équilibre entre la précision et le rappel, utile dans les cas de classes
désequilibrées [89] [90].

4. AUC-ROC (Aire sous la courbe ROC)

Définition : Aire sous la courbe ROC (Receiver Operating Characteristic), représentant la
relation entre le taux de vrais positifs et le taux de faux positifs.

Calcul : Aucune formule simple ; généralement calculée par intégration numérique.
Importance : Mesure la capacité du modéle a distinguer correctement entre les classes

positives et négatives, sur toutes les valeurs seuils possibles [89] [90].

5. Exactitude (Accuracy)

Définition : La proportion des prédictions correctes (positives et négatives) sur 1’ensemble

des prédictions.

TP+TN

Formule : Exactitude) Accuracy ) = TPITN+FPLFN

(111.4)

Importance : Pertinente lorsque les classes sont équilibrées, mais peut induire en erreur si les

classes sont déséquilibrees [89] [90].

6. Spécificité (Specificity)

Définition : La proportion des prédictions négatives correctes parmi tous les cas réellement

négatifs.

Formule : Spécificité = (111.5)

TN+FP

Importance : Essentielle pour évaluer la capacité du modele a identifier correctement les cas

négatifs, particulierement en médecine [89] [90].

7. PR-AUC (Aire sous la courbe Précision-Rappel)

Définition : Aire sous la courbe représentant la relation entre la précision et le rappel.
Calcul : Calculée de maniére numérique.
Importance : Fournit une évaluation plus fiable du mod¢le lorsqu’on travaille avec des classes

fortement déséquilibrées [89] [90].

@
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8. Perte Logarithmique (Log Loss)

e Définition : 11 s’agit d’une mesure qui évalue la précision des probabilités prédites par un
modele de classification. Plus la probabilité prédite s’¢loigne de la vérité, plus la pénalité est
élevee.

e Importance : Contrairement aux autres métriques qui se basent sur des classes prédictives
binaires, la Log Loss prend en compte la confiance du modele. Elle est particulierement utile
lorsque les sorties du modéle sont des probabilités [89] [90].

Ces meétriques doivent étre combinées pour fournir une évaluation globale et pertinente de la
performance du modele de classification, ce qui permet d’orienter les choix en matic¢re de réglage,

d’amélioration et de déploiement.

I11.3.2. 4 Expérience : RESULTATS DE SIMULATION

Nous présentons dans cette section les expériences que nous avons menées en utilisant des
algorithmes d’intelligence artificielle pour la détection précoce des maladies cardiaques. Nous avons
testé I'algorithme TSRNet profond sur la plateforme Google Colab, tandis que nous avons testé
I'algorithme Random Forest classique a l'aide de Weka et Visual Studio Code. Ensuite, nous avons
analysé les performances de chaque modéle et les avons comparées selon les critéres mentionnés

précédemment.

111 .3.2.4. a. Expérience avec Random Forest via Weka et Visual Studio Code

a.1 Environnement d’exécution

Analyse des donneées : Weka 3.9.6

Environnement de développement : Visual Studio Code Insiders (Python+Matplotlib/Seaborn)

a.2 Configuration de I’expérience

Nombre d’arbres : 100
Evaluation croisée : 10-fold cross-validation

Attributs sélectionnés : ECG, BPM, Sp02, age

-,
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a.3 Résultats obtenus

> Avec Visual Studio Code Insiders

Les performances de I’algorithme Random Forest ont été évaluées a 1’aide de rapports de

classification et de visualisations graphiques. Voici les principaux résultats obtenus :

Résultats sur les données d’entrainement

Classe Precision |Rappel (Recall) |F1-score Support
Absence (0) (1.00 1.00 1.00 30213
Présence (1) (1.00 1.00 1.00 27195
Moyenne |1.00 1.00 1.00 57408
b) Résultats sur les données de test :

Classe Précision [Rappel (Recall) [F1-score |Support
Absence (0) (0.98 0.99 0.99 7591
Présence (1) [0.99 0.98 0.99 6761
Moyenne  |0.99 0.99 0.99 14352

Classification Report:
precision fl-score support

1.968
1.86

accuracy 1.8
macro avg 1. 1. 1.86
weighted avg 1. 1. 1.88

Classification Report:
precision o= f1-score

1 s a ] 1 O

accuracy -99
macro avg - - 99 - 99
weighted avg - - =l

Figure I11. 11: Résultats sur les données avec Visual studio.

a) Matrice de confusion

La matrice de confusion obtenue sur I’ensemble de test est présentée ci-dessous. Elle permet de

@

visualiser les erreurs de classification entre les deux classes :
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Confusion Matrix
l 7000

I 6000
No Disease (0)

[ 5000

4000

True Label

[ 3000
Disease (1)

[ 2000

[ 1000

Figure I11. 12 : Matrice de confusion de Model Random avec Visual studio.

No Disease () Disease (1)
Predicted Label

d) Importance des attributs

Le graphique suivant illustre ’'importance relative des attributs dans la classification. Les
caractéristiques les plus déterminantes identifiées par 1’algorithme sont : I'IMC (BMI), le poids, la
taille, et la fréquence cardiaque (HR).

Feature Importance

BMI

weightkKg

heightCm

HR

feature

age

DiaBP

SysBP

sex

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
Importance Score

Figure 111. 13 : Importance des caractéristiques de Model Random.

» Avec Weka 3.9.6

Nous avons utilisé 1’outil Weka pour analyser les données de santé mentionnées précédemment,

dans le but d’identifier les caractéristiques les plus importantes et d’évaluer les performances de

E

différents algorithmes de classification.
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«/ Etape 1 : Ouverture du programme et importation des données

€ Weka Explorer - [=] x
Attributes Statistic Value
All MNone Invert Pattern Minimum 13
Ne. Name Mean 28.888
2 heightCm Class: indication (Nom) Visualize All
:
(23.34, 23,915 ‘
oK Log - -
3 2: i ’ i ificati
Etape 2 : Choix de I’algorithme de classification
it e -
=

7 Etape 3 : Affichage de 'importance des attributs (Feature Selection)

&) Weka Explorer —

Preprocess

Classifier

Choose

Test options

Use training set
Supplied test set

Classify Cluster Associate Select attributes WVisualize

RandomForest -P 100 -1 100 -num-slots 1 -K 0 -k 1.0 W 0.001 -5 1

Classifier output
RandomForest

Bagging with 100 iterations and base learner

(®) Cross-validation Folds | 10

Percentage split % | 66

. weka.classifiers.trees.RandomTree -K 0 -M 1.0 -V 0.001 -5 1 -do-not-check-capabilities

More optiens... Time taken to build model: 11.5% seconds

(Nom) indication « || === Stratified cross-validation ===

——— Surmary ——
Start

Result list (right-click for options) Correctly Classified Instances 71331 99.4022 %
Incorrectly Classified Instances 129 0.5978 %

19:12:32 - trees.RandomForest
Kappa statistic 0.988
Mean absolute error 0.0186
Root mean squared error 0.0816
Relative absolute error 3.725 %
Root relative squared error 16.3367 %
Total Number of Instances 71760

Status
OK

== Detailed Accuracy By Class ——=

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC ROC Rrea PRC Area
0,994 00§ 994 0,994 0,994 0,988 1,000
0,994 , 008 , 954 0,554 0,994 0,988 , 000 1,000
Weighted Avg. 0,994 0,008 0,554 0,554 0,994 0,988 1,000 1,000
=== Confusion Matrix ===
a b <-- classifisd as
33743 213 | a=1
218 37588 | b =0
Log

Class

1
a

. ok
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L'algorithme Random Forest a montré une excellente performance dans la classification des

données de santé, avec une précision de 99,40% et une AUC de 1,000. La valeur de Kappa (0,988) et

le F1-score (0,994) montrent une forte cohérence et une grande précision.

111 .3.2.4. b. Expérience avec I’algorithme TSRNet sur Google Colab

b.1 Environnement d’exécution

Plateforme : Google Colab) avec GPU)
Framework : PyTorch

Materiel utilisé

o GPU : Tesla T4 (via Colab)

o RAM:12 Go

b.2 Etapes de mise en ceuvre

Nous téléchargeons les données (Google Drive).
. Construction du modele CNN

o 3 couches convolutionnelles + max pooling

o Couche entiérement connectée + softmax

Réglage des hyperparameétres

o Epochs: 20

o Batchsize: 32

o GPU:O0

o Learning rate : 0.001

b.3 Résultats et analyse des performances

Evolution des performances

Epoque Perte AUC Remarque
(Epochs) totale(loss) (%)
0 -0.226 60.2 Départ aléatoire
4 -0.875 76.9 Amélioration rapide
10 -0.933 85.0 | Meilleure performance atteinte
20 -0.944 83.9 Début de surapprentissage

",
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Validation Loss per Epoch Validation AUC per Epoch
02 0.85
_03_
0.80f
-04f
v
o
_0.5' 8 075 L
2
<
-06f 5
5070t
-0.7¢ 2
S
-0.8+ 0.65f
—0.9'
| . | ! ‘ 0.60[ ¢ i . | ‘ '
2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Epoch Epach
Figure 111. 14 : Evolution de la perte (Loss) et de PAUC — TSRNet.
0.8 * —— F1 Score
H ——- Seuil optimal (0.016)
0.7} ﬂ
oefl |
o 05} i
Soal |
“ o3 i
0.2 i
0.1 i
0.0 i
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Seuil de classification (Threshold)

Figure I11. 15 : Courbe de F1 Score-TSRNET.

b..4 Evaluation finale et perspectives

Mesures de performance
» AUC finale : 85 %

Interprétation

Une AUC > 80 % est considérée comme excellente dans les systémes de classification médicale.

Cela indique la capacité du modéle a distinguer avec précision entre les cas normaux et

anormaux.

7,
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b.5. Comparaison avec les travaux precédents

X AUC . :
Modeéle (%) Remarques supplémentaires
TSRNet 85.0 Meilleure précision grace a la structure CNN spécialisée et aux
(modéle propose) " [techniques de masquage.
LSTM-Auto 815 Gere bien la séquence temporelle, mais souffre d'une généralisation
encoder ™ [faible.
BeatGAN 78.3 rI\élé)lcljgle génératif efficace mais moins précis pour la classification

TSRNet surpasse LSTM-Autoencoder de +3.5% et BeatGAN de +6.7%, ce qui démontre

I'efficacité de sa conception dans I'analyse des signaux ECG.

b.6. Conclusions

Efficacité clinique : Détection précoce des maladies comme le RBBB et le LVH.
Forces : Meilleure généralisation et stabilité grace a l'utilisation exclusive de CNN.
Limitations : Moins performant sur les maladies rares.

Perspectives futures : Intégration avec les appareils intelligents et systémes loT.

111 .4. L'application mobile

L'application que nous avons congue contribue a l'affichage des données physiologiques extraites
en temps réel. En utilisant le dispositif Raspberry Pi Pico et les capteurs physiologiques, les données
sur le terrain sont collectées et envoyées a l'application mobile connectée a Firebase. L'application
permet a l'utilisateur de suivre les résultats en temps réel, ce qui aide a obtenir une réponse rapide
lorsque nécessaire. Dans cette section, nous présenterons comment concevoir et développer
I'application mobile qui affiche les données vitales du patient en temps réel. L'application repose sur
Kodular, qui permet de concevoir des applications en utilisant un environnement visuel (sans code)

avec l'utilisation de Firebase pour recevoir les données.

111 .4.1 Objectifs de I'application

L'objectif de I'application mobile concue avec Kodular est d'afficher les données vitales en temps
réel, collectées a partir des capteurs. L'application inclut également des alertes en cas de changements
anormaux dans les données vitales. L’organigramme de la Figure 111.16 montre le fonctionnement

géneéral de I’application.

7,
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Bienvenue

No T~ our

< Premiére inscription >

v Page de ' Page
connexion d'inscription
. ——

Interface principaleJ PE—

>

N
Historique des Historique des
données générales alertes

‘. Historique des échantillonsJ
Figure I11. 16 : Organigramme géneral de I'application.

de planification

La figure ci-dessus illustre la structure fonctionnelle globale de I'application. Lorsque I'application
est lancée (DEBUT), I'utilisateur est accueilli par I'interface de démarrage (Bienvenue). A ce stade du
processus, une décision cruciale est prise concernant la premiere utilisation de I'application. Lorsqu'il
s'agit d'une premiere inscription, l'utilisateur est redirigé vers la page d'inscription afin de créer un
nouveau compte. Dans le cas ou un utilisateur posséde déja un compte, il est redirigé vers la page de
connexion afin d'y accéder.

Une fois la procédure d'authentification initiale complétée, l'utilisateur se voit redirigé vers
I'interface principale de I'application, ou il a la possibilité d'accéder aux données vitales en temps réel.
En outre, il est a noter que I'acces a trois interfaces historiques majeures est également permis :

e Historique des échantillons de planification : permet de visualiser les échantillons

-,

précédemment cartographiés.
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e Historique des valeurs vitales : presente les mesures physiologiques antérieures afin d'en
analyser les tendances et les fluctuations.
e Historique des alertes : affiche les alertes générées lorsque certaines valeurs dépassent les
seuils autorisés.
Ce diagramme illustre une vue d'ensemble et organisée du parcours de l'utilisateur dans lI'application,
présentée de maniére logique et conviviale.
111 .4.2 Conception de I'interface utilisateur (Ul) & I'aide de Kodular
L’application se compose de plusieurs pages principales afin de présenter les données de maniére

organisée :

e |1l .4.2.1 1 interface d’accueil

Cette interface constitue le point de départ lors du lancement de 1’application. Elle est chargée de
vérifier 1’état d’utilisation antérieur, que ce soit par la présence de données déja enregistrées ou dans
le cas d’une premicre utilisation. Elle affiche également le logo de I’institution, reflétant ainsi

I’identité visuelle de 1’application, comme illustré dans les images ci-dessous :

Welcome

10

Figure I11. 17 : Interface d’accueil de I'application.

Dans le cas ou des données sont déja enregistrées, ¢’est-a-dire que 1’utilisateur s’est déja connecté
auparavant, il est redirigé vers la page de connexion. En revanche, si aucune donnée n’est stockée, ce

qui signifie qu’il s’agit d’une premiére utilisation, 1’utilisateur est orienté vers la page d’inscription.

=,
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Implémentation de la logique de I’interface d’accueil - Kodular :(Interface d’accueil — Kodular)

Pour vérifier s’il s’agit d’une premiére utilisation, le code présenté dans la Figure 111.18 est utilisé.
Ce code effectue une inspection du contenu de la base de données locale. Selon le résultat de cette
vérification, 1’application décide automatiquement de la page a afficher : soit la page d’inscription

pour un premier usage, soit la page de connexion si des données utilisateur sont déja présentes.
4 4 4
Récuperer le mot de passe stocke

-’ global storage s + KONl Tiny Db -

Aller a I'interface

1 op d'inscription

~ f o
4l - W Screen/ - Aller a I'interface
- — de connexion
Veérifier si l'inscription a déja été effectuée
Figure 111.18: Logique d’accueil — Kodular (blocks).
e |Il .4.2.2 interface d’inscription

L'interface d'inscription permet a I'utilisateur de saisir ses informations de base telles que le nom, le
numéro de téléphone et le mot de passe. Une fois ces informations correctement remplies sans erreur,
le compte est enregistré et l'utilisateur est redirigé vers l'interface principale, comme illustré dans

I'organigramme ci-dessous :
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« Début (DEBUT)

w

Alerte

- Informations de
J cornnexion

-

NO /____/--""" Rempli T

e

orreciemen

Alerte

- Innformations sur
'J Pappareil

Alerte

Figure 111. 19 : Organigramme du processus d'inscription

our

Page principale J

Représente le point de départ du processus d'inscription dans le systéme.

e Informations de connexion

L'utilisateur est invité a saisir ses informations de connexion de base, telles que le numéro de

téléphone et le mot de passe.

o En cas de saisie incorrecte, une alerte s’affiche et l'utilisateur doit ressaisir les données.

o Si les informations sont correctement saisies, le processus passe a I'étape suivante.

o
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e Informations sur ’appareil
Cette étape concerne la saisie des données relatives a I'appareil, telles que le numéro de série ou

un identifiant unique.

o Si ces données ne sont pas remplies, une alerte est affichée.

o Si elles sont correctement saisies, 1’utilisateur passe a 1’étape suivante.
e Informations personnelles

L’utilisateur saisit ses informations personnelles telles que le nom, le sexe et 1’age.
o En cas de données manquantes, une alerte est affichée.

o Si toutes les informations sont complétes, I'inscription est validée.
e Page principale (Page principale)

Apreés la validation correcte de toutes les données, I'utilisateur est automatiquement redirigé vers
I'interface principale du systeme.
Les images suivantes montrent un exemple réel de l'interface d'enregistrement, illustrant la
maniere dont l'utilisateur saisit les informations de base, ainsi que la maniere dont I'utilisateur est

redirige vers l'interface principale une fois I'enregistrement terminé avec succes.

' Les informations des Linterface d'inscription

codes affichées a I'écran
Entrez votre nom lors du démarrage de Saisie des informations
d'utilisateur I'appareil. personnelles du patient

L'interface d'inscription

Personal information

Codel

Name

Entrez votre mot de
Confirmez votre passe
mot de passe  J =
7 3 _ I

Figure 111.20: Les étapes L’interface d’inscription.




Chapitre I11 Réalisations Et Resultats

Implémentation de l’inscription (code source)

La Figure 111.21 ci-dessous montre une partie du code source de I’application liée a la gestion

de I’inscription. Cette fonction permet I’enregistrement initial de 1’utilisateur.

Verification de la saisie du nom

d'utilisateur et qu'il contient plus Vérification de la saisie du mot de passe
de huit caracteres. et qu'il contient plus de huit caractéres.

Verification de la correspondance entre

: le mot de passe et sa confirmation.
call QRIS Store Value

tag

| — Stockage du mot de passe
call Store Value
t2g S Stockage du nom d'utilisateur

value To Store |

W passvod - ) Text - L AME

set.m"

Effacer les champs et passer

a la page suivante.
cal ‘Show Alert
. Alerte en cas
notice
d'erreur

call Show Alert

notice

Figure 111. 21: Code de I’interface d’inscription.

Cette fonction vérifie le nom d'utilisateur et le mot de passe que l'utilisateur a saisis, en s'assurant
qu'ils respectent les criteres requis. Si tout est correct, les informations sont enregistrées dans la base
de données locale du téléphone (base "Tiny _DB1"). En revanche, si les criteres ne sont pas respectés,

un message d'alerte s'affiche pour informer I'utilisateur et lui demander de corriger ses données.
79
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En ce qui concerne I’inscription, il n’existe pas de critéres stricts pour vérifier les informations de
I’appareil ou les données personnelles saisies par 1’utilisateur. Une fois tous les champs remplis et le
bouton d’inscription cliqué, les données sont enregistrées et 1’utilisateur est redirigé directement vers
I’interface principale. En cas d’erreur dans les informations de I’appareil, I’acces aux données ne sera
pas possible. Toutefois, 1’utilisateur peut les modifier ultérieurement via les parametres de I’interface

principale. La Figure 111.22 illustre la fonction chargée d’exécuter cette opération.

codede Text A7
codedn - 1 Text - 2

o Valhix

set 5 N Text * WL

yaﬁum wreeriNaie

Figure I11. 22: Code des informations de I’appareil.

E
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e |l .4.2 .3 L’interface de Connexion (Se connecter)

L’interface de connexion permet a I’utilisateur d’accéder a son compte en saisissant ses identifiants

personnels, tels que le nom d’utilisateur et le mot de passe. En cas de saisie correcte, ’utilisateur est

redirigé vers la page principale de 1’application. Si le mot de passe est oublié, une option de

récupération est disponible via les informations de sécurité préalablement enregistrées. Cela est

illustré dans 1’organigramme :

our

l |

informations(Saisir le

‘ Remplir les
code)

correct

our

Connexion réussie

|

h A

Interface principale

Connexion
\ \/Es données

-
‘ didentité J
_oul
< Retour B
NO
Remplir les données
— d'identité
Données
incorrectes i
X t-ﬂ H_H‘.\l‘
NO . our

L correct

h

Figure 111. 23 : Organigramme du processus de connexion.

¥

‘| Afficher le code

La figure suivante illustre I’interface de connexion, en mettant en évidence le processus de saisie

correcte des informations ainsi que les étapes a suivre pour récupérer un mot de passe oublié :

@
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-~

Code de sécurité
personnel

Restauration des
informations

Figure 111. 24 : L’interface de Connexion.

Implémentation de la connexion (code source)

Pour effectuer I'opération de connexion, nous avons utilisé la fonction illustrée dans FIG, qui
compare les informations préalablement enregistrées de I'utilisateur avec les données saisies lors de
la connexion. En cas de correspondance exacte entre les informations saisies et celles enregistrées,
I'utilisateur est redirigé vers l'interface principale de I'application. En revanche, si les données saisies
ne correspondent pas, un message d'erreur est affiché pour informer I'utilisateur qu'il y a une erreur

dans les données saisies, l'incitant a corriger I'erreur et & réessayer.

En cas d’oubli des identifiants de connexion, la fonction illustrée dans la Figure 111.25 a été utilisée.
Elle permet a I’utilisateur de récupérer son nom d’utilisateur et son mot de passe en saisissant certaines

informations personnelles, ainsi qu’un "mot de sécurité¢" défini lors de la premiére inscription.

E
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Dassworg « -

3 Show Alert

nolice

Show Alert

notice

Figure 111.25: Code de vérification du mot de passe.

e |l .4.2 .4 Linterface principale (informations biomédicales)

Il s'agit de l'interface principale de I'application ou les données du patient sont collectées et

traitées. Le diagramme de flux suivant illustre la fonction générale de cette interface.

E
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‘ Récupérer les doméesJ

. v .
‘! Affichage des valeurs J

instantanées (FC, S0z,
Temperature)

_ v
‘ Afficher PECG

_ v _
Stockage des données
empilées

¥

.Madgﬁer les paramétresJ

Se déconnecter ‘ Aller au stockage .
de Pappareil

h

v

‘ Echantillons de tracé J

‘ Alertes J ‘ Données générales

Figure I11. 26 : Organigramme de L’interface principale.

Etant donné que l'interface principale constitue le coeur battant de 1'application, elle peut étre divisée
en trois sections principales afin de faciliter I'explication de son fonctionnement :
e 1. Section de collecte et de traitement des données.
e 2. Section de tri et de stockage des donnees.

e 3. Section des parameétres.

> 111 .4.2 4. a. Section de collecte et de traitement des données

L'application collecte les données vitales de Firebase, les analyse et les trie avant
de les afficher sur l'interface de I'application. Elle alerte également I'utilisateur si

des anomalies sont détectées dans les valeurs vitales, comme Ile montre

@

I'organigramme Figure 111.27 :
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données.

!

La connexion a la base deJ

NO

P
y
/

\
N

’ . Oui
{Echecdmcmm-m J«/ Connexion établie.

y

Recuperation et verification de lo :
: ... | Nouvelle tentative,
compatibilite du code de securite.
i N
Récuperation des données.
No / ! \'\ Oui ( ; Y N Olll ‘
" Les dommées sont ™ Affichage des /Aucun risque o
disponibles. données. detecte.
N—

Stockage des données dans Affichage des
le registre temporaire. données.

Figure I11. 27 : Organigramme de Section de collecte et de traitement des données.

Pour garantir une connexion réussie a la base de données Firebase, les informations de I'appareil

saisies precédemment par l'utilisateur doivent étre correctes, fixes et directement liées a I'appareil de

mesure. En cas d'échec de la connexion malgré des informations correctes, il est possible que le code

de sécurité soit incorrect ou ait été modifié dans I'appareil de mesure, empéchant ainsi l'application de

lire les données. Cette fonctionnalité a été ajoutée afin de contrdler le nombre d'applications autorisées

A accéder aux données et de renforcer le niveau de sécurité et de confidentialité :

E
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Connexion et récupération du code
de sécurité depuis l'appareil

ontroller 1:"Connected"

Récupérer le
rygen: 98 P

code de sécurité
9:36.5 déja enregistré
alar: "No problem"

iv: "code” Code de -':me_mmmse'
sécurité de -
l'appareil m NG

Alerte en cas d'absence
de connexion Internet

Vérification de la correspondance

ol Fredase Datsbaset * Reol )

o | CEE0"
vake ¥ Tag Not There | * 1

ol (EERTETIRD Gt Voke

gl "
vale FTagNotThere  “ "

o Fresese Databsset - JE Ut

i
vale FTagNotThere | "

L Frotese Daisbase! - Rl

e

vake FTog Not There | * "
B Y Fecbise Duisooet - L1
e

Ve F Tag Mot There | * (1

oot (IR GelVake
=

vake ¥ Tag Nt There | * "

L R Diaty not avakable

Récupérer les données

Figure 111. 28 : Lecture des informations depuis Firebase.

Apres la connexion réussie a la base de donnees, toutes les données présentes sur Firebase sont

collectées dans l'application. Parmi ces données, I'état de I'appareil est Vérifié, qu'il soit en

fonctionnement ou non. Si la base de données ne contient pas de nouvelles données, I'application

conserve les anciennes. Lors du démarrage de l'application, I'état de I'appareil est vérifié ; si I'appareil

est allumé, I'application se base sur les données chargées, et si I'appareil est éteint, les données sont

annulées :

Contact Thermo

Infrared Thermo

=  Biosensor :

Heart

$pO0, Sensor

Figure 111. 29 : En cas de non-correspondance du code de sécurité.
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En cas de mise en marche de I'appareil, I'application peut récupérer et trier toutes les données vitales,

et les valeurs récemment lues sont affichées directement sur l'interface

Comme illustré dans Figure 111.30 Cette image montre également l'apparence de l'interface

principale dans les deux cas : lorsque I'appareil est en marche et lorsqu'il est éteint.

B i Pappareil est i Si 'appareil
en marche est hors tension

36.5 Contact Thermo not Contact Thermo

36 Infrared Thermo not Infrared Thermo

75 Heart not Heart

9 Sp0, Sensor not Sp0, Sensor

Alarm (

i

ks .

Figure I11. 30: Le code de sécurité correspond.

L’application permet également a 1’utilisateur d’afficher les données biométriques sous forme de graphique
en courbes ou d’histogramme. Un simple clic sur la zone d’affichage d’une valeur fait apparaitre un
histogramme représentant les derniéres valeurs enregistrées. Un appui long affiche une courbe illustrant les
données les plus récentes. En cliquant sur le bouton, toutes les valeurs stockées dans le registre temporaire sont

affichées. La Figure 111.31 illustre la maniére dont ces données sont visualisées dans 1’application :
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Bios or H ios C
(§ i 36.5-22:27:07
/ & -
N

N % 36-22:35:13

g 2 2R iR M
T e e
N\
-4

o ] 36.5-22:36:11

37-22:37:56

36.5-22:38:16

D 21 28 as

370
/ N
368 / A
o /

X 3‘;‘@

Figure 111. 31: Méthodes d’affichage des données du registre temporaire.

Ces fonctions constituent les éléments clés sur lesquels 1’application s’appuie pour afficher les

données sous différentes formes, comme le montre la Figure 111.32:

¢ Remarque: Les informations ci-dessous précisent I’utilisation des variables dans le bloc de

traitement.

Bloc de tracé des données
sous forme de courbe

Bloc de lecture et de stockage des données

X ﬂ .- e
T P Vet rargenet Ve - 3

Valeur instantanée

Lecture de > Lol —"
l'oxygene et
stockage dans Bloc de tracé des données
la variable T sous forme de courbe
valeur stockée pour
Affichage de sa classification
la valeur de
' A g
e — Affichage des
Variable de liste pour le données sous
stockage registré forme de liste

Figure 111. 32: Le code d’affichage des données.
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L’¢lectrocardiogramme (ECG) est également affich¢ de maniére périodique en bas de I’écran,
lorsque ses données sont disponibles. La Figure 111.33 illustre I’affichage de ce tracé dans I’interface

de I’application.

A=y 0 - ®® P P 18:02

— Biosensor :

36.25 Contact Thermo

36 Intffared Thermo

68 Heart

98 SpO, Sensor

Stable

2,0

B A| . |
AR B 8 O 8|

1, i l |

o8 I

04 -

0,0

-0,4

Figure 111. 33: Affichage du tracé de I’électrocardiogramme (ECG).

En cas de détection d’une anomalie, I’application avertit ’utilisateur en affichant un message
d’alerte, en modifiant I’arriére-plan de I’interface et en activant la vibration du téléphone. La Figure

111.34 illustre I’apparence de cette alerte dans I’application.
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=+ 0 - PAO®4 1628 anmnn=:0 «e PA® 4 16:32

Biosensor — Biosensor

36 Contact Thermo Contact Thermo

36.5 Infrared Thermo Infrared Thermo

75 Heart Heart
98 SpO, Sensor SpO, Sensor

not Alarm Alarm

Figure I11. 34: L état de I’écran en situation normale et anormale.

Note : I’application ne calcule ni ne compare les valeurs pour détecter les anomalies. Elle regoit
directement cette information de 1’appareil, et se contente d’afficher une alerte lorsque celle-Ci est

disponible.

> 111 .4.2 .4. b. Section de tri et de stockage des données

Afin de permettre a I’utilisateur de consulter les données précédentes et d’€éviter toute perte, nous

avons stocké les données par étapes, comme 1’illustre le diagramme de Figure 111.35 :

|
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Verification du registre temporalre. ‘
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Aprés 20 minutes. >

-

NO

Stockage d’un échantillon
d’électrocardiogramme.

Oui T~ stockage. NO

Jichier journalier.

| 1

‘ Copie duﬁchierjourmlierJ

Suppression du contenu du J

vers un nouveau fichier.

e F Y

Oui

NO - .
_~Début d’une nouvelle .

Figure I11. 35 : Organigramme Section de tri et de stockage des données.

Lors du lancement de I'application, les données sont stockées périodiquement dans le registre

temporaire comme mentionné précédemment. Aprés 5 minutes de fonctionnement, l'application

veérifie si des valeurs sont présentes dans le registre. Si des valeurs sont trouvées, la moyenne est

Calculée et enregistrée dans le fichier des journaux, puis le contenu du registre est effacé pour

permettre I'enregistrement de nouvelles lectures.

Aprés 20 minutes de fonctionnement, l'application enregistre un échantillon du tracé s'il est

disponible.

A la fin de la journée, c'est-a-dire au début du jour suivant, l'application copie le contenu du fichier

des données quotidiennes et le transfert dans un nouveau fichier portant le nom du jour précédent,

puis efface le contenu du fichier quotidien pour recevoir les données du nouveau jour.

Voici quelques fonctions responsables du stockage :

@
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when Taner
Y giobal code - 1L = - I -1 globai coddw -

%1 giobal Moyan_temperature_ds18620 -

-1 giobal Dady_aata storage register ds18b20 -
"' % global Moyan_temperature mix90614 - |

- =1 global Heart_rate_values_from the temporary re. -
get F,.:'Jl._u_', heart_rate -

(24 giobal OSP2_values_from the temporary registry - § ——
(1 global Moyan_OSP2 - |
add dems 1o kst kst =¥ global Daily data storage register -
itemn join = B C B Format Tame
instant call
o0 +

(=)

1 gicbal Moyan_temperat

o -

"1 giobal Moyan_temperature_mixo061
1 giobal Moyan_heart_rate -
2] global Moyan_OSP2 - |

value To Store

mnstant

pattem

mtalze local

Pl giobal Todays_Daie ]

oot €T IR AR

value fo S
add dems (o kst kst

ftem

nstan cail
= R MMM 0. yyyy
creste empy kst

Figure I11. 36 : Résumé du stockage.

> 11l .4.2 4. c. Parametres de |'appareil

Ces parameétres permettent a l'utilisateur de modifier les réglages de I'appareil et les informations de
connexion, comme le mot de passe, en cas d'erreur, sans avoir a désinstaller I'application, comme
illustré dans le diagramme de Figure 111.37 :
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Figure I11. 37 : Organigramme Paramétres de I'appareil.

Si l'utilisateur souhaite modifier les parametres de I'appareil, I'application appelle la méme fonction

de stockage expliquée précédemment dans l'interface d'inscription, et les données sont saisies de la

méme maniére.

Lorsqu’un utilisateur souhaite modifier son mot de passe ou son code de sécurité personnel, la

fonction responsable de cette opération est appelée. Pour des raisons de sécurité, 1’application exige

la saisie correcte de ’ancien mot de passe avant de permettre toute modification. Ensuite, seules les

Informations saisies seront mises a jour, tandis que les champs laissés vides seront ignorés. La Figure

111.38 illustre ce processus :

@
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Store Value

lag

Store Valye

fag

Store Value
|

RO VER new _password « | Text +

Show Alerd

nolice

Show Alert

nolice

Figure I11. 38 : Code de modification des paramétres de I’application.

Le menu latéral propose des options telles que la déconnexion ou la consultation des données
enregistrées. L utilisateur peut afficher les données du jour séparément pour chaque paramétre ou sous

forme de tableau unique. Toutefois, pour visualiser les courbes graphiques, il doit ouvrir le fichier

E

contenant I’ensemble des éléments, comme illustré dans la Figure 111.39 :
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Interface d’affichage des données stockées

Past Days
Wiribe thee exoci dow
[ —

Liste des jours

datefile: 1 3-02:04

T Ty

enregistres

Données du jour

selectionne
==
numéro de colonne = —— e,
de donnees pour

& A =)

1] 2 4 5 6 7

0 r wu

a = o ¥ a (o]

O z ¥ C W

s @ ° Enghoh (e}
BT -

Figure I11. 39 : Pages d’affichage des données stockées.

Explication de I’interface de stockage

Lors de I’ouverture de ’interface de stockage, un ensemble d’options apparait dans le menu latéral,
permettant a I'utilisateur de choisir les données qu’il souhaite afficher. En sélectionnant 1’option «
Jours précédents », une liste contenant les jours pour lesquels des données ont été enregistrées (si elles
existent) s’affiche.

Pour afficher les données d’un jour spécifique, I’utilisateur clique sur le bouton « Ouvrir », ce qui

fait apparaitre une fenétre demandant de saisir le nom du fichier souhaité. Si le nom est saisi

correctement, les données sont affichées sous forme de tableau organisé. Ensuite, 1’utilisateur peut
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Visualiser le contenu de n’importe quelle colonne sous forme de courbe graphique, en cliquant sur le
bouton « Graphique », puis en choisissant la colonne souhaitée, comme illustré dans les images

précédentes.

e |Il 4.2 5. Page des échantillons de graphigues enreqistrés

L’interface de stockage des échantillons ECG fait partie du systéme global de stockage des données.
Lorsqu’elle est ouverte, une liste des échantillons enregistrés pour la journée en cours s’affiche, et
’utilisateur peut consulter n’importe quel échantillon en cliquant sur le bouton "Tracé" puis en
sélectionnant le numéro correspondant dans la liste. Il est également possible d’accéder aux
échantillons des jours précédents en cliquant sur le bouton "Liste", ce qui affiche les jours pour
lesquels des données ont été enregistrées. En appuyant sur le bouton "Jour" et en saisissant le nom du
jour souhaité, la liste des échantillons de cette journée apparait. L’utilisateur peut alors consulter

n’importe quel échantillon de la méme maniére. Ce processus est illustré dans les figure suivantes:

Gropn Afficher
= . I’échantillon
i T—18
| | ||
p— L
Tiste des ©  Ouvrirun =

et e A | N | I | |
st el \ | Lu. " kan \ | Lv. ! kn

Show ECG

Entes the planning file nurmber

Liste Des

échantillons des ) o .
Jours précédents Ouvrir le registre I:JSte D_es ) :c‘;::ntillon du
s  itont ectlxa.ntlll’ons pour : e =
HRIERE RIS le jour sélectionné Ipuesciccdonse N
a s d f g h 1] k I a s d f g h 1 Kk 1
<o 2z x c v b n . m KD < z x ¢ v b n m &
ns @ ° Enghe 054 - - na @ Fnghni (5A) Z
(=] -4 = o v

Figure 111. 40: Exempfe d’affichage des échantillons d’électrocard{ogrammes (ECG)
enregistrés
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Remarque : Il est possible de supprimer n’importe quelle journée précédente en ouvrant d’abord le

fichier, puis en cliquant sur le bouton "Supprimer".

o |I1.4.2 .6. Page d’affichage de la liste des alertes

Cette interface affiche les données du patient enregistrées au moment de 1’alerte. Lorsqu’elle est
ouverte, une liste des constantes vitales enregistrées pendant les alertes s’affiche. Pour consulter
I’ECG enregistré, il suffit de cliquer sur le bouton "Menu", ce qui affiche la liste des échantillons
d’ECG liés aux alertes. Ensuite, on clique sur "ECG" et on saisit le nom de I’échantillon souhaité pour

afficher le tracé, comme illustré dans les figures suivantes :

m

ecg16:57:55

ecg16:58:51

ecg16:59:33 ECG

Enfer the time

ecgl7:00:23

Figure 111. 41: Exemple d’affichage de la liste des alertes.

o |Il.5. Mise en ceuvre pratique et appliquée

Apres le développement des modeles d’intelligence artificielle et de 1’application mobile, cette phase
vise a intégrer la partie électronique en connectant les capteurs au Raspberry Pi Pico W et en les

programmant pour envoyer les données physiologiques en temps réel vers Firebase, permettant ainsi

97

leur affichage et analyse instantanés dans 1’application.
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111 .5.1. Organigramme de pratique
Nous avons congu un dispositif qui surveille en continu 1’état de santé du patient, et le diagramme de

flux suivant illustre la fonction générale de ce dispositif.

‘Branchement et configuration ]
(des capteurs)

Y

_~Affichage et
N modification des f‘::-
“-._parameétres -
P >

ou §

‘ Saisie et confirmation des paramétres ‘

NO

h 4

{Cnnnexiun a I.nternetJ
Y

‘ Lecture des données biomeétriques

h 4

f h!

Traitement des données
L s

L2

{Em-‘ui et affichage des résultatsJ

Figure 111. 42: Organigramme Mise en place des composants électroniques et liaison avec
Firebase.
I11.5.2. Connexion des composants électroniques
Branchement du capteur ECG (Ad8232) avec Raspberry Pico Wifi

GND — vers GND.
3.3V — vers 3.3V sur la Pico W.

@
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OUTPUT — vers une entrée analogique (ex : GP26).
LO—- — vers une entrée numérique (ex : GP20).

LO+ — vers une entrée numérique (ex : GP21).

-----------
................
............

W
N

Figure 111. 43: Schéma de cablage du‘f:apteurAD8232 4

Branchement du capteur SPO2 et FC (MAX30102) avec Raspberry Pico Wifi

@ VCC (Broche 1) : connectée a 3.3V sur Raspberry Pi Pico W.

# GND (Broche 2) : connectée & GND sur Raspberry Pi Pico W.

# SCL (Broche 3) : connectée a GP15 (SCL) sur Raspberry Pi Pico W.
# SDA (Broche 4) : connectée a GP14 (SDA) sur Raspberry Pi Pico W.
@ INT (Broche 5) : non connecté, sauf si nécessaire pour l'interruption.

M+0dId M
ovoedd O

[
102.

Branchement du capteur de température corporelle (DS18B20) avec Raspberry Pico Wifi
@ VDD (Broche 1) : connectée a 3.3V sur Raspberry Pi Pico W.
@ DATA (Broche 2) : connectée a GP15 (GPIO) sur Raspberry Pi Pico W.

E
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@ GND (Broche 3) : connectée a GND sur Raspberry Pi Pico W.

o e a E i

4.7Kohm

GND DQ  VDD(3.3V) 'l..l.l-‘lll L

| I AR R R T

I —

Figure 111. 45: Schéma de céb-l?:\ge du capteur DS18B20.

Branchement de température par infrarouge (ML X90614) avec Raspberry Pico Wifi

@ VCC (Broche 1) : connectée a 3.3V (ex : broche 36) sur Raspberry Pi Pico W. — Alimentation
# GND (Broche 2) : connectée a GND (ex : broche 38) sur Raspberry Pi Pico W. — Masse

@ SDA (Broche 3) : connectée a GPO (ex : broche 1) sur Raspberry Pi Pico W. — 12C — Données
@ SCL (Broche 4) : connectée a GP1 (ex : broche 2) sur Raspberry Pi Pico W. — 12C — Horloge

MLX90614

L]
g L

= SIS IEEE

3,3V (ex. 36)
GND (ex. 38)

Raspberry Pi Pico

Fe T TV e TTrTT ey
- ) | :
=

Figure 111. 46 : Schéma de cablage du capteur ML X90614.

Branchement et mise en marche Ecran ST7789 avec Raspberry Pico Wifi
Pour visualiser les données et modifier les paramétres directement, nous avons utilisé I'écran

ST7789, qui est connecté au Raspberry Pi comme le montre la figure suivante :

100
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@ VCC (Broche 1) : connectée a 3.3V (ex : broche 36) sur Raspberry Pi Pico W. — Alimentation
@ GND (Broche 2) : connectée a GND (ex : broche 38) sur Raspberry Pi Pico W. — Masse
@ SCL (Broche 3) : connectée & GP2 (ex : broche 4) sur Raspberry Pi Pico W. — SP1 — Horloge (SCK)
@ SDA (Broche 4) : connectée & GP3 (ex : broche 5) sur Raspberry Pi Pico W. — SPI — Données (MOSI).
@ RES (Broche 5) : connectée a GP7 (ex : broche 10) sur Raspberry Pi Pico W. — Réinitialisation
@ DC (Broche 6) : connectée a GP6 (ex : broche 9) sur Raspberry Pi Pico W. —
Commande/Données.

@ CS (Broche 7): connectée & GP5 (ex: broche 7) sur Raspberry Pi Pico W. — CHIP SELECT.

-~

------- -
SaNwasx -

Figure 111. 47 : Schéma de cablage Ecran ST7789.

Le moniteur fonctionne selon le protocole SPI et le programme suivant montre comment afficher un

message de bienvenue :

spi = machine. SPI (0, baudrate=40000000, polarity=1, phase=1, sck=machine. Pin (2),
mosi=machine. Pin (3))

sl=0

dc = machine. Pin (6, machine.Pin.OUT)

rst = machine. Pin (7, machine.Pin.OUT)

bl = machine. Pin (5, machine.Pin.OUT)

display = st7789.ST7789(spi, 240, 320, reset=rst, dc=dc, cs=bl, rotation=0)

display. fill (st7789.BLACK)

display.text (font2, "Welcome", 60, 120)
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Figure I11. 48: Afficher “welcome “sur Ecran St7789.

111.5.3. Paramétres de I’appareil
Dans le dispositif, il est possible de saisir ou de modifier les paramétres lors du démarrage, et le

diagramme de flux suivant illustre les étapes de cette saisie.

Iodification du nom
d'utilisateur

Saisie et confirmation du nom d'utilisateur

L _J
|

//"*“K"‘-.
- R‘M
NO _Modification du
. mot de passe

O_M

{Sa.isie et confirmation du mot de passew

4

- T

- -~ .
NO ~Modification di ™
code de sécurité

(o183

Saisie et confirmation du code de sécurité
|

,/"*\"‘“-..
/‘/‘ H\‘x
NO —~Est-ce gque quelque ™.
hose a été modifié
2

o1

Enregistrement des variables

[Conner_ion a InternetJ

Figure 111. 49 : Organigramme Parametres de I’appareil.
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Lors de I’accés aux paramétres de 1’appareil, les informations nécessaires permettant a 1’application
de se connecter a I’appareil s’affichent a I’écran. Pour naviguer entre les options de modification du
nom d’utilisateur, du mot de passe ou du code de sécurité, 1’utilisateur doit appuyer simultanément

sur les boutons )1 et 2(. Il peut ainsi faire défiler les quatre options disponibles.

Par exemple, en choisissant 1’option "mot de passe", 'utilisateur saisit le mot caractére par
caractére: un bouton permet de faire défiler les lettres, et lorsqu’il atteint la lettre souhaitée, il appuie

sur le bouton de validation pour I’ajouter. Ce processus est répété jusqu’a la saisie compléte du mot.

Une fois la configuration terminée et quittée, I’appareil vérifie automatiquement les données qui ont
ét¢ modifiées, les enregistre, puis les adopte. En revanche, si certaines données n’ont pas été
modifiées, I’appareil conserve les valeurs précédemment enregistrées en mémoire (EEPROM ou

autre).

@ Remarque : Il n’existe aucune option pour supprimer un caractére ou réinitialiser tout le mot. En

cas d’erreur de saisie, il est nécessaire de redémarrer I’appareil et de recommencer la procédure.

P IARTRRAN T

code |
htites. //zico-8

tedb-default-r
tdb. firebaseio Pass

ranol 967!

letters: | letters: |

Figure 111. 50: Interfaces de configuration.
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111 .5 .4. Lecture et envoi des données des capteurs

Apres avoir connecteé les capteurs au patient et mis en marche le dispositif, ce dernier surveille I’état

de santé du patient, et le diagramme de flux suivant I’illustre.

I LY
| DEBUT )
___1____
{ Connexion a Internet
v

[ Lecture des données biométriques a
partir des capteurs

{ Traitement des données

¥

{ Verification de la connexion J

Envoi des données J_

Figure I11. 51: Organigramme lecture et envoi.

Apres le démarrage de I'appareil, le nom et le mot de passe du réseau sont veérifiés. Si les informations
sont correctes, la connexion & Internet est établie ; sinon, la connexion échoue. L’état de la connexion
est controlé périodiquement et affiché a I’écran. Afin de ne pas perturber la surveillance des signaux
vitaux (fonctionnement des capteurs), le deuxieéme cceur du Raspberry Pi Pico W est dédié au suivi de
la connexion Internet de maniére indépendante. Ainsi, 1’état du patient peut étre suivi par lui-méme

ou par un accompagnant, méme en cas de perte de connexion, comme illustré dans I’image suivante :
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— 3“""‘»"

lemperatur:s

Temperature

Figure 111. 52: Etat d’affichage des données et état du réseau.

I11.5.4. 1.Mesure de la température
Pour mesurer la température du patient, nous avons utilisé deux capteurs : le MLX90614 et le
DS18B20. Chaque capteur est utilisé selon les besoins spécifiques de la mesure, comme illustré dans

le diagramme de flux :

DEBUT

| Mesure de la température ‘

+

b

./" \ /{ H\\
NO ~ DS18B20 " NO

MIX00614
Connecté Connecté
I our our i 7

Affichage hors Afficher la valeur Afficher la valeur Affichage hors
ligne de la température de la température ligne

Aucun résultat a |Enva}'er la valeur Envoyer la valeur Aucun résultat a

|

envoyer wvers Firebase

|

wvers Firebase envover

Figure I11. 53: Organigramme Mesure de la temperature.
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Pour mesurer la température du patient, I’'un des deux capteurs ou les deux doivent &tre connectés.
Une fois connectés, la température est mesurée, affichée a 1’écran et envoyée en cas de connexion
Internet. En revanche, si aucun capteur n’est connecté, aucune valeur n’est affichée et une alerte

informe ’utilisateur que 1’appareil n’est pas connecté.

wry..

Figure I11. 54: Mesure de la température corporelle a I'aide du MLX90614 et le DS18B20.

I11.5.4. .2 Mesure du taux d’oxygene et du rythme cardiaque
Pour mesurer I'oxygéne et la fréquence cardiaque du patient, nous avons utilisé le capteur MAX

30102, comme le montre I'organigramme :

DEBUT

LSCAN le Max ]

on —0 ‘L

v

-

Lire la valeur d'infrarouge
Afficher " not found " =

[ [ Afficher R
v

Envover vers Firebase

r

Figure 111. 55: Organigramme Mesure du taux d’oxygene et du rythme cardiaque.
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Pour mesurer le taux d’oxygene et la fréquence cardiaque, le capteur est d’abord placé sur le doigt
du patient, puis connecté¢ a I’appareil, afin de garantir des lectures précises et d’éviter I’envoi de
données incorrectes. En cas de non-connexion du capteur, aucune valeur n’est transmise et un message

d’alerte s’affiche a I’écran indiquant que 1’appareil n’est pas connecté, ce qui contribue a réduire le

risque d’erreur. L’image suivante illustre un exemple de mesure de 1’oxygene :

111 .5.4. .3Electrocardiogramme (ECG)

Pour mesurer le signal électrique du cceur, nous avons utilisé le capteur d’électrocardiogramme

ADB8232. Le diagramme de flux illustre son mode de fonctionnement :

DEBUT

¥

Connexion des électrodes

NO our

Les électrodes sont
connectées

s =,

Affichage de
Les électrodes ne sont pas e =
co - I’électrocardiogramme
* s + ~
( N Envoi d*un échantillon de
Afficher un signal nul (0) IF'ECG

Figure I11. 57: Organigramme Electrocardiogramme (ECG).
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Lors de I’affichage de I’¢électrocardiogramme, les électrodes sont d’abord connectées au corps du
patient, puis reliées a I’appareil afin de capter avec plus de précision ’activité électrique générée par
les battements du cceur, comme illustré dans 1’image suivante. Un exemple de tracé du signal est

affiché¢ a I’écran et, en cas de connexion Internet disponible, il est envoyé, ce qui permet une

surveillance de 1’¢état cardiaque :

Figure 111. 58: Affichage du signal ECG et connexion des électrodes au patient.

111 .6. Montage Final

Figure 111. 59 : Assemblage final des composants électroniques.
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I11.7. Assemblage du prototype

: |
r Y \ 7
5 ‘ “~ \
- — -

Figure I11. 60: a) Assemblage comp_let du systéme électronique.
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—

. A

.
g Q.

b) Mise en place compleéte du systéme électronique.
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Figure I11. 61: Prototype dans sa forme finale.
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111 .8. Conclusion

A la fin de ce chapitre, nous avons présenté les différentes étapes de la réalisation du systéme
biomédical proposé, en partant de I’assemblage des composants électroniques sur le terrain, jusqu’au
développement complet de 1’application, en passant par son intégration avec la plateforme Firebase
pour la gestion des données biologiques en temps réel.

L’évaluation expérimentale a permis de démontrer la faisabilité technique du prototype, ainsi que
sa capacité a mesurer et transmettre de maniere fiable les principaux indicateurs vitaux tels que : la
fréquence cardiaque, la saturation en oxygeéne, la température corporelle, et le signal
¢lectrocardiogramme (ECG). Les tests ont également montré que ’interface de 1’application était
conviviale et facile a utiliser, avec des performances satisfaisantes dans la détection des anomalies.
Les résultats obtenus confirment la pertinence de I’approche adoptée et ouvrent la voie a de futures
améliorations, notamment a travers I’intégration directe de modeles d’intelligence artificielle au sein
du module embarqué, afin de permettre une prise de décision autonome et instantanée sans dépendre
de serveurs externes.

Ce chapitre constitue ainsi une transition vers la conclusion générale, dans laquelle seront abordées

la valeur globale du projet, ses limites d’application, ainsi que ses perspectives d’évolution future.
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Conclusion générale

Au terme de ce projet, nous avons pu concevoir et développer un prototype d’un systeme intelligent et
portable visant a surveiller les indicateurs vitaux liés aux maladies cardiaques, en intégrant les technologies de
I’Internet des objets (IoT) et des applications mobiles. Ce systéme permet de mesurer des données biologiques
essentielles telles que la fréquence cardiaque, la saturation en oxygéne dans le sang, la température corporelle
et le signal ECG, avec affichage et stockage en temps réel sur une base de données cloud via une application
mobile conviviale.

Au cours des phases de réalisation, nous avons visité le CHU de Batna ainsi qu’une salle de soins dans la
wilaya de Biskra, ou nous avons présenté 1’idée du projet a certains médecins et spécialistes. Le dispositif a
suscité un intérét positif, reflétant la fiabilité de 1’approche adoptée et son potentiel d’intégration future dans le
domaine médical.

Cependant, le manque de temps et les ressources limitées ne nous ont pas permis de présenter effectivement
le dispositif dans ces centres, ni d’intégrer directement le modele d’intelligence artificielle au systéme final,
bien que celui-ci ait été testé séparément avec succes pour I’analyse des données biométriques, montrant une
efficacité prometteuse dans la détection précoce des anomalies cardiaques.

Ce travail constitue ainsi une premiére étape prometteuse vers le développement de solutions technologiques
intelligentes et accessibles, susceptibles d’améliorer la qualité des soins de santé, avec la possibilité future de
I’enrichir par des systémes d’intelligence artificielle intégrés afin d’accroitre son efficacité et sa précision dans

le diagnostic précoce.
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Annexe

¢ Fonction de calcul de la moyenne des valeurs depuis le registre temporaire
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¢ Fonction d’extraction des 15 derniéres valeurs du registre avec leurs horaires
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¢ Fonction de tracé du diagramme en barres
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Systeme final a atteindre :

Explorations de terrain :
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