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Introduction Générale

De nos jours, nous assistons a une transformation évolutionnaire sans précédent dans
les secteurs vitaux éminents des technologies innovantes, dont la santé humaine offre la
noblesse. Cependant, I’émergence de 1’Internet des objets (I0T) bouleverse une grande partie
des secteurs d’activités, notamment celui de la téléphonie mobile. Ce nouveau paradigme
représente 1’univers des éléments physiques connectés qui peuvent générer, recevoir, traiter, et

transmettre des données en temps réel.

En dépit de 1’avantage non négligeable qu’apporte I’internet des objets dans notre vie,
la contribution clé de cette nouvelle technologie reste encore timide ou pas suffisamment
exploitée par certains domaines. Certes, la force majeure de 1’IoT n’est qu’a son début, vu son
potentiel d'influence élevé qui ne cesse d’accroitre par ces aspects d’application diversifiés dans
la vie quotidienne. Généralement, du point de vue utilisateur, ses effets les plus apparents sont
visibles dans les finances, le commerce en ligne liés aux champs d’activités professionnels des
privés que dans les champs liés a la santé publique. Dans ce contexte, la domotique, le e-
commerce, le e-banking, e-payement et le e-santé, ne sont que quelques exemples possibles

dans lesquels ce nouveau paradigme joue et jouera encore un réle primordial.

Toutefois, la valeur ajoutée de I’IoT dans 1’e-santé, lié au domaine biomédical est d’une
contribution extraordinaire. Certes, ce domaine est de plus en plus sous I’influence de nouvelles
technologies pour améliorer la qualité de service dans le secteur de la santé et offrir une
meilleure prise en charge des patients. D’autant plus, réduire le nombre de visites dans les
hopitaux et atteindre la satisfaction souhaitée chez les patients, et cela en assurant un bon
diagnostic des maladies. Mais, le suivi du malade en temps réel est d’un apport considérable

pour des consultations a distance et une télésurveillance meilleure et plus efficace.

La combinaison entre cette technologie émergeante et la médecine est la solution idéale
pour répondre a ces exigences. Bien qu’il existe plusieurs applications déja développées ou en
cours de développement, tels que, la montre mesurant la glycémie ou le moniteur de pression
artérielle en temps reel pour les personnes ayant des maladies chroniques en besoin d’un suivi
continuel. La cardiologie, ou plus particulierement, 1’anomalie cardiaque, ne possede que
quelques dispositifs pour la surveillance du rythme cardiaque, tel que, les patchs et le holter
implantable. Alors que ces dispositifs, non seulement, ne sont pas assez répandus dans le
monde, mais ils peuvent uniqguement garantir un stockage de données pour une période allant
de 24h jusqu’a 3 ans. Pour ensuite, ces données seront extraites par le médecin a la fin de la

durée de I’observation pour visualisation et évaluation. Cependant, et pendant ce temps, le
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Introduction Générale

risque d’apparition d’une crise cardiaque nécessitant une intervention en urgence n’est pas
écarté. Ce domaine reste trés délicat et la moindre erreur ou retard dans la communication de

I’information peut codter la vie d’un patient.

Par ce fait, notre curiosité, nous a suscités a concevoir un dispositif composé d’un
moniteur Holter implanté et du smart phone du patient qui fait 1’objet connecté pour offrir le
stockage, le traitement, la détection et la communication de 1’anomalie cardiaque en temps réel.

Et pour cela, dans ce travail, nous nous sommes focalisés sur trois questionnements principaux.

- Quand I’anomalie s’est produite (Temps réel) ?
- Type d’anomalie (Signal ECG) ?

- L’emplacement du malade (Position GPS) ?

Dans ce mémoire, nous voulons offrir un dispositif d’alerte en temps réel pour prévenir
un médecin ou un personnel médical en cas d’anomalie cardiaque chez un patient. Pour cela,
nous allons exploiter la capacité et I’efficacité de ’internet des objets offerte par le téléphone

mobile a transférer et traiter les informations en temps réel pour aboutir a cette solution.
Le mémoire sera organise en trois chapitres :

Le premier chapitre se basera sur les généralités de la cardiologie, les caractéristiques
du signal cardiaque, les différents types d’anomalies et troubles du rythme cardiaque ainsi que
les définitions des différents équipements liés a la cardiologie, tels que, I’ECG et le monitor
Holter.

Le second chapitre sera consacré aux applications de 1’internet des objets dans le
domaine biomédical. De plus, nous citerons quelques travaux effectués et nous aborderons les
inconvénients de la transmission des données en différé, ainsi que les avantages de la

transmission en temps réel.

Tandis que le dernier chapitre sera dédié a la simulation et aux résultats obtenus. Dans
lequel, nous parlerons sur le processus suivi pour réussir a transmettre des données et alerter le
médecin en cas d’anomalie cardiaque, passant par le prétraitement de ’ECG et la détection de
I’anomalie cardiaque, le calcul de la fréquence cardiaque jusqu’a la configuration des différents
protocoles de sécurisation et de transmission sur le Cloud (serveur Internet) et la réception de

I’alerte sur le smart phone de I’agent médical.
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Chapitre 1 : Domaine biomédical (Cardiologie)

1.1. Introduction

Le systeme cardiovasculaire assure la circulation du sang dans 1’organisme permettant
ainsi son alimentation en oxygene et en nutriments et 1’évacuation des déchets. Il est constitué
du cceur et du systeme vasculaire. Malgré la puissance du cceur, ce dernier reste vulnérable a
'échec et au dysfonctionnement alors c¢’est ainsi que plusieurs types de maladies peuvent
I’affecter. En effet, pour ces multiples raisons d’anomalies il y a un besoin de développement
de nouvelles méthodes de prévention, de détection et de traitement de ces maladies. Parmi les
examens les plus effectués pour la détection des maladies cardiovasculaires on distingue
I¢électrocardiogramme(ECQG).

Nous présentons dans ce chapitre le principe de ’ECG, les anomalies cardiaques ainsi
que les méthodes de détection du complexe QRS. Cette présentation et I'introduction a la
cardiologie est volontairement limitée aux notions utiles a la bonne compréhension de ce

document.

1.2. Le systeme cardiovasculaire

Selon I’é¢tude donnée en[4], le systéme cardiovasculaire a pour fonction d'assurer a
I'ensemble de I'organisme la distribution en oxygene et en nutriments. L'organe moteur de ce
systéme est le cceur, muscle creux protégé par une enveloppe appelée le péricarde, et possédant
quatre cavités. Le cceur fonctionne comme une pompe musclée propulsant vers les autres
organes la masse sanguine (4 a 5 litres par minute) chargée d'oxygene au niveau des poumons.
Il possede sa propre énergie électrique et assure lui-méme son alimentation en oxygene. Il est
divisé en quatre cavités que 1'on groupe deux a deux en « cceur gauche » et « ceeur droit », tel
qu’il est illustré dans la figure 1. Chaque cceur est formé d'une oreillette et d'un ventricule. Les
oreillettes droite et gauche recoivent le sang des veines ; les ventricules droit et gauche envoient
le sang dans les artéres respectivement vers la petite circulation (circulation pulmonaire) et la

grande circulation (circulation générale).
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Figure 1 : Les cavités cardiaques se séparent en deux cceurs (droit et gauche).

Ainsi le sang oxygéné circule dans le cceur gauche, et le sang chargé de gaz carbonique
circule dans le cceur droit. Le cycle de fonctionnement cardiaque est fait d'une succession de
contractions (systoles) et de relaxations (diastoles). La contraction permet I'éjection, et la
relaxation le remplissage. Ces deux fonctions sont engendrées par l'activité électro-cardiaque,

c'est-a-dire par la circulation d'un courant électrique.

Sinus
Falsceau de His

Noeud Auriculo-Ventriculaire

Figure 2 : Circuit électrique du cceur.

L'influx électrique prend naissance dans le nceud sinusal (ou sinus auriculaire, siégeant
dans l'oreillette droite), puis envahit les deux oreillettes, atteint le nceud auriculo-ventriculaire

(situé a la jonction entre oreillettes et ventricules). L'influx électrique est alors véhiculé par le
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faisceau de His, pour envahir la totalité des ventricules jusqu’a la pointe du ceeur tel qu’il est

expliqué dans la figure 2.

1.3. Electrocardiographie

Le potentiel €lectrique généré par 1’activité musculaire est connu depuis les travaux de
Carlo Matteucci en 1942. Les premiéres expériences ont eté réalisées en 1878, par John Burden
Sanderson et frederick Pagequi qui ont pu détecter a 1’aide d’un électrométre capillaire les
phases QRS et T. En 1887 le premier électrocardiogramme humain est publié par Augustus
Waller[5]. En 1895, Willem Einthoven met en évidence les cing déflexions P, Q, R, Set T [6],
il utilise le galvanometre a cordes en 1901 et publie les premieres classifications
d’électrocardiogrammes pathologiques en 1906. Il obtiendra en 1924 un prix Nobel pour ses
travaux sur 1’électrocardiographie. Les dérivations précordiales sont utilisées pour le diagnostic
médical a partir de 1932 et les dérivations frontales unipolaires a partir de 1942, ce qui permet

a Emanuel Goldberger [7] de réaliser le premier tracé sur 12 voies.

Aujourd’hui 1’électrocardiographie est une technique relativement peu colteuse,
permettant a I’aide d’un examen indolore et sans danger, de surveiller 1’appareil cardio-
circulatoire, notamment pour la détection des troubles du rythme et la prévention de I’infarctus
du myocarde.

1.3.1. Electrocardiogramme (ECG)

Le terme électrocardiogramme (ECG) désigne en général les techniques permettant de
visualiser les différences de potentiel qui résultent de l'excitation du cceur. Ces potentiels
naissent a la limite entre les zones excitées et celles non excitées du myocarde et sont mesurés
entre deux points de la surface du corps. Une fibre cardiaque en cours de dépolarisation peut
étre assimilée a un dipdle électrique. A un instant donné le front de I'onde d'activation formé
par I'ensemble des dipbles élémentaires crée un champ électrique qui est en fonction des
moments dipolaires. L'enregistrement de I'évolution temporelle du champ électrique résultant,
effectué au moyen d'électrodes cutanées, est nommeé I'électrocardiogramme de surface et appelé
simplement ECG [8, 9].
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1.3.2. ECG ambulatoire (Holter)

Malgré la quantité d’informations qu’un signal ECG peut fournir, il ne refléte qu’un
court instant de I’activité électrique recueillie pendant les quelques secondes d’enregistrement,
et dans la plupart des cas, cela suffit pour établir un diagnostic et aider a 1’¢élaboration d’un
traitement. Mais il existe d’autres pathologies qui n’apparaissent que de maniére sporadique et
qui ne peuvent pas étre détectées par un examen ECG standard.

C’est pour cela que Dr. Norman Holter [10] biophysicien américain a inventé un
systéme d’enregistrement ECG continu et portatif connu qui est nommé « ’appareil Holter ».
Holter d’aujourd’hui se présente sous la forme d’un petit boitier, qui est illustré dans la figure
3.

L’enregistrement Holter est un examen au cours duquel le signal ECG est enregistré sur
une durée de 24 a 48 heures et pendant lequel le patient peut continuer a poursuivre ses activités

habituelles (un examen ambulatoire) [11].

Holter monitor

Electrodes g R Heart

o

Heart rhythm example

Holter monitor

Figure 3 : Appareil Holter [1].
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1.3.3. Holter implantable

Le moniteur ECG implantable développé par Medtronic (Reveal Plus) est un petit
appareil sous-cutané implanté en anesthésie locale chez des patients avec syncope d'origine
indéterminée. Il permet I'enregistrement d'un ECG d'une dérivation avec une autonomie de deux
ans. Les mémoires sont activées soit automatiqguement en raison d'une bradycardie ou d'une
tachycardie, soit de maniére manuelle par le patient lui-méme [12].

Sans le moniteur cardiaque implantable, la surveillance et le diagnostic des symptomes
sont quasi impossibles car ces derniers ne se manifestent pas toujours pendant une visite chez

le médecin ou pendant des examens spécifiques.

Si une personne est appareillée d'un moniteur cardiaque implantable, il est plus facile
pour le médecin de gérer les symptdmes et les troubles. Les données stockées dans le moniteur

cardiaque aident le médecin a :

o Déterminer si les symptémes sont liés au rythme cardiaque ou a une autre cause

 Surveiller tout trouble du rythme cardiaque [13].

Figure 4 : Appareil Holter implantable [2].
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1.3.4. La télémétrie cardiaque mobile (MCT)

La télémetrie cardiague mobile (Mobile Cardiac Telemetry) est la plus récente des
options de surveillance. Les dispositifs MCT sont de petits moniteurs portables qui, lorsqu'une
anomalie cardiaque est détectée, envoient automatiquement des données. Les dispositifs MCT
fournissent encore plus d'informations telles que le fardeau de I'AFIB (FIBrillation Auriculaire).
Les données sont transmises a un centre de surveillance habité ouvert 24 heures sur 24 via un
réseau mobile, puis interprétées par un personnel médical diplomé et qualifié en cardiologie
[14].

1.4. Le signal électrocardiogramme

L’¢électrocardiogramme (ECG) présente un aspect caractéristique ; ses déformations
sont le signe d’anomalies dans le fonctionnement cardiaque. A 1’état normal, il présente des
crétes qui se succedent régulierement au cours d’une révolution cardiaque et correspondent a la
propagation de I’influx nerveux dans le myocarde. Leur repérage se fait a I’aide de lettres et on

les nomme ondes P, Q, R, S, T et U [15, 16].

1.4.1. Les ondes enregistrées sur un ECG normal

La figure 5 montre la morphologie du signal ECG normal sur un cycle cardiaque.
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Figure 5 :ECG normal [3].
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e L’onde P: correspond a la contraction de I’oreillette. Cette onde a une durée

inférieure a 0.12 secondes tandis que son amplitude est inférieure a 0.25 mV.

e L’espace PQ : correspond au temps écoulé entre le début de la contraction de
I’oreillette et celle du ventricule. C’est le temps de conduction atrio-ventriculaire (ou

auriculo-ventriculaire). 1l est normalement de 0.16 secondes.

e Lecomplexe QRS : suit I'onde P, il reflete la contraction des deux ventricules, il est

constitué de trois ondes.

v’ La pointe Q est négative et de faible amplitude.
v La pointe R est positive et de grande amplitude.

v La pointe S est négative et de faible amplitude.

La forme et ’amplitude du QRS varient selon les dérivations et selon 1’éventuelle
pathologie du muscle cardiaque sous-jacent. Ce complexe a une durée normale inférieure a

0.1secondes, le plus souvent inférieure a 0.08 secondes et une amplitude de 1.6mV.

e L’onde T : correspond a la fin de la contraction ventriculaire et a la repolarisation

du myocarde. Sa durée est de 0.20 a 0.25 secondes et son amplitude de 0.1mV.

e L’onde U : apparait parfois mais elle n’est pas utilisée pour le diagnostic.

1.4.2. Les segments et intervalles qui caractérisent un ECG normal

En plus des différentes ondes qui sont les paramétres de base pour une bonne
caractérisation d’un signal ECG, il existe un certain nombre d’intervalles et de segments qui
portent des informations trés utiles sur la vitesse de conduction de I’impulsion électrique dans

les différentes parties du ceeur. Les intervalles et les segments les plus importants sont [11] :

e Segment PR : correspond au délai entre la fin de la dépolarisation des oreillettes et
le début de celle des ventricules.
e Intervalle PR : (durée de conduction auriculo-ventriculaire)

L'intervalle PR correspond a la durée de propagation de I'onde de dépolarisation du

nceud sinusal jusqu'aux cellules myocardiques ventriculaires.

Page | 9



Chapitre 1 : Domaine biomédical (Cardiologie)

e Segment ST : (durée de stimulation complete des ventricules)
Le segment ST correspond a la phase pendant laquelle les cellules ventriculaires sont

toutes dépolarisées, le segment est alors isoélectrique.

e Intervalle QT : (durée de systole ventriculaire)

Cet intervalle correspond au temps de systole ventriculaire, qui va du début de
I'excitation des ventricules jusqu'a la fin de leur relaxation.
¢ Intervalle RR : L'intervalle RR correspond au délai entre deux dépolarisations des

ventricules. C'est cet intervalle qui permet de calculer la fréquence cardiaque.

1.5. Les sources de bruits dans les signaux électro

cardiographiques

Le signal électrocardiogramme (ECG) obtenu lors de I’enregistrement est généralement
contaminé avec différentes sources de bruits. Celles-ci peuvent perturber les caractéristiques de

phase et d’amplitude du signal utile. Parmi ces bruits on peut citer [17] :

e Electromyogramme (EMG) [18]: Il est d0 aux variations de potentiel engendrées
au sein des tissus musculaires. Son amplitude est la méme que le signal ECG mais il se

produit dans les hautes fréquences.

e Les bruits provoqués par les ondulations de la ligne de base [19] : La ligne de
base est la ligne d’équilibre de 1’activité cardiaque : Elle doit étre isoelectrique. Des
ondulations de tres basses fréquences dues aux mouvements du sujet ou au mauvais

contact des électrodes, peuvent perturber cette ligne.
e Interférence du réseau 50 Hz.

e Motion artefact [20]: C’est la forme de bruit la plus difficile a extraire des signaux
ECG, et ceci en raison du chevauchement de son spectre avec celui de I’ECG ainsi que

sa morphologie qui ressemble a celles des ondes P, QRS et T.
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1.6. Les anomalies cardiaques

Dans cette partie on regroupe les arythmies cardiaques. Le meilleur outil pour
diagnostiquer une arythmie est I'électrocardiogramme. Dans l'analyse de I'ECG, les pathologies
ou anomalies sont détectées et classées en fonction de leur déviation par rapport au rythme ideal
gu'est le rythme sinusal. Chaque déviation visible sur I'ECG peut étre attribuée a une anomalie

physiologique [8, 21].

1.6.1. Tachycardies, ou augmentation du rythme cardiaque

On parle de tachycardie lorsque le ceeur bat a un rythme supérieur a 100 pulsations par
minute et d’aprés [22, 23] on trouve 4 types de tachycardie.

« Latachycardie sinusale

La tachycardie sinusale correspond a un rythme sinusal dont la fréquence est comprise
entre100 et 180 bpm (battement par minute) chez 1’adulte. Elle est normale dans un cceur sain
apres un effort physique, en cas de déshydratation, de stress, de consommation de stimulants
(café, alcool, nicotine, etc.) ou de certains traitements médicamenteux. Il arrive toute fois
qu’elle soit le signe d’un probléme de santé majeur au cceur. Lors d’une tachycardie sinusale
on observe, avant chaque complexe QRS, une onde P de forme identique a celle observée lors

du rythme normal.

¢ Les tachycardies atriales (le flutter atrial)

Circuit électrique anormal tournant & 300 par minute dans les oreillettes, avec
transmission sur un mode 2/1 aux ventricules, provoquant une tachycardie permanente et
réguliere & 150 bpm. Cette activité continue des oreillettes s’inscrit sur I’ECG par des ondes

auriculaires trés caractéristiques appelées ondes F : elles ont un aspect en dents de scie.
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% Les tachycardies jonctionnelles paroxystiques

Lors de tachycardie paroxystique ou dite supra-ventriculaire, le coeur bat soudainement
et tres rapidement, jusqu'a 150 a 220 fois par minute, ¢ca peut durer de quelques minutes a

quelques heures. Ces épisodes s'arrétent aussi soudainement qu'ils sont apparus.

s Les tachycardies ventriculaires

C’est un trouble du rythme cardiaque correspondant a la contraction rapide et inefficace
des ventricules cardiaques (140-200/min). Le coeur n’arrive plus a pomper et le sang ne circule
plus. La plupart des personnes perdent immédiatement connaissance. Une tachycardie
ventriculaire (TV) doit étre suspectée devant toute tachycardie a complexes QRS larges.

1.6.2. Les extrasystoles

On distingue deux types d’extrasystole, auriculaire et ventriculaire cités dans [22, 23].

< Extrasystole auriculaire

Une extrasystole est une contraction prématurée du cceur, suivie d’une pause plus
longue que la normale.

Sur I’ECG une onde P prématurée qui peut étre de forme différente suivie, ou non, d’un
complexe QRS, en absence de ce dernier, on parle alors d’extrasystole auriculaire bloquée. Le
complexe QRS est parfois anormal, élargi. On parle alors d’extrasystole auriculaire avec

aberration de conduction.

< Extrasystole ventriculaire
Une extrasystole ventriculaire (ESV) est une contraction prématurée du ventricule

cardiaque et issue de ce dernier. Elle s'oppose ainsi aux extrasystoles auriculaires.

On retrouve un complexe QRS non precédée par (ou sans relation chronologique fixe
avec) une onde P. L’existence d'un complexe QRS prématuré et elargi, différent des complexes
QRS de base.
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1.6.3. Bradycardies, ou diminution du rythme cardiaque [22, 23]

La bradycardie est un ralentissement du rythme cardiaque au-dessous de la norme, soit
un rythme du ceeur inférieur a 60 bpm. A ce rythme, le cceur n'est plus capable d’apporter
suffisamment de sang et donc d'oxygene a I'organisme pendant une activité normale ou un

exercice physique.

On distingue trois types de bradycardie, qui sont, la bradycardie sinusale, la bradycardie

bloc sino-auriculaire et bradycardie bloc atrio-ventriculaire.

La bradycardie sinusale est généralement percue et ressentie chez les athlétes ou encore
dans le cadre d'une profonde relaxation du corps. Dans un autre contexte, il peut s'agir d'une
conséquence sanitaire, pour les patients présentant des déficiences cardiaques ou encore a la

suite de la prise de certains médicaments.

Dans la majorité des cas, une bradycardie temporaire ne présente pas la nécessité d'une
prise en charge rapide et immédiate. En effet, un affaiblissement du rythme cardiaque peut se
produire dans le cadre d'un bon état de santé genéral, ou encore en réponse a une relaxation du
corps. Dans d'autres cas, il peut également s'agir d'une détérioration du myocarde, notamment
avec I'age, dans le cadre de pathologies coronaires ou encore de la prise de certains médicaments

(particuliérement des traitements contre I'arythmie ou encore pour I'hypertension artérielle).

Certains types de bradycardie n'entrainent aucun symptome visible et ressenti. D'autres
formes peuvent alors engendrer une faiblesse physique et cognitive, des vertiges, voire des

malaises (syncopes).

1.6.4. Les fibrillations

« La fibrillation auriculaire

D’aprés [24] la fibrillation auriculaire se définit par une activité électrique irréguliere,
anarchique et extrémement rapide des oreillettes. La fibrillation auriculaire est caractérisée par
I’absence d’ondes P sur I’ECG : celles-ci sont remplacées par des oscillations rapides (400 a
700 par minute), appelées ondes f. Ces ondes f sont variables par la distance qui les sépare, par

leur forme et leur amplitude.
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Ce sont des foyers ectopiques (anormalement situés) situés dans les oreillettes avec des
fréquences si rapides qu’elles se dépolarisent de facon anarchique. Les oreillettes ne se

contractent plus, mais frissonnent, ce qui donne une succession de ces ondes f irrégulieres.

X/

« La fibrillation ventriculaire

La fibrillation ventriculaire est définie par une désynchronisation compléte des fibres
ventriculaires [25]. A la différence des arythmies précédentes, 1’activité électrique est non
synchronisée favorisant plusieurs phénomeénes de réentrée ce qui altere la fonction mécanique
des ventricules et peut résulter en une ischémie (insuffisance ou arrét de la circulation du sang)

et une asystolie (insuffisance de contractions du cceur) [26].

Sa manifestation électro-cardiographique (ECG) est une activité électrique totalement
désorganisée avec une amplitude de I’ordre de 0,2 mV et une fréquence comprise en 300 et 400

battements par min [25].

La fibrillation ventriculaire survient le plus souvent sur cceur pathologique, mais peut
survenir sur coeur sain. En 1’absence de traitement, elle est dans I’immense majorité des cas

irréversible et entraine le déces [25].

1.7. Base de données MIT-BIH Arythmie

Les différents algorithmes de détection du complexe QRS ont été testés sur les différents
enregistrements de la base MIT-BIH, dans laquelle chaque complexe QRS a été annoté
manuellement et séparément par deux cardiologues.

La base de données sur les arythmies MIT-BIH contient 48 extraits d'une demi-heure
d'enregistrements ECG ambulatoires a deux canaux, obtenus de 47 sujets étudiés par le
Laboratoire d'arythmie BIH entre 1975 et 1979 [27].

Dans cette étude, 23 enregistrements ont été choisis au hasard parmi un ensemble de 4
000 ECG ambulatoires de 24 heures recueillis auprés d'une population mixte de patients
hospitalisés (environ 60 %) et de patients externes (environ 40 %) a I'npital Beth Israel de
Boston.
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Les 25 enregistrements restants ont été choisis dans le méme ensemble pour inclure des
arythmies moins communes mais cliniquement significatives qui ne seraient pas bien
représentés dans un petit échantillon aléatoire.

Les enregistrements ont été numérises a 360 échantillons par seconde par canal avec

une résolution de 11 bits sur une plage de 10 mV.

1.8. Meéthode de détection du complexe QRS

La détection QRS est la premiére et la plus importante étape des analyses
d'électrocardiogramme automatique (ECG) telles que la détection et la classification des
arythmies, le diagnostic ECG et les études de variabilité de la fréquence cardiaque. 1l existe
plusieurs méthodes pour la détection du complexe QRS et on doit choisir la méthode la plus
adaptée aux différents cas : selon la qualité ou selon la durée (24h a 20 jours), ou encore selon
la recherche effectuée.

On peut ainsi trouver des algorithmes cités dans [28] basés sur :

v" Des filtres numériques (Ruha et coll. [29] ; Wieben et coll. [30]; Nagin et Selishchev

[31]).

v" Des analyses temps-fréequence et ondelettes (Senhadji et coll. [32]; Afonso et coll.

[33]; Kadambeet coll. [34]).

v" Des transformations linéaires et non-linéaires (Pan et Tompkins [35];Gritzali [36];

Benitez et coll. [37]).

v Des analyses statistiques, réseaux de neurones(Watrous et Towell [38]; Silipo et

Marchesi [39])

Cette recherche est toujours active et plusieurs nouvelles méthodes de détection ont été
proposées récemment (Burke et Naso [40]; Dotsinsky et Stoyanov [41]; Christov [42];
Fernandez et coll. [43]).
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1.9. Conclusion

Malgré une forte évolution technologique dans le domaine de I’instrumentation
médicale, 1’¢électrocardiographie reste un examen indispensable en cardiologie depuis de
longues années. Dans ce premier chapitre nous avons présenté brievement le fonctionnement
du systéme cardiovasculaire. Il permet de comprendre ’origine et la nature des signaux
¢lectriques enregistrés par 1’électrocardiographie. Nous avons présenté aussi quelques
pathologies cardiaques souvent illustrées dans un enregistrement électrocardiographique ECG
en se basant sur la base de données MIT- BIH et enfin a cité quelques méthodes de détection
du complexe QRS.
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Chapitre 2 : Application de I'loT dans le domaine biomédical

2.1. Introduction

Les organisations médicales du monde entier se transforment en systemes plus efficaces,
plus coordonnés et centrés sur l'utilisateur. Cette tendance implique des services de soins
interopérables et omniprésents plus intégrés, un acces plus grand et plus facile aux dossiers de
santé et aux informations connexes, et a engager les patients dans leurs propres soins. A cette
fin, la technologie de l'information et de la communication devrait jouer un role plus central
dans la réalisation d'efficiences et I'amélioration des systemes de santé distribués qui devraient
répondre a des demandes d'actualisation diverses et fréquentes. Pour résoudre les problemes
de santé, I'Internet des Objets (10T) offre un monde de dispositifs en réseau, d'applications et
de services en nuage, avec divers mécanismes de coopération et ou l'analyse de données

volumineuses permet d'obtenir des données et des informations objectives [44].

Dans ce chapitre nous présenterons les différentes applications de I’internet des objets
dans le biomédical et les avantages de la transmission en temps réel dans ce cas d’application.
Il a pour principal objectif d’apporter des solutions au domaine biomédical pour notre
problématique qui est la détection tardive d’anomalie qui engendre des complications néfastes

sur la santé du patient, si elles ne sont pas déja mortelles.

2.2. Internet des objets IoT

L'loT est un concept qui considere la présence omniprésente dans I'environnement d'une
variété d’objets qui, grace aux connexions sans fil et cablées et aux systemes d'adressage
uniques, sont capables d'interagir entre eux et de coopérer avec d'autres objets pour créer de
nouvelles applications et services et atteindre des objectifs communs [45].

Cette technologie vise a interconnecter les gens et les objets et de faire dialoguer et
automatiser le comportement des choses du quotidien (capteurs, volet, frigos,
vidéosurveillance), de telle sorte qu’il y ait une fusion entre le monde réel (physique) et le
monde numérique (virtuel). Ainsi, les objets du monde physique vont étre incorporés dans le
monde virtuel de I’Internet. Cela fait appel a de nouvelles tendances et innovations que ce soit
sur le plan architectures de communications ou sur le plan présentation et exploitation des

services [46].
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2.3. Internet des objets dans le biomédical

La santé de chaque individu est de plus en plus considérée comme trés importante dans
le monde d'aujourd'hui en raison du développement atteint, mais malheureusement, beaucoup
de pathologies y sont toujours. S'il y a une augmentation du nombre de patients, cela conduit
au retardement de certains diagnostics, ce qui rend les patients plus dépendants des médecins
pour leurs bilans de santé. En gardant toutes ces questions a I'esprit, les systémes médicaux ont
commencé a se connecter a I'loT pour maintenir I'identité numérique de chaque patient. D'un
autre cote, ces loT ont aidé les patients et les médecins a surveiller et a suivre en permanence
les progrés réaliseés et a analyser facilement les données du patient [47]. Ce mariage entre la

technologie et la santé fait des heureux que ce soit du c6té des médecins ou des patients

L’internet des objets est en train de devenir la technologie la plus prometteuse et la plus
évolutive du monde d'aujourd'hui. Au cours des derniéres années, elle est devenue la plus
productive dans le domaine de la santé, pour améliorer la qualité de soin du patient. L’IoT dans
le biomédical est maintenant plus productif parce que la communication entre les médecins et
les patients a été améliorée avec les applications mobiles. Le principe de ces applications
consiste a suivre les informations personnelles de I'usager (comme son poids, la qualité de son
sommeil, son activité physique...) a un moment précis (tout au long d’une journée, pendant la
nuit, etc.). Elles sont développées afin que les médecins puissent surveiller la santé du patient.
Si un probléme est survenu au patient, le médecin s'approche de lui et lui donne le traitement

approprié [48].

2.4. Applications 10T dans le biomédical

Actuellement il existe plusieurs applications medicales qui facilitent la vie au patient et

au médecin dont les parties qui suivent tentent de citer quelques exemples :

2.4.1. Surveillance de la tension artérielle

La pression artérielle est I'un des parametres physiologiques les plus importants du corps
humain. Les tensiomeétres sirs et simples a utiliser sont devenus courants [49]. Avec le
développement du systeme meédical, I'équipement est connecté a un dispositif ou a des

détecteurs loT qui facilitent la communication entre le patient et les médecins. Un tensiomeétre
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électronique est connecté au capteur d'loT qui recueille en temps réel les informations sur les

niveaux de pression artérielle du patient.

2.4.2. Surveillance de la saturation en oxygene

L'oxymetre de pouls est un appareil qui surveille en continu la saturation en oxygene du
sang du patient d'une maniére non invasive [49]. Il y a beaucoup de progres dans la technologie
des communications, c'est-a-dire les réseaux sans fil, et les capteurs medicaux sont en plein
essor en raison de la faible consommation d'énergie et des faibles pertes. Les oxymeétres de
pouls a surveillance continue sont utilisés dans de nombreuses applications médicales pour
connaitre les niveaux d'oxygéne dans le sang ainsi que la fréquence cardiaque. Le capteur 10T
connecté au corps du patient surveille et détecte la fréquence cardiaque et les niveaux d'oxygene

du patient, ce qui peut limiter I'activité du patient [50].
2.4.3. Gestion des fauteuils roulants

Les fauteuils roulants sont utilisés par les personnes qui souffrent d'une maladie
physique et qui ne peuvent pas marcher ou d'autres handicaps physiques. Les réseaux sans fil
de zone corporelle peuvent connecter des objets intelligents a I'Internet, pour étre utilisés
comme dispositif de détection (capteur) centré sur I'nomme pour les utilisateurs de fauteuils
roulants. 1l y aura un coussin de pression (qui est un capteur de pression résistif) qui détectera
quand le corps humain tombe du fauteuil roulant. Un fauteuil roulant intelligent posséde un
autre capteur d'accélération qui détecte la chute du fauteuil roulant [51]. Le médecin/soignant

peut surveiller en permanence les données du patient provenant de I'hopital.

2.4.4. Pancréas Artificiel

Ce dispositif est composé de trois parties afin de reproduire les fonctions du pancréas.
Un capteur de glycémie envoie les données a un terminal qui contient un algorithme complexe
afin de déterminer la meilleure dose d’insuline a envoyer a la pompe connectée. Les données
sont envoyées en paralléle & un service de suivi afin d’améliorer le traitement sur le long terme.
Elle permet aux personnes atteintes de diabéte type 1 de vivre une vie normale en dehors des

frontiéres controlées de I’hopital et sans risque.
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La figure 6 présente les différentes applications de 1I’IoT dans le biomédical.
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Figure 6 : Applications I0T dans le Biomédical

2.5. La détection d'anomalies cardiaques en retard

Le nombre de personnes souffrant d’anomalies du rythme cardiaque connait une forte
croissance dans la société. Il existe plusieurs types d’anomalies. Dans certains cas, ces
anomalies n’ont aucun symptdme ou signe précurseur et peuvent étre bénignes. Dans d’autres
cas elles sont subites et mortelles. D’apres [12], la syncope est un symptdme qui nécessite un
enregistrement du rythme cardiague sur une période prolongee. Ce symptéme est fréquent avec
une incidence de 1,3 a 2,7 épisodes pour 1000 personnes par année. Des études rétrospectives
ont montré qu'en moyenne, dans une population générale, 40% de la population ont présenté
une fois dans leur vie une syncope. La syncope représente jusqu'a 6% des consultations

médicales urgentes et elle débouche de 0,6 a 1% du temps sur une hospitalisation.

La cause majeure des cas mortels est le diagnostic retardé. Les dispositifs médicaux
existants pour déceler les troubles cardiaques en temps réel sont en cours de développement et

ce retard de transmission peut colter la vie de certaines personnes.
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La détection d’anomalies en retard représente une importante problématique pour
laquelle de nouvelles solutions doivent étre trouvées. Ces solutions permettront la transmission
de données en temps réel et donc le diagnostic précoce des troubles cardiaques et ainsi le patient

pourra commencer le traitement plus tot et potentiellement éviter de sérieux problemes.

2.6. La surveillance ambulatoire en temps réel ou la
télésurveillance

La télésurveillance a un grand impact sur le suivi des patients situés dans des
environnements non cliniques éloignés comme les maisons, les communautés de personnes
agées, les salles de sport, les établissements scolaires, les bases militaires éloignées, les navires
ou bien le suivi des routiers. Un certain nombre d'applications, allant de la collecte de données
a la surveillance chronique des patients et méme au contrdle des procédures thérapeutiques,

sont mises en ceuvre dans de nombreuses parties du monde.

Pour cela il existe des petites solutions sans fil puissantes connectées via I'loT qui
permettent de surveiller ces patients méme s'ils sont loin. Ces solutions peuvent étre utilisées
pour capturer en toute sécurité les données de santé des patients a partir de différents capteurs,
appliquer des algorithmes complexes pour analyser les données et ensuite les partager via une
connectivité sans fil en temps réel avec des professionnels médicaux qui peuvent faire des

recommandations de santé appropriées.

Dans le cadre de cette tendance croissante dans le domaine de la cardiologie, la solution est
rendue possible aux problémes d'acquisition, de la transmission et de la visualisation de données
en temps réel par 'ECG portable sur Internet. Les signaux ECG sont transmis en temps réel
d'un patient dans un environnement non clinique éloigné a un spécialiste dans un hdpital ou une

clinique en utilisant les capacités actuelles et la disponibilité d'Internet.
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2.7. Les avantages de la télésurveillance en temps reel

La télésurveillance en temps réel dans le biomédical et spécialement dans la cardiologie
offre de nombreux avantages dont la prévention, le diagnostic précoce et la prise en charge
d’anomalies cardiaques. Le traitement de ces anomalies est fait avant qu'elles ne deviennent

incontrdlables grace a la surveillance des patients.

Les données automatisées et la surveillance intelligente qui sont contrélées par les dispositifs
connectés a I'loT permettent aux soignants d'avoir accés a des informations en temps reel
lorsque le patient est surveillé en permanence et que les décisions sont prises correctement. Cela
peut aider et fournir des soins opportuns qui amélioreront les résultats du traitement. Et grace a
la télésurveillance, les patients peuvent bénéficier de soins médicaux immédiats, en particulier
en cas d'urgence médicale, détection d’anomalies du trouble du rythme cardiaque et en cas de

syncope.

La telésurveillance peut réduire le nombre d'admissions récurrentes a I'hépital, faciliter des
visites cliniques plus efficaces avec des résultats objectifs et peut réduire la durée d'un séjour a
I’hopital.

2.8. Conclusion

La médecine aujourd’hui ne cesse d’évoluer, que ce soit par la progression des recherches
scientifiques sur les maladies a travers le monde, le développement des dispositifs médicaux ou
I’intégration des nouvelles technologies. Cependant, les maladies chroniques, les troubles

cardiaques et les morts subites augmentent aussi.

Dans ce chapitre, nous avons axé notre constat sur I’impact de la technologie sur le
domaine biomédical, en particulier, ’internet des objets. Nous avons présenté quelques
applications utilisant cette nouvelle technologie pour faciliter la vie quotidienne d’un patient
ainsi que les avantages associés. Nous avons aussi expose notre probléme et parlé sur les
conséquences de la détection d’anomalie en retard. Pour remédier a ce retard, nous avons
introduit la solution jugée efficace en attendant de la rendre idéale par une application réelle
dans la vie courante des patients. Cette proposition est belle et bien la télésurveillance en temps
réel avec transmission de parametres pertinents pour assister le médecin a prendre des décisions

efficaces au bon moment
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3.1. Introduction

La sensibilit¢ du domaine de la cardiologie et I’importance de la transmission en temps
réel nous a poussé a proposer une solution afin d’alerter un assistant médical en cas d’anomalie
cardiaque chez un patient et ce en tenant d’offrir une application de télésurveillance en temps

réel.

La realisation de ce projet nécessite en premier lieu la compréhension des différents
aspects intervenants dans les deux domaines associés, a savoir, le domaine biomédical de part,
et de I’autre, la technologie de I’Internet des Objets (10T), pour une transmission et réception

en temps reel avec les protocoles IP associés.

Pour ce faire, il est nécessaire d’abord de proposer un organigramme rassemblant les
différentes étapes qui permettront de récolter ’ensemble des informations requises, telles que,
la détection de I’anomalie et 1I’obtention de la fréquence cardiaque aprés traitement sur 1’objet
connecté de ’ECG provenu du Holter (ECG ambulatoire). Quant au canal de transmission entre
le moniteur Holter et 1’objet connecté supposé étre le smart phone du patient, la transmission
sera avec des ondes radios via Bluetooth ou Zigbee vu leur faible puissance. Ensuite, ’envoie
et le stockage de ces informations et les autres paramétres pertinents, tels que, les coordonnées
GPS sur le Cloud (dans notre cas ThingSpeak). En effet, nous devons configurer des
applications qui nous permettront d’alerter le médecin au moment de la détection tout en lui
donnant la possibilité de visualiser ’ECG et d’accéder a toutes les informations. Nous avons
pris en compte le cas de plusieurs patients et le schéma illustré dans la figure 7, résume d’une

maniere générale notre chaine de transmission.

Page | 23



Chapitre 3 : Simulation en temps réel

e Zighee
Internet Alerte (SMS
e Bluetooth ( )
’//l/, .,\::\\__, /,/// ‘,_‘:\:‘__, ,'I’ ‘_:_ \:;'
SmartPhone Cloud
Moniteur Patient Thingspeak Médecin
(ECG) Anomalie+GPS
222\ v-=— 7
Acces aux
informations

Figure 7 : Organigramme d’une chaine de transmission, traitement et de visualisation de
données sur Cloud via I’Internet des Objet.

3.2. Outils de simulation et base de données

Afin de travailler sur des signaux ECG réels appartenant a des personnes atteintes d’un
déficit cardiaque, nous avons utilisé deux bases de données, la premiére est la base de données
MIT-BIH [27] contenant 48 enregistrements de différentes anomalies d’une durée moyenne de
40 secondes chacune, et la seconde base de données est celle de Hooman [52] avec 5 signaux
de ECG d’une durée moyenne de 5 minutes chacune. Concernant la simulation nous avons
utilisé Matlab sur Pc portable vu la faible puissance des smartphones, tandis que pour la
récupération des Coordonnées GPS nous avons utiliseé Matlab Mobile en se connectant sur
Matlab du Pc.

3.3. Traitement de PECG et détection d’anomalie

Le plus éminent dans 1’analyse d’un signal ECG est la détection des ondes P, T et les
complexes QRS. Une fois les positions de ces pics sont identifiées, 1’extraction d’autres
parameétres importants du signal, tels que, la fréquence cardiaque, les durées des intervalles
entre ondes R et Ri+1 des segments ECG analyses, devient facile. Pour mieux analyser et affiner
la procédure de détection, le signal ECG original sera segmenté en séquences de durée finie,
Ds= 8 secondes, sachant que nous avons utilisé une fréquence d’échantillonnage, fe=250 Hz.

Cela résulte des segments de 2000 échantillons pour chaque traitement.
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En outre, pour tester I’efficacité de la transmission de données en temps réel, nous avons
fait appel a la base de données de Hooman Sedghamiz [53], vu qu’elle possede des signaux

ECG de durées allant jusqu’a 5 minutes.

Mais avant d’entamer 1’étape de la détection, nous devons d’abord effectuer un filtrage afin de
débruiter le signal ECG original affecté par la présence d’autres équipements perturbateurs

comme les ondes radios (Bluetooth, Zigbee) émises par le Holter. La figure 8, illustre les étapes

suivies.

4 ) e A o )
Détection
Anomalie

ECG Brute Filtrage +
Fréquence
Cardiaque

. J N y . J

Figure 8 : Les étapes du prétraitement de ’ECG.

3.3.1. Filtrage du signal ECG

Il a été mentionné que les conditions d’enregistrement de I’ECG font que le signal est
essentiellement bruité par des processus autres que cardiaques. Ces perturbations peuvent étre
d’origine physiologique (peau, muscle, respiration...) ou environnementale (perturbations
électromagnétiques...). Le praticien qui analyse I’ECG peut alors étre géné par la présence de
bruit : dans le cas ou par exemple il recherche I’existence d’un rythme sinusal normal et qu’il
cherche la présence de 1’onde P précédant I’onde R. Mais malheureusement, I’onde P qui est
de faible amplitude, peut étre noyée dans le bruit. De la méme maniére, une trop forte variation
de la ligne de base peut empécher de discerner une anomalie de type sur-décalage ou sous-
décalage du segment S-T par exemple. Pour pouvoir segmenter efficacement les battements
cardiaques sans altérer I’information clinique, un certain nombre de prétraitements sont
nécessaires [54]. La finalité de cette étape est d’atténuer, ou au mieux d’éliminer les bruits
présents dans le signal ECG en effectuant un filtrage et cela en utilisant un filtre passe bande de
degré 3[52] .
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De plus, la figure 9, ci-dessous montre 1’amélioration obtenue apres filtrage

Signal ECG bruité
150 T T T
100 — |
> 50 —
0
50 | | I | I | |
0 Time(sec) 1 2 3 4 5 6 7 8
Signal ECG filtré
T
60 [
40 H
> 20
oH
-20 -
| | | | | | |
Time(sec) 1 2 3 4 5 6 7

Figure 9: Signal ECG bruité et filtré.

3.3.2. Calcul de la frequence Cardiaque

La fréquence cardiaque fait partie des parametres indispensables pour déceler une
situation d’anomalie cardiaque. En effet, le calcul de la fréquence cardiaque correspond a
I’intervalle, [ Ri, Ri+1 ]. Cet intervalle désigne la durée temporelle entre deux ondes R
successives et se mesure a partir du début d'une onde Ri jusqu'au début de I'onde Ri+1 suivante.

La formule (1) ci-dessous nous permet de calculer la fréquence cardiaque, tel que ;
Ry
Feara = —-x 60 (1)
Ds

D’ou Dy représente la durée d’une séquence du signal ECG, et R,. est le nombre d’onde (pics)
R dans la séquence D;.

3.3.3. Détection d’anomalie

La détection des complexes QRS constitue la premiére étape dans toute analyse d’un
signal ECG. En effet, pour la détection du complexe QRS, nous avons modifié I’algorithme
[52] basé sur I’algorithme de détection QRS de Pan et Tompkins [35]. Cet algorithme détecte

de maniére fiable les complexes QRS a l'aide d'informations de pente, d'amplitude et de largeur.
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Puis, il adapte périodiquement chaque seuil et chaque limite d'intervalle [Ri, Ri+i]
automatiquement. Cette technique adaptative permet une utilisation précise sur des signaux
ECG ayant des caractéristiques de formes d’ondes du complexe QRS variées avec des
changements de fréquence cardiaque rapides. 1l est a noter que les tests initiaux sont effectués
sur la base de données standard MIT-BIH [35] pour mesurer 1’efficacité de notre algorithme

dans la détection des arythmies.

La figure 10 ci-dessous, nous montre les différentes ondes détectées par notre

algorithme dont le complexe QRS du signal EKG2 de Hooman [52].

Filtered, smoothed and processed signal
Raw ECG Signal O  Rwave Swave O Twave O Radaptive thres T wave adaptive threshold threshold
q T o \ I 9
Q@ @

60 H
40 M
> 20 |
0 Q M /\/V /& [l
20+ i i B U U v \ Y &
| | | | | | | U

1 2 3 4 5 6 7

Time(sec)

Figure 10 : Tracé du complexe QRS du signal EKG2.

En termes de modélisation, I’anomalie cardiaque se manifeste par une fréquence
cardiaque anormale qui dépasse déja la fourchette habituelle de 60 a 100 bpm pour les adultes.

Dans notre cas, la détection de I’anomalie cardiaque est modélisée par la condition suivante :
MaX{Fcard} — Min {Fcard} > (2)

Tel que, Yest une valeur empirique proposée par les spécialistes du domaine biomédical et qui
est égale a 0,16 [52].

Sachant que, Min{F,.,,.q} = Min (R; — Rj;+1) /fs (3)

et Max{Fcard} = MaX(Ri - Ri+1) /fs (4)
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3.4. Lecloud

Le cloud ou nuage est I’ensemble des équipements du réseau internet qui offre des
services parmi d’autres, le stockage de données. Dans notre cas, nous avons utilisé la plateforme

ThingSpeak [55] comme serveur et espace de lecture et d’écriture de nos données sur le cloud.

ThingSpeak API est une interface de programmation applicative pour I'Internet des
objets permettant de collecter et de stocker des données d’objets connectés en utilisant le
protocole HTTP via Internet ou via un réseau local. Elle joue le réle d’un serveur. En plus de
stocker et récupérer des données, ThingSpeak est interactive avec le logiciel de programmation

Matlab étant en étroite collaboration avec MathWorks [55].

3.4.1. Exploitation de la plateforme et allocation de canal

L’exploitation de la plateforme ThingSpeak exige I’ouverture d’un compte utilisateur
avec e-mail et mot de passe. De plus, pour pouvoir stocker les données sur le ThingSpeak API,
il est nécessaire d’allouer un canal pour chaque patient. Cela permettra a chaque canal d’avoir
un identifiant unique et deux clés de chiffrement (Cryptage) uniques. Ainsi, pour chaque canal,
deux clés seront générées automatiquement apres la création du canal, ’'une pour écrire les

données et I’autre pour lire.

A. Write API Keys

Cette clé nous permet de transmettre et d’écrire les données sur le canal. Elle est unique

et cryptée et on a la possibilité de la régénérer en cas de risque d’intrusion.

Write APl Key

Key DHOX56N9@PFZ3DCG

Figure 11 : CIé¢ API d’écriture.
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B. Read API Keys

Tandis que, cette clé permet de visualiser les flux et les graphiques de notre canal privé.
Dans notre cas, le médecin est le seul a posséder cette clé pour des raisons de confidentialité.
Méme cas que la clé précedente, elle est aussi unique et cryptée et peut étre régéenérée en cas

d’intrusion.

Read API Keys

Key O8PDNG7XWSX8TO81

Figure 12 : Clé API de lecture.

Les canaux stockent toutes les données qu'une application ThingSpeak recueille.
Chaque canal comprend huit champs pouvant contenir n'importe quel type de données, plus
trois champs pour les données de localisation et un pour les données d'état. Une fois que nous
avons recueilli les données dans un canal, nous pouvons utiliser les applications ThingSpeak

pour les analyser et les visualiser.

Un canal ThingSpeak est caractérisé par le domaine d’exploitation avec des champs
facultatifs tout dépend de I’application. Pour mieux expliquer notre configuration d’un canal

pour I’un des patients, les étapes sont illustrées par la figure 13 :
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Channel Settings
Percentage complete 20%
Channel ID 484456

Mame Patient2-cloud-médeacin

Description

Field 1 Latitude -
Field 2 Longitude =
Field 3 ECG =
Field 4 Heart Rate ’
Field 5
Field 6
Field 7

Field 8

Metadata

Tags

Tags are cormnma separsted)
Link to External Site
Elevation

Show Location

36.637593

Show Video

Show Status =

Figure 13 : Création d’un canal.
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v" Name (nom du canal) : On doit choisir un nom unique pour le canal ThingSpeak,

ici ¢’est patient 2 - cloud - médecin.

v' Field# (champ): Avant de pouvoir saisir le nom du champ, on doit d’abord cocher la
case pour I’activer. Chaque canal peut avoir jusqu'a 8 champs. Nous n’avons besoin que
de 4 champs, deux pour la localisation du patient (Latitude et longitude), un pour

visualiser I’ECG et le dernier pour le rythme cardiaque.

Aprés la sauvegarde, nous pouvons obtenir des données dans un canal a partir d'un
appareil, d'un site Web ou d'un autre canal ThingsSpeak. Nous pouvons ensuite visualiser les

données et les transformer a l'aide des applications ThingSpeak.

La figure ci-dessous, nous montre les champs a visualiser avant la réception des données
sur le canal. On remarque que chaque champ de diagramme est attribué a un des champs déja

saisi lors de la configuration.

D ThingSpeak‘“ Channels - Apps -~ Community Support = Commercial Use How to Buy Account - Sign Out

Field 1 Chart F o s = Field 2 Chart o & x

Latitude Longitude

£ B
g £
£ g

Field 3 Chart o & x Field 4 Chart & o & x
ECG

Fréquence Cardiaque

EC
Heart Rate

Figure 14 : Canal avant transmission de données.

3.4.2. Configuration de I’alerte

Le service web qui nous a permis de créer des chaines d’instruction simples qui agissent

en réponse a une action de déclencheur est le IFTTT. Ce service Web met a notre disposition
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un large choix d’applications appelées "Applets" que nous pouvons utiliser pour gérer nos
événements et déclencher une action correspondante a nos besoins et qui nous permettent de
générer des alertes et des notifications filtrées, ciblées et spécifiques de I’activité du canal. Cela

fonctionne grace a la puissance d’analyse de Thingspeak et Matlab.

En premier lieu on va utiliser un service qu’offre I'IFTTT et qui s’appelle
« Webhooks ». Ce dernier utilise des requétes web pour déclencher une action. L’action

entrante au serveur web est une requéte HTTP et I’action sortante est un message texte.

On choisit d’abord un nom pour notre événement, dans notre cas ¢a sera

« ANOMALIIE» comme présenté sur la figure 15.

If maker Event "ANOMALIIE",
then send me an SMS at

00213780l <2

href="http://ift. tt/1T3MoP5">
update phone number</a>)

123/140

View activity log

é:‘g Receive a web request

This trigger fires every time the Maker
service receives a web request to
notify it of an event. For information on
triggering events, go to your Maker
service settings and then the listed URL
(web) or tap your username (mobile)

Event Name

ANOMALIIE

Figure 15 : Définition de 1’événement. Page | 32
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Ensuite, nous choisissons le service SMS, qui va nous permettre d’envoyer le message

texte que nous allons introduire (Figure 16) sur un numéro de téléphone qu’on insére tel

qu’expliqué dans [56].

@ Send me an SMS

This Action will send an SMS to your
mobile phone.

Message

Une anomalie a été détecté
chez le patient N° "484496".
Veuillez accéder a son canal
pour plus d'information.

Add ingredient

Figure 16 : SMS a envoyer en cas de détection d’anomalie.

3.4.3. Les applications ThingSpeak

ThingSpeak fournit des applications qui nous permettent une intégration plus facile avec
les services web, les réseaux sociaux et autres API. Les deux applications Thingspeak que nous

utiliserons sont React et Thinghttp.
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3.4.3.1. ThingHttp

ThingHTTP permet la communication entre les périphérigues, la connexion a des sites
et des services web et supporte les méthodes GET, PUT, POST et DELETE de HTTP sans avoir

a mettre en ceuvre le protocole au niveau de I’appareil[55].

Pour créer une demande ThingHTTP, il faut saisir un nom unique pour cette demande, nous
avons choisi le méme nom que I'événement de I'IFTTT '"ANOMALIIE'. De plus, nous devons
aussi copier 'URL que nous avons obtenu de la documentation de Webhook et qui va nous
permettre de déclencher I'événement et de faire des requétes POST ou GET. A la fin, il suffit

juste de sélectionner GET comme méthode HTTP pour accéder a I'URL (figure 17).

Apps | ThingHTTP / ANOMALIIE
Mame: ANOMALIIE
API Key: 13050ZVIUXINHPUA
URL: https://maker.ifttt.com/trigger/ANOMALIIE fwith /k

eyfeSNYnkkafjuPrivHIW_shNo
HTTP Auth Username:
HTTP Auth Password:
Method: GET
Content Type:
HTTP Version: 1.1
Host:
Headers:
Body:
Parse String:

Created: 2013-05-24 11:26 pm

Figure 17 : Configuration de ThingHTTP.
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3.4.3.2.React

React fonctionne avec les applications ThingHTTP et MATLAB Analysis pour

effectuer des actions ou déclencher une requéte ThingHTTP lorsque le canal remplit une

certaine condition.

Pour la configuration de notre application ThingHTTP on change le type de condition a

‘Numeérique’ et la fréquence de test a “‘On Data Insertion’. On précise notre canal et on configure

notre alerte pour qu'elle se déclenche a chaque fois que le cloud recoit une anomalie et d’autres

données. On selectionne ThingHTTP comme action et on saisit le nom de la ThingHTTP qu’on

a défini précédemment. On vérifie I'action ‘Exécuter a chaque fois que la condition est remplie’

avant d'enregistrer le React (figure 18).

Patient 2

TestFrequency:  Ondatainsertion

Last Ran: 2018-05-24 23:49

Channel: 3

Condition: Each time the arythmia is recieved
ThingHTTP:

Run: Each time the condition is met

Created: 2018-05-24 11:28 pm

Figure 18 : Configuration React.
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3.5. Transmission sur le ThingSpeak

La fonction thingSpeakWrite nous permet d'écrire les données sur un canal Thingspeak
specifie, en précisant la clé de I'API d'écriture pour authentifier I'acces a écriture sur le canal

ainsi que I’identifiant du canal.

3.5.1. Transmission de ’ECG et de la fréquence cardiaque

Apres détection de I’anomalie, on procede a I’envoi de I’ECG (I’anomalie) ainsi que la

fréquence cardiaque comme suit :

%% Write API & channellID

writeKey = 1******************v;

channelID = [***x***%x].,

%% Write ecg Data

tStamps = [datetime('now')- seconds(1999) :seconds(l) :datetime('now')];
thingSpeakWrite (channellD, 'Fields',3, '"Values',ecqg, 'WriteKey',writeKey,
'timestamp' ,tStamps, 'Timeout', 60);

pause (30)

%% Write heartrate

thingSpeakWrite (channellID, 'Fields', 4, 'Values', {heart rate}, 'WriteKey',
writeKey, 'Timeout', 60);

pause (30) ;

e channellD est le numéro d’identification du canal.

o  WriteKey est la clé d’écriture APL

e L’ECG (Anomalie) et la fréquence cardiaque sont associés respectivement aux
champs (Fields) 3 et 4.

e 'Timeout' période de délai d’attente de connexion serveur en cas de mauvaise

connexion la transmission ne sera pas interrompue.

3.5.2. Transmission des coordonnées GPS

Avant de transmettre les coordonnées GPS qui nous permettent la localisation du patient
sur le cloud, on doit d’abord les récupérer sur matlab mobile a partir du Smartphone en suivant

le processus proposé dans [57].
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Apreés la récupération des coordonnées GPS (la latitude et la longitude), on procéde a la

transmission de ces deux parametres sur le cloud comme suit :

%% Write GPS coordinates
thingSpeakWrite (channellID, [lat,lon], 'WriteKey',writeKey);

La latitude et la longitude sont associées respectivement aux champs (Fields) 1 et 2.

3.6. Alertes et acces aux informations

3.6.1. Réception de I’alerte

Une fois le React, la ThingHTTP et les applets de 'IFTTT configurés, I’événement sera
automatiquement déclenché chaque fois que I’anomalie est détectée et donc des données
transmises vers le canal. Le médecin ou ’assistant médical devrait recevoir des SMS dans les

quelques secondes suivant le déclenchement d'alerte.

La figure 19, représente les SMS regus par le médecin ou 1’assistant médical juste au

moment de la détection de I'anomalie chez deux patients différents.

¢ 14154486935 (1) Q +14152372779
Nouveau Ajouter SMS/MMS
samedi 9 juin 2018
Une anomalie a été détecté chez le Une anomalie a été
patient N° "504137". Veuillez accéder a detecté chez le patient N°
son canal pour plus d'information. "484496" Veuillez 056

accéder a son canal pour
plus dinformation. Doos

Figure 19 : Alertes recues provenant du patient N°504137 et
N°484496 consécutivement. Page | 37
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Le message recu par le médecin contient le numéro du patient —et non pas son nom- qui
correspond au numéro d’identification du canal attribué a ce dernier pour garder le secret

professionnel et pour des raisons de confidentialiteé.

3.6.2. Acces aux informations

Apres la réception de I’SMS, le médecin pourra accéder au canal pour avoir une vision
privée sur ce dernier et pour avoir plus d’information sur I’anomalie. L'accés se fait a 'aide de
la ‘Cl¢é API de lecture’ qui est unique pour chaque patient, soit sur son ordinateur ou sur son
Smartphone grace a l'application Pocket 10T qui est un visualiseur pour les canaux thingspeak

qu’on peut trouver sur Playstore.

Une fois I’acces au canal est fait, le médecin aura la possibilité de visualiser I’ECG a
I’aide de I’application ‘MATLAB Visualization’, comme il pourra voir les autres données

transmises dont la position du patient et son rythme cardiaque.

3.6.2.1 Acces aux informations sur ThingSpeak

1. Lesignal ECG

Les figures 20 et 21, montrent les signaux ECG correspondants aux deux patients
N°504137 et N°484496, respectivement. Ils sont tracés par 1’application ‘MATLAB
Vizualisation” de Thingspeak et leur transmission sur le cloud est trés importante pour le
médecin afin de diagnostiquer et de connaitre le type de I’anomalie cardiaque ainsi que

I’urgence d’un tel cas de situation.
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Figure 20 : ECG du patient N°504137.
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Field 3 Chart B O & %

ECG
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Figure 21 : ECG du patient N°484496.
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2. Fréquences Cardiaques

La figure 22 correspond aux fréquences cardiaques des patients N°504137 et N°484496,
respectivement. Elles ont aussi leur importances en donnant plus de sens au signal ECG, et leur
transmission est jugée nécessaire par le médecin dans le but d’alléger le processus du diagnostic
de ’ECG et de réduire davantage le temps d’intervention. Surtout en cas de trouble ou une

irrégularité du rythme cardiaque.
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Figure 22 : Fréquences Cardiaques du patient n°504137 et n° 484496
consécutives.
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3. Coordonnées GPS

Afin de permettre aux patients d’avoir une vie habituelle normale et une mobilité sur un
large rayon sans étre sous controle intensif. Nous avons introduit I’extraction de leurs
coordonnées GPS a partir du téléphone mobile connecté (1oT). Ce dernier est configurer de
sorte a associer I’envoi des positions du malade a chaque détection d’anomalie pour mieux les

localiser en cas de crise a 1’absence d’assistance.

Les figures 23 et 24, correspondent aux coordonnées de localisation GPS (latitude et
longitude) des patients N°504137 et N°484496, respectivement. Ainsi, leurs positions
géographiques sont facilement repérables sur la carte. Cela permettra au corps médical de
localiser parfaitement un patient si un événement critique survient et celui-ci est sans assistance
pour lui venir en aide. Donc il serait secouru immédiatement et en temps significativement

réduit.

Dr’ailleurs, il est remarquable sur les deux figures associées que les positions des deux
patients sont a deux endroits différents. Alors que, le patient N°504137 se trouve a Akbou, le
patient N°484496 se trouve a Aokas.

Pendant ce temps, il est aussi remarquable a travers les mémes figures que la
transmission en temps réel de 1’anomalie sur le cloud déclenche immédiatement 1’alerte pour
I’envoi d’un SMS. D’ailleurs, le SMS de détresse a été recu par le médecin juste au moment de
la détection d'une anomalie. Cela peut étre vérifié en regardant I'neure de la réception du

message et I’heure a laquelle les données sont regues sur le cloud.
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Figure 23 : Cordonnées GPS du patient N° 504137 et sa
position sur Map.
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Figure 24 : Cordonnées GPS du patient N°484496 et sa
position sur Map.
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3.6.2.2 Acces aux informations sur Pocket loT

Apres I’alerte SMS, nous avons offert la possibilit¢ d’accés au médecin aux
informations confidentielles stockeées dans le cloud. En outre, cette démarche permet au
médecin de voir d’une maniére plus détaillée le contenu de I’anomalie, ce qui lui permettra de

prendre la décision d’ordonner ou d’éviter une intervention d’urgence.

Les Figures 25 et 27, illustrent les informations importantes des deux patients
auxquelles le médecin a acces directement sur son Smartphone a laide de I’application Pocket
loT. Tout de méme pour les figures 26 et 28 désignant le signal ECG sont aussi accessible par
la méme application. Nous indiquons que les mémes informations visibles sur le cloud a partir

d’un ordinateur sont aussi percevables sur 1’application.

1. Patient N° 504137

= all . D 23:25

Patient1->Cloud->Assistance
Updated 25/05/2018 00:14

Latitude

Avg: 36,5

36,5 i

Max: 36,5
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4 5 Min: 4,5
’

Max: 4,5

ECG

Avg:-0,0

1 6, 9 Min: -243,7

Max: 540,6

Fréquence Cardiaque
Avg: 52,5

52 5 Min: 52,5
] Max: 52,5

Figure 25 : I’acces aux informations du patient N°504137 via
Pocket 10T.
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Figure 26 : ECG du patient N°504137 sur Packet I0T.

2. Patient N° 484496
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Figure 27 : ’accés aux informations du patient N°484496 via
Pocket IoT.
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Figure 28 : ECG du patient N°484496 sur Packet I0T.

3.6.2.3 Avis médical

D’aprés I’avis du Dr IGGUI.N* et Dr BENNOUR.F?, I’ECG du patient N°504137
indique la présence d'un sous décalage ST, cela pourrait signifier plusieurs problémes
cardiaques (Anévrisme ou infarctus) c'est pourquoi le patient doit étre pris en charge et soumis
a d'autres examens qui permettront aux médecins de bien diagnostiquer I’anomalie.

Tandis que 'ECG du patient N°484496 indique un infarctus du myocarde (crise

cardiaque) ce qui signifie qu’il faut intervenir en urgence.

3.7 Conclusion

Dans ce chapitre nous avons présenté étape par étape la configuration de I’application
de I’IoT dans le domaine de la télésurveillance en cardiologie. Nous avons vu aussi que, apres
un prétraitement et analyse des signaux ECG, nous pourrions efficacement transmettre par le
biais de I’internet I’anomalie (ECG), la fréquence cardiaque ainsi que les coordonnés GPS sur
le cloud pour chacun de nos deux patients. Ensuite, nous avons expliqué la procédure a suivre
afin de déclencher une alerte pour informer le médecin traitant via SMS. De méme, nous avons

pu garantir la sécurité et la confidentialité des données stockées appartenant au patients en
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associant des identifiants aux SMS et la visualisation de données sur le cloud ne se fait qu’avec
les clés de lecture qui sont en possession du médecin.

Finalement, a travers ce chapitre nous avons démontré que les résultats souhaités a
travers les objectifs visés au début de ce document sont parfaitement atteints. De plus, il est a
noter que cette contribution s’associe aux peu de travaux réalisés dans ce contexte et qui va
contribuer davantage a enrichir la littérature d’une chaine de transmission et de réception de

données sur le cloud en temps réel en exploitant la plateforme ThingSpeak dédiée a I’ToT.

1 Médecin du centre hospitalier Léon BINET Paris.

2 Cardiologue au CHU Khallil Amrane.
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Conclusion générale

Ce mémoire a été consacré a I’internet des objets pour une application dans le domaine
biomédical, connu aussi sous le nom de I’e-santé. En effet, I’loT est un nouveau concept
prometteur qui est introduit dans une grande variété de domaines dont, particulierement, le
domaine médical auquel nous nous sommes d’ores et déja intéressés. Certes, les innovations
lices a cette technologie sont plus au moins diversifiées, mais les applications adoptées a la
santé, notamment la cardiologie, sont encore en ¢bauche. Malgré que les volets d’application
de ToT dans I’e-santé sont significativement avantageux avec déja une importante variété de
techniques développées, mais la majorit¢ d’entre elles restent encore en cours de
développement et elles esperent leur application dans la vie réelle. Donc, ¢’est pour cette raison
que nous nous sommes spécialement intéressés a cette maladie chronique qui est trés répandue
aujourd’hui. De plus, il est remarquable que les maladies cardiaques, particulierement, les crises
cardiaques et les troubles du rythme sont de plus en plus nombreuses. D’ou la nécessité d’une
vigilance et une attention particulieres pour assurer une surveillance permanente et

éventuellement des interventions efficaces en cas d’urgence.

Cependant, dans le but d’atteindre I’objectif principal de notre travail afin d’offrir une
bonne alternative aux personnes atteintes de troubles cardiaques et une prise en charge adéquate
pour leur donner la possibilité de réaliser leurs activités quotidiennes sans étre exposées aux
grands risques. Et nous sous-entendons par la, la télésurveillance en temps réel. Nous avons
mis en avant un dispositif de transmission de données utiles en temps réel via I’internet des
objets pour alerter un médecin ou un assistant médical en cas d’anomalie chez un patient. Pour
ce faire, nous avons pris en considération les conseils et les recommandations d’un médecin
spécialiste afin de prendre en compte 1’ensemble des informations requises dans un tel cas de

situation.

En outre, pour tester 1’efficacité de notre travail pour un nombre quelconque de patients,
nous avons pris en considération deux patients différents avec des anomalies cardiaques
distinctes. De plus, pour étudier les divers cas d’anomalies des patients, nous avons utilisé¢ deux
signaux ECG différents de la base de données Hooman [53]. Apres un prétraitement de ces
deux signaux ECG nous avons réussi a détecter les deux cas d’anomalies. Puis, nous avons pu
synchroniser la transmission des informations nécessaires pour les deux cas étudiés, a savoir,
les segments ECG correspondants aux types anomalies, les fréquences cardiaques et les
coordonnés GPS des patients sur le Cloud (ThingSpeak). Ensuite, nous avons alerté le médecin

par SMS au moment de la détection de 1’anomalie et leur stockage dans le Cloud.
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Ainsi, nous avons pu répondre aux questions que nous avons soulevées auparavant, a
savoir, la détection et la transmission de I’anomalie en temps réel, la localisation du patient et

I’alerte du médecin pour I’intervention précoce.

La concrétisation de 1’IoT dans la cardiologie, en tant que projet, est encore dans ses
débuts. Ainsi, le probléme de la transmission en temps réel est classé parmi les plus grands défis

de cette concrétisation.

Enfin, la réalisation de ce travail nous a permis d’enrichir davantage notre formation
universitaire et de bien comprendre 1’aspect pratique des différents éléments et parametres de

notre projet.

Comme perspectives, nous souhaitons que notre projet soit amélioré et concrétisé
réellement en travaillant avec un Holter connecté via un smart phone sur un serveur internet
(Cloud) avec une application qui permettra au médecin de recevoir et de visualiser toutes les
informations nécessaires dont le signal ECG complet du patient. Et cela dans le but de
minimiser les périls des anomalies cardiaques et d’offrir une meilleure vie pour cette catégorie

de malades.
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Résume :

L’intégration de I’l0T dans le domaine de la téléphonie mobile a donné naissance a une
variété considérable d’applications prometteuses dans les secteurs des finances et du
commerce en ligne, & savoir, le e-banking le e-payement et le e-commerce. Quant a son
application dans le secteur de 1’e-santé reste encore tres restreint sur des sujets plus au moins
délicats. Cependant, I’idée proposée dans notre travail s’inscrit dans cette optique de
surveillance a distance en temps réel mais sur des deficits sanitaires plus complexes, a dire
méme, trés vulnérables a toute négligence et manque de vigilance. Ainsi, le travail réalisé
s’ajoute pour offrir une solution d’un apport considérable a la télésurveillance en temps réel et
permettre la détection d’anomalie chez les patients atteints d’un déficit cardiaque pour une
intervention en urgence et efficace. Ainsi, I’exploitation de I’ToT en compromis avec le Cloud
permettent d’offrir une bonne alternative pour la transmission, la réception et la visualisation
de données pertinentes liées a cette anomalie afin de remédier a certaines situations critiques
qui touchent le quotidien des patients et mettent en péril leur vie. En effet, les résultats
obtenus ont démontré 1’efficacité du dispositif mis en ceuvre en offrant une vie normale aux

victimes de cette pathologie.

Abstract :

The insertion of 10T in the mobile telephony domain has given rise to a considerable
variety of promising applications in the sectors of finance and online commerce, namely, e-
banking, e-payment and e-commerce. In regards for its application in the e-health sector, it is
very restricted on more or less sensitive subjects. However, the proposed idea in our work is
part of this perspective of remote monitoring in real time but on more complex health deficits,
to say even, very vulnerable to any negligence and lack of vigilance. Thus, the performed
work is added to offer a solution with considerable contribution to real-time remote
monitoring and allows the detection of anomaly for patients with heart diseases for an
emergency case and efficient intervention. Hence, the established tradeoff between the 10T
and Cloud offers a good alternative for the transmission, reception and visualization of
relevant data related to this anomaly in order to remedy certain critical situations that affect
patients’ daily lives else to imperil. Indeed, the obtained results prove the effectiveness of the

implemented device by offering a normal life for these pathology victims.



