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Introduction générale

Les tensiometres électroniques sont des appareils d’auto-mesure de la pression artérielle
destinés aux particuliers. Ils permettent une prise de pression réguliere, tous les jours, voire
plusieurs fois par jour. Cela constitue une aide précieuse au diagnostic médical pour les
professionnels de santé, car la répétition des prises a différents moments de la journée peut

faciliter le choix d’un traitement dans certains cas. Deux types d’appareils existent :

e Les tensiometres électroniques au bras

e Les tensiometres électroniques au poignet

Le but de notre projet est la réalisation d’un tensiometre électronique au bras capable de
mesuré les pressions systoliques et les pressions diastoliques ensuite les afficher sur un

afficheur LCD.

Nous allons entamer la démarche qui se repose sur une analyse qualitative et quantitative
d’étude et de réalisation d’un tensiometre électronique et pour cela on va organiser le

mémoire comme suite :

Dans le premier chapitre, nous allons commencer par une étude sur les pressions du
ceceur humain et ses anomalie, Dans le deuxiéme chapitre, on va présenter les différentes
méthodes de la mesure de la pression artérielle, Le chapitre trois consiste a cité les
composants électroniques choisi et leurs caractéristiques pour notre projet de réalisation.
Quand au quatriecme chapitre on va présenter les différentes étapes de la réalisation de la
maquette, les circuits électronique, les différentes connexions des composants avec le
microcontroleur ATmega238 et sa programmation, enfin I’assemblage final et le teste du

projet réalisé.



Chapitre I Le Cceur Humain, Pressions Et Anomalies

I.1. Introduction :
Le cceur est un organe creux et musculaire qui assure la circulation du sang en pompant
le sang par des contractions rythmique vers les vaisseaux sanguins et les cavités du corps, il

est le centre du systéme circulatoire sanguin.

La tension sanguine est la pression avec laquelle le sang est propulsé dans le systeme
vasculaire sous 1’impulsion du cceur, le sans est continuellement sous pression dans le réseau
artériel et veineux, que le muscle du cceur soit en phase de contraction (=systole) ou en phase

de repos entre deux contractions (=diastole).

1.2. Anatomie et physiologie du cceur :

Dans le corps humain, le cceur se situe dans le médiastin antérieur. C’est la partie
médiane de la cage thoracique, Il se trouve un peu a gauche du centre du thorax, délimitée
latéralement par les poumons, en bas par la couple diaphragmatique, en avant par le sternum
et le grill costal, en haut par la trachée et les gros vaisseaux et en arriere par le médiastin

postérieur contenant I’cesophage.

C’est un organe creux mu, formé d’un tissus musculaire épais le Myocarde, et enrobé du
péricarde (péri cardium) ; il est entouré par les poumons. (Figure I.1) Le cceur mesure de
142 16 cm et son diametre de 12 a 14 cm. Sa taille est d'environ 1.5 fois la taille du poing
fermé de la personne. Son volume vaut environ 50 a 60cm3. Un peu moins gros chez la
femme que chez I'homme, il mesure en moyenne chez celui ci 105mm de largeur, 98mm de
hauteur, 205mm de circonférence. Le cceur d'un adulte pese de 300 a 350 grammes. Ces

dimensions sont souvent augmentées dans les affections cardiaques. Il consiste en quatre
chambres, appelées cavités cardiaques : deux cavités supérieures : les oreillettes ou atria

ou oreillettes et deux cavités inferieurs : les ventricules. [1]
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Figure I.1 : Emplacement du cceur

Un mur musculaire épais, le septum, divise l'atrium et le ventricule gauche de l'atrium
et le ventricule droit, évitant le passage de sang entre les deux moitiés du cceur. Des valves
entre les oreillettes et les ventricules assurent le passage unidirectionnel coordonné du
sang depuis les atria vers les ventricules. L'organe central de la circulation sanguine est, en
réalité, composé de deux coeurs accolés l'un a l'autre, mais cependant totalement distincts
I'un de l'autre : un cceur droit dit veineux, et un cceur gauche dit artériel. Les ventricules ont
pour fonction de pomper le sang vers le corps ou vers les poumons. Leurs parois sont plus
épaisses que celles des atria, et la contraction des ventricules est plus importante pour la

distribution du sang. (Figure 1.2)
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Le ccoeur : Double pompe a 4 cavités
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Figure 1.2 : Anatomie du cceur
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Tableau 1.1 : Anatomie du coeeur

Du sang appauvri en oxygene par son passage dans le corps entre dans l'atrium droit
par trois veines, la veine cave supérieure, la veine cave inférieure et le sinus coronaire. Le
sang passe ensuite vers le ventricule droit. Celui-ci est éjecté vers les poumons par 1'artere

pulmonaire.

Apres avoir perdu son dioxyde de carbone aux poumons et s'y étre pourvu
d'oxygene, le sang passe par les veines pulmonaires vers l'oreillette gauche. De la le
sang oxygéné entre dans le ventricule gauche. Celui-ci est la chambre pompant principale,

ayant pour but d'envoyer le sang par l'aorte vers toutes les parties du corps sauf les poumons.
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Le ventricule gauche est bien plus massif que le droit parce qu'il doit exercer une force
considérable pour forcer le sang a traverser tout le corps contre la pression corporelle, tandis
que le ventricule droit ne dessert que les poumons. Bien que les ventricules se trouvent en bas
des atria, les deux vaisseaux par lesquels le sang quitte le cceur (l'artére pulmonaire et
l'aorte) se trouvent en haut du cceur . La paroi de se dernier (Figure 1.3) est composée de
muscle qui ne se fatigue pas. Elle consiste en trois couches distinctes. La premiere est
I'épicarde qui se compose d'une couche de cellules épithéliales et de tissu conjonctif.
La deuxidme est I'épais myocarde ou muscle cardiaque. A l'intérieur se trouve
l'endocarde, une couche additionnelle de cellules épithéliales et de tissu conjonctif. Le
cceur a besoin d'une quantité importante de sang, offerte par les artéres coronaires (dont

la circulation est dite diastolique) gauche et droite, des embranchements de l'aorte.

N Espace
péricardique

- Péricarde
\ pariétal

— Péricarde
fibreux

Endocarde

Vaisseau
Myocarde sanguin

coronaire

Péricarde viscéral

Figure 1.3 : La Paroi du cceur.

1.3. La révolution cardiaque

Le cceur possede une fréquence d'impulsion au repos de 60 a 80 battements pour un
débit de 4,5 a 5 litres de sang par minute. Chaque battement du cceur entraine une
séquence d'événements collectivement appelés la révolution cardiaque. Celle-ci consiste
en trois étapes majeures : la systole auriculaire, la systole ventriculaire et la diastole.
Au début du cycle cardiaque le sang remplit les oreillettes droites et gauches grace aux

veines caves et pulmonaires.

Au cours de la systole auriculaire, les oreillettes se contractent et éjectent du sang vers les
ventricules (remplissage actif). Une fois le sang expulsé des oreillettes, les valves

auriculo-ventriculaires entre les oreillettes et les ventricules se ferment. Ceci évite un reflux
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du sang vers les oreillettes. La fermeture de ces valves produit le son familier du battement du

cceur. (Figure 1.4)

<+
Systole auriculaire : |I

m Ejection du sang contenu
dans les auricules vers les
ventricules.

m Fermeture des valvules
auriculo-ventriculaires.

Figure 1.4 : La Systole auriculaire

La systole ventriculaire implique la contraction des ventricules, expulsant le sang vers le
systeme circulatoire. Une fois le sang expulsé, les deux valves sigmoides (la valve pulmonaire
a droite et la valve aortique a gauche) se ferment, ainsi le sang ne reflue pas vers les
ventricules. La fermeture des valvules sigmoides produit un deuxieéme bruit cardiaque
plus aigu que le premier. Pendant cette systole les oreillettes maintenant relachées, se

remplissent de sang. (Figure 1.7)
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2 3 . :
Systole ventriculaire : |I

m Ejection du sang contenu
dans les ventricules vers
les arteres.

m Fermeture des valvules
sigmoides.

Figure 1.5 : La Systole ventriculaire.

Enfin, la diastole est la relaxation de toutes les parties du cceur, permettant le
remplissage (passif) des ventricules et 1'arrivée de nouveau sang. Le coeur passe 1/3 du temps
en systole et 2/3 en diastole. L'expulsion rythmique du sang provoque ainsi le pouls que I'on

peut tater.

1.3.1. La systole et diastole ventriculaire :

La description portera seulement sur le cceur gauche mais il faut avoir a 1’esprit que la
méme séquence d’événements a lieu dans le cceur droit, la différence prés que la pression
dans I’artere pulmonaire et dans le ventricule droit pendant la systole est environ sept fois plus

basse que dans 1’aorte et le ventricule gauche.

Des le début de la systole ventriculaire, la pression est plus haute dans le
ventricule que dans Doreillette ce qui cause la fermeture de la valve AV (Auriculo-

ventriculaire).

La pression intra-ventriculaire continue a monter jusqu’a dépasser la pression dans

I’aorte, la valve aortique s’ouvre et I’éjection de sang commence (Figure 1.6 b) il y a donc un
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temps court apres la fermeture de la valve AV et avant ’ouverture de la valve aortique
pendant lequel le ventricule est une cavité close. Les deux valves étant fermées, le sang ne
peut ni entrer ni sortir du ventricule pendant ce temps. C’est la contraction iso volumétrique
(Figure 1.6 a) durant laquelle le volume ventriculaire ne change pas alors que la pression

ventriculaire augmente.

Contraction Ejection
isovolumetrique ventriculaire
du ventricule

Figure 1.6 : Les phases de la systole ventriculaire

Le volume de sang pompé hors du ventricule a chaque contraction est le volume
systolique. La pression monte dans 1’aorte du fait que la contraction ventriculaire se poursuit
et que le sang entre dans 1’aorte, c’est le plus vite qu’il ne la quitte a 1’autre extrémité par les
petites arteres. Le volume ventriculaire décroit avec I’éjection rapide de sang et la pression

dans le ventricule se baisse rapidement.

¢ Fin de la Systole Ventriculaire

Le ventricule ne se vide pas completement pendant I’éjection. C’est environ la moitié
du sang qu’il contient a la fin de la diastole qui est éjecte pendant la systole suivante. Le
volume de sang restant dans le ventricule a la fin de 1’éjection est le volume télé systolique

(VTS) qui est d’environ 65 ml.

¢ Début de la Diastole Ventriculaire et Relaxation iso volumétrique

La pression tombe dans le ventricule plus vite que dans 1’aorte et la valve aortique se
ferme, a partir de ce moment, il ne sort plus de sang hors du ventricule. Puisque la pression dans le

ventricule est encore supérieure a celle de 1’oreilllette.il ne peut y avoir pendant une période



Chapitre I Le Coeur Humain, Pressions Et Anomalies

courte ni sortie de sang vers 1’aorte ni entrée de sang dans le ventricule en provenance de
Ioreillette. C’est la relaxation iso volumétrique ventriculaire. (Figure I.7a) durant lequel le
volume de la cavité ne change pas, et le pression se baisse.au moment ou la pression
dans le ventricule tombe en-dessous de celle de 1’oreillette.la valve AV s’ouvre et le

remplissage du ventricule recommence. (Figure 1.7 b)

Oreillette
gauche

Ventricule Ventricule

droit gauche
Remplissage passif Contraction
pendant la diastole de l'oreillette

de 'oreillette et
du ventricule

Figure 1.7 : Les phases de la diastole ventriculaire

I.4. Pression Artérielle(PA)

La pression artérielle (ou la Tension Artérielle TA) se définit comme une force latérale
exercée par le sang par unité de surface pariétale (Figure 1.8). Elle est essentielle pour
I’approvisionnement en oxygene et nutriments des organes du corps, son maintien et son
controle sont a la base des transferts liquidiens dans les tissus et de I’épuration rénale des

déchets.
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La pression artérielle se mesure en mm ou cm de Mercure (mm Hg ou cm Hg), elle varie
en fonction de cycle cardiaque, c'est-a-dire en fonction de la systole et de la diastole selon une

courbe nommé sphygmogramme (Figure 1.9). Ce tracé obtenu a l'aide du sphygmographe.

La PA atteint son point le plus élevé dans 1’aorte et les grosses arteres lors de la systole
(contraction ventriculaire) et chute a son point le plus bas lors de la diastole
(relaxation ventriculaire). C'est au niveau des petites arteres que le sang perd beaucoup

de pression, en raison de la résistance opposée a I'écoulement sanguin.

Pression
systolique
. . Pression
moyenne
\,/ lpmmn \/ \
Pression ™ pulsée
diastolique

Figure 1.9 : Sphygmogramme

Cette courbe nous permet de définir quatre notions importantes

I.4. Pression Artérielle Systolique (PAS) :

Le maximum correspond a la pression artérielle systolique (PAS). Cette PAS est
déterminé par le volume d’éjection systolique du ventricule gauche, la vitesse d’éjection et
I’insensibilité aortique. La PAS est déterminante pour la propulsion du sang dans les
réseaux vasculaires résistifs tels que celui du cerveau. Lors de la mesure de PA, la valeur de
pression systolique est toujours indiquée en premier, suivie de la valeur de pression

diastolique.

Exemple : 120/80 mm Hg signifie que la pression artérielle systolique est de 120 mm Hg et
que la pression artérielle diastolique est de 80 mm Hg. La valeur d’1 mm Hg correspond a la
pression exercée par un millimetre (mm) de mercure (Hg). Conversion : 1 mm Hg = 0,00133

bar.

11
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1.4.1 Pression Artérielle Diastolique (PAD) :

Le minimum de cette courbe correspond a la pression artérielle diastolique (PAD). Elle
dépend de la durée de la pause diastolique et de 1’état de distensibilité artériolaire. Elle
détermine la propulsion du sang dans le réseau coronaire puisque l’irrigation myocardique

n’est pas efficace lors de la systole.

1.4.3 Pression Artérielle Différentielle (ou pulsée PP) :

La pression artérielle différentielle (PA diff), c’est-a-dire la différence entre la PAS et la
PAD, est responsable de la sensation de pouls. La palpation du pouls, par exemple, est
souvent capitale lors de I’évaluation d’un état de choc compensé avec un pouls frappé et d’un
état de choc décompensé avec un pouls filant. Elle peut étre aussi utilisée pour préciser

I’efficacité du massage cardiaque lors d’une réanimation.

1.4.4 Pression Artérielle Moyenne (PAM) :

Enfin la pression artérielle moyenne(PAM), n’est pas la moyenne arithmétique des PAS

et PAD car physiologiquement la systole dure moins longtemps que la diastole.
PAM= (PAS + 2xPAD) /3 L.1)

La PAM correspond au produit du débit cardiaque (DC) par les résistances

vasculaires périphérique(RVP).
PAM =DC x RVP 1.2)

La pression artérielle moyenne et la méme dans tout le réseau artériel de 1’origine de 1’aorte

aux petits arteres.

1.4.4.1 Débit cardiaque (DC) :

Le débit cardiaque est la quantité de sang propulsée par le ventricule gauche
en une minute (5,5L en moyenne). Il est équivaut au volume systolique (VS), qui est la
quantité de sang expulsée par la contraction du ventricule gauche a chaque systole (70-80 ml),
multiplié par la fréquence cardiaque(FC), c’est -a-dire le nombre de battements cardiaques par

minutes.

DC (ml /min) = VS (ml /battement) x FC (battements/min).

12
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Lorsque le cceur pompe de fagon plus énergique, le débit s’éleve faisant ainsi augmenter la

pression artérielle.

1.4.4.2 la Résistance Vasculaire périphérique :

La résistance périphérique est, quant a elle, la résistance que les vaisseaux

sanguins opposent a I’écoulement du sang.les plus petits vaisseaux tels que la artérioles sont

ceux qui offrent le plus de résistance. En changeant de diametre, ils jouent un role

important dans la régulation de la résistance périphérique, de la pression artérielle et du débit

sanguin tissulaire.

La résistance du vaisseau s’éleve a I’occasion d’une augmentation de sa tonicité par des nerfs

ou d’une augmentation de 1’épaisseur des parois de I’artere induit par 1’age.
# Plages de pression au niveau du cceur

Le tableau 1.2 montre les différentes plages de pression au niveau du cceur

Pression { tnnng}

___ Systdlique Diastalique Moyenne
Aorte 90— 150 60 — 80
Artére pulmonaire 2030 B—12
Oreillette gauche 6-12
Ventricule gauche 90 - 150 6-12
Ventricule droit 2030 2-6
Oreillette droite 2-6

Tableau L.2 : Pression des différentes zones cardiaques

Comme nous l'avons déja mentionné, la pression dans l'aorte (dite systolique) définit le

premier nombre de la tension artérielle, et la pression dans 1’aorte (diastolique) définit le

second nombre, par exemple une PA de 13/8 (PAS=13 cm Hg et PAD=8 cm Hg).
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L.5. Fluctuation de la pression artérielle :

I.5.1. Selon la localisation :
Plus le sang s’¢loigne du cceur par les artéres et moins la pression artérielle sera
importante car I’oxygene transport é par le sang doit avoir le temps de passer dans les

organes.

En pratique, il a été constaté que la pression artérielle mesurée au niveau du bras est proche de
celle mesurée dans 1’aorte. Mais la pression artérielle mesurée au niveau du poignet semble

moins faible.

1.5.2. Selon le temps :

La pression artérielle fluctue a court, moyen ou long terme. En fait, il existe un cycle
de pression artérielle sur la durée de la vie (Figure. 1.10), car elle est plus élevée chez les
sujets agés que chez les sujets jeunes. Ainsi, I'dge est un facteur important de variation de
pression artérielle. Mais la pression artérielle varie également selon les saisons,

puisqu'elle est plus basse en été qu’en hiver.

= 4
. - 170 -
[
E
é 160 -
S
172
o
ot 150 -
=
3
=
= 140 -
=
o
2
&2 130 -
T T T T T T
jan-fev mar-avr mai-jui juil-aou sep-oct nov-dec
j-n:hv mr:.vr m.l:jul ]utl:-ou up;:x:l nov:doc

Figure 1.10 : Variation de la pression artérielle systolique durant I'année
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La pression artérielle varie aussi sur 24 heures, elle est plus élevée en période d'activité,
c'est a dire le jour, qu'en période de sommeil. Aujourd’hui, nous pouvons le prouver grice a
un appareil de mesure ambulatoire de la pression artérielle qui nous nous permet

d’obtenir un enregistrement de la pression artérielle durant 24 heures.

Enfin, la pression artérielle fluctue a bien plus court terme en fonction de nos émotions,

de la fréquence respiratoire et de nos commandes nerveuses qui régulent

automatiquement la pression artérielle.

1.6. Régulation de la pression artérielle

En condition physiologique normale, plusieurs mécanismes régissent la pression
artérielle en réglant la fréquence cardiaque, le volume systolique, la résistance périphérique et
le volume sanguin. Certains mécanismes ajustent rapidement la pression artérielle en
fonction de changements soudains, tendis que d’autres , plus lents ,assure la régulation a long

terme.

1.6.1. Systéme nerveux
Le systeme nerveux central (SNC) joue un rdle important dans le contrdle de la pression
artérielle. En régulant I’activité du systeme nerveux autonome et la relache d’hormone s dans

le sang, le SNC modifie rapidement la pression artérielle ainsi que la fréquence cardiaque.

1.6.2. Facteurs neuro-humoraux

N

Certains facteurs hormonaux contribuent également a la régulation de la pression
artérielle et du débit sanguin en modifiant le débit cardiaque, la résistance périphérique

ou le volume sanguin total . Ces facteurs sont présentés dans le Tableau 1.3.
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Facteur influant sur |a PA Hormone Effet sur la PA
DC : augmentation FC et Noradrénaline Augmentation
contractilité du ceeur Adrénaline
Reésistance Periphérique Angiotensine I
o Hormone antidiuéritique Augmentation
Vasoconsiriction Y
MNoradrénaline
Adrénaline
Wasodilatation Monoxyde d’azote Diminution
Adrénaline
Volume Sanguin Aldostérone Augmentation
Augmentation du V8 Hormone antidiuéritique
Diminution du VS Peptide patril_lrétique Diminution
auriculaire

"PA: Pression Artérielle, DC: Débit Cardique, FC: Fréquence Cardique, VS: Volume Sanguin

Tableau 1.3 : Régulation hormonale de la pression artérielle

1.7. Hypertension Artérielle
L’hypertension artérielle, ou HTA, est défini par une pression artérielle trop élevée. Le

patient porteur d'une HTA est un hypertendu.

1.7.1.Définition

La pression artérielle doit étre mesurée en position assise ou allongée, apres 5 a
10 minutes de repos. Les valeurs doivent étre retrouvés élevées a trois occasions

différentes pour qu'on puisse parler d'hypertension artérielle (ou HTA). Le médecin mesure :

e lapression artérielle systolique ou PAS .
e la pression artérielle diastolique ou PAD.

e une pression artérielle moyenne PAM qui se calcule a partir des deux premiers.

La tension artérielle est considérée comme précédant une hypertension artérielle pour des
valeurs de la pression artérielle systolique comprises entre 120 et 139 mm Hg et/ou

de la pression artérielle diastolique comprises entre 80 et 89 mm Hg.

Cette définition de I'hypertension artérielle repose en fait sur "l'acceptabilité” d'un risque
plutét que sur la "normalité¢" d'une valeur. L'hypertension artérielle n'est donc pas une
maladie mais représente un facteur de risque qui, s'il est traité, permet d'éviter, dans une
certaine mesure, des complications. Le risque augmente avec 1'élévation de la tension

artérielle et il est souhaitable d'avoir des chiffres tensoriels le plus bas possible.

STwT<
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Cependant, 1'Organisation mondiale de la santé (OMS) a fixé des seuils, en tenant compte a la

fois des risques tensoriels et des inconvénients li€s aux traitements.
Une tension est donc considérée comme normale :

e Si la pression artérielle systolique est inferieure a 140 mm Hg.

e Si la pression artérielle diastolique est inférieure 8 90 mm Hg.

PRESSION SYSTOLIQUE | PRESSION DIASTOL IQUE

HTA sévére > 180 mm Hg > 110 mm Hg
HTA stade 2 > 160 mm Hg =100 mm Hg
HTA stade 1 =140 et < 159 mm Hg =90 ¢t <99 mm Hg
préHTA =120 et <139 mm Hg > 80 et <89 mm Hg

Tableau 1.4 : Chiffres limites des différents niveaux d'hypertension

1.7.2. Causes de L°’HTA :

Dans 90% des cas, 'hypertension artérielle est dite essentielle : aucune cause connue
ne peut étre retrouvée dans ce cas. Dans 10% des cas, l'hypertension artérielle est
secondaire : plusieurs causes peuvent étre a l'origine d'une hypertension, certaines étant

curables de facon définitive : affections rénales, la coarctation aortique ...

1.7.2. 1. Causes Favorisantes :

Dans la grande majorité des cas, le mécanisme précis de I'HTA reste inconnu. On
peut cependant déterminer un certain nombre de circonstances associ€es statistiquement

a 1HTA. Clest ce qu'on appelle un facteur de risque. Ce terme implique que le lien de

causalité n'est pas établi (risque seulement statistique).

- L'age : La pression artérielle augmente avec 1'dge. Cette augmentation est continue pour la
systolique, alors que la diastolique s'abaisse aprés la soixantaine, probablement par un
mécanisme de rigidification des arteres. Ainsi, moins de 2% des sujets de moins de 20

ans sont hypertendus, alors qu'ils sont plus de 40% apres 60 ans.

N

- Le sexe: Le niveau tensoriel des hommes est supérieur a celui des femmes

jusqu'a 50 ans, puis il y a inversion au-dela.
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- L'hérédité : 11 existe un déterminisme génétique de 1'HTA essentielle, dont la

nature composite a été mise en évidence.
- L'alimentation (dont I'exces de sel)

- Le poids : II existe une forte corrélation entre l'indice de masse corporelle (indice
de surcharge pondérale, rapportant le poids a la taille) et le niveau tensoriel. A l'opposé, un

régime hypocalorique chez un obese hypertendu s'accompagne d'une baisse de la tension.

- Le diabete : Les sujets diabétiques ont, en moyenne, une tension artérielle plus élevée

que dans le reste de la population.

- Le stress : Un stress aigu s'accompagne d'une augmentation transitoire de la tension. Un
stress chronique, ou plutdt, certaines facons dont l'individu réagit face a un stress

chronique, semble favoriser une élévation durable de la pression artérielle.

- L'effort physique : L'augmentation des chiffres tensoriels a l'effort est tout a fait
normale. La pression artérielle semble par contre plus basse chez le sujet sportif par

rapport au sujet sédentaire.
+ Autres Facteurs :
- Le bruit : entraine une élévation de la tension artérielle

- L'altitude : les populations vivant en altitude ont un niveau tensoriel plus bas que celles

vivant au niveau de la mer.
- Lasaison : la pression artérielle est plus élevée en hiver.

- Les troubles du sommeil : les sujets ronfleurs sont deux fois plus souvent hypertendues

que les non-ronfleurs.
1.7.3. Les Complications :

Si I'HTA n'est pas maitrisée par un traitement, des complications peuvent survenir. Il est
important de préciser que l'hypertension elle-méme n'est pas une maladie : elle n'est
qu'un facteur favorisant. En d'autres termes, son existence n'est ni nécessaire ni suffisante
pour voir les maladies se développer chez l'individu. A 1'échelle d'une population,
I'hypertension est un enjeu de santé publique majeur. A 1'échelle d'un individu, elle n'a qu'une

valeur prédictive assez faible sur le développement de problemes vasculaires.
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Elles peuvent étre :

e la conséquence "mécanique" de la pression artérielle augmentée sur les vaisseaux
(rupture de ces derniers avec hémorragies)

. la conséquence "mécanique" sur la pompe cardiaque travaillant a hautes
pressions pendant longtemps

. la conséquence de la participation a la formation ou a la croissance de

I'athérome, obstruant plus ou moins progressivement les arteres.

Elles sont surtout cardiaques, neurologiques et rénales.

I.8.Hypotension Artérielle :

L'hypotension correspond a la baisse de la tension sanguine a moins de 90 mmHg pour la
maxima. Il existe deux sortes d'’hypotension: 1'hypotension orthostatique (chute de tension
apres un levé rapide) et I'hypotension postprandiale (baisse de la pression qui survient
naturellement apres chaque repas. Le sang afflue en effet au systeme digestif pour permettre
de bien assimiler les nutriments). L’hypotension n’est considérée comme un probleme que

lorsqu’elle s’accompagne de malaises : faiblesse, étourdissement ou méme évanouissement.

1.8.1. Symptomes :
L'hypotension peut se révéler par une fatigue, des vertiges en position debout, un voile
noir. A l'extréme, elle peut désamorcer la pompe cardiaque lors du collapsus. Une

pression artérielle a moins de 50 mm Hg est particulierement sévere.

L.8.2. Etiologies :

L'hypotension peut révéler une hypovolémie absolue (baisse du volume sanguin),
consécutive, par exemple a une hémorragie, ou relative, par baisse des résistances
périphériques. L'hypotension peut étre due a une diminution du taux de potassium dans le

sang.
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Conclusion :

Dans ce chapitre, on a expliqué en détail la pression artérielle et ses différentes
composantes (pressions artérielles systolique et diastolique, pression différentielle ou pulsée),
et les parametres modulant la pression artérielle (débit cardiaque, résistances
périphériques totales...)  qui expliquent la grande variabilité des chiffres tensoriels d'une
minute a l'autre chez le méme individu. En résumé, l'effort et le stress font augmenter la
pression artérielle, le repos le fait diminuer. La prise de tension est donc sujette a de
nombreux artefacts. Elle doit donc étre idéalement prise en position allongée, le patient étant

au repos.
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Introduction

En matiere d’hypertension (HTA),toute décision diagnostique ou thérapeutique se base sur
la mesure de la pression artérielle(PA).pour pouvoir juger un tensiometre a utiliser
cliniquement, il faut tenir compte de la méthode de mesure employée. Dans ce
chapitre, on présente les différents méthodes de mesure de la PA et les principes de sa

mesure invasive et non invasive, ainsi que les limites qui y sont attachées.

I1.1. Les Méthodes de mesure de la PA :

I1.1.1. Les Méthodes Indirectes :

La grande majorité des techniques de mesure indirecte utilise le principe du
brassard occlusif de Riva-Rocci (un bandage pneumatique pour assurer une contre-pression
artérielle) et une méthode technique pour détecter le signal correspondant a la PA
(palpation, auscultation, oscillation, Doppler ... ). Le parametre mesuré par les
techniques indirectes est désigné par "contre-pression artérielle" et non "pression
artérielle”. Du fait du principe méme de la technique non invasive, basée sur l'application
d'une contre-pression par la poche gonflable du brassard, il est important que la surface
d'application de cette derniere soit adaptée a la circonférence du membre ol la contre-
pression est mesurée. Ce n'est qu'en respectant le principe de base de la technique non

invasive que la contre-pression approche la pression intra-artérielle.

I1.1.1.2. La Méthode Auscultatoire :

L’auscultation des bruits artériels a été décrite en 1905 par Korotkoff. L apparition du
premier son marque la pression systolique et sa disparition marque la pression
diastolique. = La mesure s’effectue avec un Sphygmomanometre ( sphygmos :pouls ;
manometre : mesure de pression) et un stéthoscope (Figure II.1).le Sphygmomanometre est
constitué d’un brassard gonflable reli€é a une poire et a un manometre gradué en
millimetre de mercure qui mesure la pression dans le brassard. La poire de gonflage est
munie dune valve permettent a 1’aire de brassard de s’évacuer. Le stéthoscope sert a détecter

le pouls artériel
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Manomeétre
\

Brassard gonflable

Artere humerale

Stéthoscope

Figure II.1 Sphygmomanometre et stéthoscope pour la mesure de la PA [2]

Le principe de la mesure consiste a enregistrer non pas la pression artérielle
directement dans 1’artere mais la contre-pression artérielle en écrasant 1’artere sur laquelle est

mesurée la pression.

En effet, le médecin utilise un brassard qui sera progressivement rempli d’air de

maniere a écraser 1’artere qui se trouve en dessous. Le médecin écoute, a 1’aide de son

stéthoscope, le bruit émis par le sang lors de son passage dans 1’artere.

Lorsque le brassard est suffisamment gonflé pour comprimer ’artére qui se trouve
dessous, le sang ne peut plus passer et le médecin ne percoit donc pas de bruit. Puis, le
brassard est progressivement dégonflé, le bruit est alors percu définissant la pression artérielle
maximale (pression artérielle systolique), il s’amplifie puis disparait, la pression mesurée

correspondant alors a la minimale (pression artérielle diastolique)
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Figure I1.2 Les étapes de la mesure de la pression artérielle

¢ Les points critiques de cette méthode :

-Cette mesure impose une palpation précise de 1’artere brachiale pour y placer le
stéthoscope ou le microphone.

-L’auscultation présuppose la présence des bruits de Korotkoff.

-Auscultation influencée par le bruit extérieur.

-Mesure faussée par des artefacts, bruits musculaires et mouvements.

-Mesure souvent difficile chez les obéses

I1.1.1.3 La Méthode Oscillométrique :

Cette méthode est utilisée par les auto-tensiometres figure qui sont des appareils de
plus en plus utilisés par les particuliers et dans le domaine médical en raison de leur

facilité d’utilisation
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Figure I1.3 Exemple d’auto-tensiomeétre doté d’un brassard a fixé sur le bras

Comme pour la méthode auscultatoire la méthode oscillométrique consiste a utiliser
un brassard enroulé au tour du bras ou du poignet en le gonflant d’une maniere a provoquer
une occlusion de l’artere. Le brassard est ensuite dégonflé progressivement de petites
oscillation de pression dans 1’artere sont détecter au niveau de brassard lors de cette opération
ce qui fait apparaitre des oscillations sur la rampe de pression lors de son dégonflage Ces
oscillations extraites sont présentées en Figure IL4. A partir de ces oscillations, différents

algorithmes peuvent étre utilises pour évaluer les pressions artérielles systoliques et

diastolique
Pression B Toutes les oscillations
en mm Hg seront enregistrées

@ L'onde de pouls la
SYS 7, plus ¢levée sera enregistrée

B Une enveloppe sera

o |-

enregistree

\ w Basées sur les points

les plus élevés de

I'enveloppe, les pressions
SYS et DIA seront calculées

) aricres
. ‘ ‘ 1 . moyennant un algorithme

fénmde . ouvert Temps

Figure I1.4 Représentation schématique des oscillations apres filtrage de la rampe
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L’avantage de cette méthode avec 1’utilisation d’auto-tensiometres est de rendre la
mesure indépendante de 1’operateur. De plus si I’instrument est utilisé directement par le

patient, il n’ya plus « d’effet blouse blanche ».

Ceci étant, plusieurs parametres influencent la qualité de la mesure. La taille du
brassard par rapport au bras peut induire une sous- ou une sur-estimation des pressions
artérielles. D’autre part plusieurs méthodes existent pour extraire les oscillations de la rampe
de pression. Celles-ci peuvent conduire a des mesures différentes. Plusieurs méthodes existent
aussi pour déterminer les pressions artérielles diastolique et systolique (en utilisant les
amplitudes crétes a crétes des oscillations ou en utilisant les dérivées de 1’enveloppe du signal
oscillométrique). Ces méthodes peuvent faire intervenir des parametres expérimentaux pour
lesquels il n’ya pas de réel consensus (par exemple plusieurs publications font état de rations
différents pour les calculs en utilisant les amplitudes crétes a crétes des oscillations) Les
constructeurs communiquent assez rarement sur les méthodes employées qui sont couvertes

par le secret industriel. De ce constat, il apparait nécessaire de vérifier ce type d’instrument.

Plusieurs documents de référence existent concernant la vérification de ces appareils
celle-ci porte généralement sur des spécifications relatives au fonctionnement de I’auto-
tensiometre (vitesse de gonflage er de dégonflage du brassard, étanchéité du brassard
exactitude de la mesure de la pression dans le brassard, influence de la température, etc.) et
dans quelques cas, sur I’exactitude de la mesure de pression artérielle. La vérification portant
sur la mesure de la pression artérielle est généralement faite par comparaison a des mesure
auscultatoires. Celle-ci nécessite de mesurer la pression artérielle de plusieurs personnes (par
exemple 85 selon la norme NF 1060-4 parie 4 avec deux médecins). Cette derniere
vérification est lourde a mettre en ceuvre et justifie le développement d’un moyen de

vérification automatisé.
% Les avantages de la mesure oscillométrique par rapport a la mesure auscultatoire :
1. Pas besoin de stéthoscope ni de microphone.
2. Mesure possible dans le bruit.

3. Mesure possible méme si bruits de Korotkoff faibles (p.ex. chez les obeses) ou

absents (trou auscultatoire).

26



Chapitre II Mesure de la Pression Artérielle

++ Les points critiques de la mesure oscillométrique :
1. Les appareils oscillométriques doivent étre validés contre la méthode auscultatoire
2. Aucun algorithme unanimement reconnu : selon 1’algorithme, valeur systolique et
diastolique différentes d’un appareil a autre

3. Non indiqués chez les patients arythmiques.

I1.1.1.4. La Méthode de palpation :

Il est généralement possible d’évaluer la pression artérielle systolique par pulpation. En
effet, le gonflage de la chambre pneumatique a une pression supérieure a la pression
systolique fait disparaitre le pouls en aval (en général, le pouls radial). Ensuite, en dégonflant
lentement le brassard, il est possible d’évaluer la pression systolique au moment ou la
pulsation est de nouveau perceptible. Cette méthode est particulicrement utile lorsque

I’environnement est bruyant (avion, ambulance...).

I1.1.1.5. La Méthode de microphonique :
C’est la méthode dérivée de la méthode auscultatoire directe. Elle est basée sur la détection

des bruits de Korotkoff a I'aide d'un microphone placé en regard de l'artere auscultée.

I1.1.1.6. Ultrasons :
La technique la plus largement utilisée est le Doppler continu qui consiste a détecter un flux
sanguin en aval du brassard grice a un signal Doppler. La réapparition du signal Doppler lors du

dégonflage détermine la PAS
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I1.1.2. Les Méthodes Directes:

La mesure invasive est nécessaire lorsque la pression varie rapidement et qu’il faut obtenir
des prélevements artériels fréquents ou lorsque la mesure non invasive est difficile ou
impossible. Elle permet de donner des mesures plus précises que les méthodes indirectes.
Cependant son caractere invasif ne permet pas de I’utiliser dune maniere routine et restreint
Son utilisation a des circonstances particuliere. L’enregistrement graphique direct de la PA par cette
méthode s’effectue a laide d’un manometre par un cathéter a une artere, L’usage du cathétérisme
artériel pour la mesure de la PA peut engendrer des complications dont certaines, comme 1’ischémie

ou ’hémorragie peuvent étre grave bien qu’exceptionnelles

I1.1.3. Précision des techniques indirectes :

Si la méthode de référence pour déterminer la PA reste la technique directe invasive, en
pratique clinique, la méthode de référence est la technique auscultatoire. En général. en
comparaison a la technique invasive, les méthodes indirectes sous-estiment la PAS et

surestiment la PAD d'environ 10mmHg.

II.2. Endroits de la mesure :

Les valeurs tensorielles peuvent se mesurer a différents niveaux du systeme artériel. Le
plus courant est le bras, et plus récemment le poignet. Le bras (artere brachiale) est 1’endroit
standard. Cet endroit sert également de référence pour la validation clinique des appareils de
mesure de la tension artérielle. Le poignet est un bon endroit de mesure du fait de sa facilité
d’acces. Tous les tensiometres actuels a mettre au poignet fonctionnent selon le principe

oscillométrique. De maniere générale, il faut faire des mesures comparatives au niveau du

bras, au début du moins.

I1.3. Moniteurs a N parametres :
Tous les appareils de mesure de la PA utilisent le principe du brassard occlusif de
RivaRocci avec un systeme de détection du flux sanguin lors de son dégonflage.
Actuellement, les moniteurs peuvent €tre répertori€s en 2 types, en fonction des parametres

mesurés: mesure de la PA seule, mesure de la PA avec d'autres parametres.
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I1.3.1. Moniteurs mesurant uniquement la PA :
Il s'agit d'appareils entierement automatiques (Figure I1.3), généralement programmables a
l'aide d'un microordinateur et qui permettent la mesure de la PA non invasive a intervalles
réguliers, déterminés lors de la programmation. Ce type de moniteurs est actuellement le plus

diffusé (Novacor, Spacelabs, Profilomat).

I1.3.2. Moniteurs mesurant la PA et d'autres parametres :

e PA et posture

Parallelement a la mesure de la PA, une nouvelle génération d'appareils permet d'indiquer,
grace a un capteur spécifique, la position du patient pendant la mesure (couché / debout). Cet

indicateur de position pourrait aider a2 mieux interpréter certaines variations tensorielles. [2]

e PAetECG

Il s'agit d'appareils possédant les mémes caractéristiques que ceux qui mesurent uniquement
la PA, mais comportant aussi deux dérivations d'/ECG qui permettent un enregistrement
simultané et continu du signal électro-cardiographique. Ces appareils permettent de
déclencher des mesures supplémentaires de la PA en cas de détection d'anomalie électro-

cardiographique, notamment du segment ST (ex. : présence d'ischémie). [2]

o PA et indice de la paroi artérielle (QKD)

Cet appareil permet également une mesure concomitante du temps qui sépare 1'onde Q du
complexe QRS de 1'ECG (capté a l'aide d'une dérivation ECG) du bruit diastolique de
Korotkoff (capté par le microphone incorporé au brassard). Cet intervalle de temps serait en
relation avec l'état de la paroi artérielle et constituerait un indice de d’insensibilité. Son
interprétation est réalisée en fonction du niveau tensoriel et de la fréquence cardiaque mesurés

d'une facon concomitante [2]
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Conclusion

Dans ce chapitre on a présenté les différentes méthodes utilisées pour mesurer la pression
artérielle. Les appareille oscillométriques permettent d’obtenir des résultats fiable dans la
plupart des cas. On doit toutefois faire preuve de vigilance lorsque le patient se situe hors de

la moyenne (age, statu pondéral, hypotension ou hypertension grave).

Dans les chapitres suivants on exploitera le principe de la mesure oscillométrique afin de

concevoir un appareil de mesure précise de la PA
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Introduction :

Apres avoir cité les différentes méthodes utilisées pour mesurer la pression sanguine, la
méthode utiliser dans notre projet est celle de 1’oscillométrie. L’aire est pompé dans le
brassard 60 mm hg en plus de la valeur normale de la pression systolique (120 mm hg),
ensuite 1’aire est lentement chassé de brassard, il est possible de mesurer les petites
oscillations qui apparaissent durant le dégonflement du brassard, en effet, c’est durant la
pression systolique que ces oscillations commencent a apparaitre. Un MCU est utilisé pour
détecter le moment auquel ces oscillations prennent naissance et pour enregistrer la
pression dans le brassard. Par la suite, on note la décroissance de la pression dans le
brassard jusqu’a la disparition de ces oscillations : c’est la phase diastolique et la valeur de la

pression dans le brassard peut étre reprise.

I11.1. Bloc diagramme :

Le schéma fonctionnel ci-dessous (Figure III.1) présente idée générale a propos
du fonctionnement de 1’appareil. L’utilisateur n’a besoin que d’appuyer sur un bouton
ON/OFF et I’appareil commence a fonctionné. Le Microcontroleur (ATmega 328) est un
composant principale : il contrdle la pompe la valve prend les mesure et les affiche sur un

afficheur LCD et les envoie dans la carte MMC

Microcontréleur

ATmega328
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II1.2.Partie numérique :

II1.2.1 Arduino :

Arduino est un projet crée par des passionnés en Italie (2005) pour des étudiants. C’est une
plate-forme open-source d’électronique programmée qui est basée sur une simple carte a
microcontroleur (de la famille AVR) et un logiciel qui est un véritable environnement de
développement intégré pour écrire, compiler et transférer le programme vers la carte a

microcontroleur.

Arduino peut étre utilisé pour développer des objets interactifs, pouvant recevoir des
entrées d’une grande variété d’interrupteurs ou de capteurs et pouvant controler une grande

variété d’actionneurs, moteurs ou toutes autres sorties matérielles.

II1.2.2.Les avantages de la carte Arduino :

v' Pas cher: les cartes Arduino sont relativement peu couteuses comparativement aux
autres plates-formes.

v’ Multiplate-formes : le logiciel Arduino écrit en Java, tourne sous les systémes
d’exploitation Windows, Macintosh et Linux. La plupart des systemes a
microcontrdleurs sont limités a Windows.

v' Un environnement de programmation clair et simple: I’environnement de
programmation Arduino(le logiciel Arduino) est facile a utiliser pour les débutants,
tout en étant assez flexible pour que les utilisateurs avancés puissent en tirer profit
également.

v" Logiciel Open Source et extensible : le logiciel Arduino et le langage Arduino sont
publiés sous licence open source, disponible pour é&tre complété par des
programmateurs Expérimentés.

v' Matériel Open source et extensible: les cartes Arduino sont basées sur les
microcontrOleurs Atmel ATMEGAS8, ATMEGA168, ATMEGA328, etc... Les
schémas des modules sont publiés sous une licence Créative Commons, et les
concepteurs de circuits expérimentés peuvent réaliser leur propre version des cartes
Arduino en les complétant et en les améliorant. Méme les utilisateurs relativement
inexpérimentés peuvent fabriquer la version sur plaque d’essai de la carte Arduini,

dans le but de comprendre comment elle fonctionne.
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I11.2.3.Le principe de fonctionnement d’Arduino :

Les différentes versions des Arduino fonctionnent sous le méme principe général :

On concoit ou on ouvre un programme existant avec le logiciel Arduinio.
On vérifie ce programme avec le logiciel Arduino (compilation).

Si des erreurs sont signalées, on modifie le programme.

On charge le programme sur la carte.

On cable le montage électronique.

L’exécution de programme est automatique apres quelques secondes.

N o A =

On alimente la carte soit par le port USB. Soit par une source d’alimentation
autonome.

8. On vérifie que notre montage fonctionne.

II1.2.4.La carte d’Arduino Uno :

Des cartes Arduino il en existe beaucoup ! Peut-€tre une centaine, toute différentes les
unes des autres ; parmi elles et les plus utilisées sont les cartes Mega, Uno Duemilanove,

Leonardo, NANO et la carte Mega Adk.

Pour notre projet, nous avons choisis d’utiliser la carte portant le nom de « Uno » en raison
de sa simplicit¢é de fonctionnement; dans ce qui suit, nous allons présenter ses

caractéristiques ainsi que son fonctionnement.

Une carte Arduino est composée de deux choses principales, qui sont: le matériel et
logiciel .Avec ces deux outils réunis, il nous sera possible de faire n’importe quelle

réalisation.

a) Présentation du matériel :

Il s’agit d’une carte électronique sous forme d’un support plan, flexible ou rigide,
généralement composé d’époxy ou de fibre de verre .Elle possede des pistes électriques
disposées sur une, deux ou plusieurs couches(en surface et /ou en interne) qui permettent la
mise en relation électrique des composants électroniques. Chaque piste relie tel composant a
tel autre, de fagon a créer un systeme électronique qui fonctionne et qui réalise les opérations

demandées. Cette carte est basée autour d’un microcontréleur Atmega du fabricant ATmel de

référence ATMega 328.
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L’ATMega328 est un microcontroleur de 8 bits de la famille AVR dont la programmation

peut étre réalisée en langage C. la figure ci-dessous nous montre ses différents composants.

Entrées/sorties
numériques _ ISP (In serial
(3.5.6,9,10 etll peuvent i programming)
faire 1'analogique)

Bouton de remise
a zero (reset)

ATmega328
Microcontrolleur

we fo0 12
USB interface ! 22 visme

LR
SO e o .

Connecter une
alimentation

Entrées
Broches d'alumentation analogique

Figure II1.2.présentation de la carte Arduino Uno.

Cette carte dispose de :

» 14 broches numériques (fonctionnant en 5v) peuvent étre utilisées comme entrée
numérique ou comme sortie numérique. Certaines d’entre elles peuvent avoir d’autres
fonctions :

e MLI ou PWM (broches avec le symbole « ~»)

e DEL 13 (une DEL est incluse sur la carte et connectée a la broche 13)
e Interruption (broches 2 et 3)

e Communication série (broches Oet 1) etc.

» 6 entrées analogiques permettent de convertir une tension analogique Ve de 0 a 5v en
une valeur numérique N (en décimale) d’une résolution de 10 bits (1024 niveaux).

e Si Ve=0V on lit N=0
e SiVe=5V onlit N=123
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» La carte peut étre alimentée directement par la connexion USB ou par une

alimentation externe.

» Connecteur de puissance :

YV V VYV V

5V : tension régulée par la carte
3,3V : tension régulée par la carte
Vin : tension issue de 1’alimentation externe de 7/12V

GND : la masse

D’un quarts 16Mhz,
D’un connecteur d’alimentation jack,
D’un connecteur ICSP (programmation »in-circuit ») et,

4D’un bouton de réinitialisation (reset).

b) Présentation du logiciel :

Le logiciel open source (Windoxs, Linux, ou Mac) fourni avec I’ Arduino est un éditeur de

texte qui permet :

e De programmer la carte en utilisant un langage simple proche de C

e De communiquer avec la carte grice au «terminale série »(faire apparaitre des

informations de la carte sur 1’écran de I’ordinateur)
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i Ty
sketch_oct06a | Arduino 1.0.5 ESR I

sketch_oct0fa

Arduine Uno on COMAE

Figure IIL.3 : logiciel Arduino
Correspondance :

e Dbarre de Menu (1) : elle contient les options de configuration du logiciel.

e Fenétre d’édition des programmes(2) : ce bloc contient le programme créé.

e Bloc d’affichage des messages de compilation(3) :celui-ci important, car il aide a
corriger les fautes présentes dans le programme. C’est le débogueur.

e Barre des boutons(4) : elle contient les boutons qui serviront lors de la programmation

des cartes.
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I11.2.5 Le microcontroleur:

Un microcontrdleur est constitué par un ensemble d’éléments qui ont chacun une fonction
bien déterminée.il est en fait constitué des mémes éléments que sur la carte mere d’un
ordinateur. Si on veut, c’est un ordinateur (sans écran, sans disque dur, sans lecteur de disque)

dans un espace tres restreins.

Figure I11.4 : Microcontroleur ATMega 328
Explication des références Microcontroleurs :
Le microcontroleur ATmega328 :
AT=Le composant est crée par ATMEL
Méga= le composant fait partie de la série des méga AVR.
328=le composant possede 32 Ko de mémoire flash, et CPU 8 bits.
Ce microcontrdleur renferme dans un seul composant :

e Un processeur 8 bits a architecture RISC ;
e De la mémoire avec des espaces physique séparés :
*¢ Mémoire Flash (32Ko) C’est celle qui contiendra le programme a exécuter.
Cette mémoire est effacable et réinscriptible (c’est la méme qu’une clé USB

par exemple)
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¢ Mémoire RAM (2Ko) c’est la mémoire dite »vive », elle va contenir les
variables de programme. Elle est dite « volatile » car elle s’efface si on coupe
I’alimentation du microcontroleur (comme sur un ordinateur).

& Mémoire EEPROM (2Ko) C’est le disque dur du microcontréleur. pour
enregistrer des infos qui ont besoin de survivre dans le temps, méme si la carte
doit étre arrétée. Cette mémoire ne s’efface pas lorsque 1’on eteint le
microcontrdleur ou lorsqu’on le programme.

e Toute la logique d’horloge (16MHz) ;

e Des circuits d’interface et des périphériques d’entrée-sortie permettant au processeur
d’accéder au monde extérieur :

¢ Des Timers/Counters(T/C) 8et 16 bits,

¢ Génération des signaux PWM,

% Des interfaces de communication sérient (UART, SPI, TWI compatible
12C...),

% Un convertisseur Analogique-Numérique (A/D conv.).

CO® Arduino function Arduino function ©®
reset PCé6 1 PC5 analog input 5
digital pin 0 PDO 2 PC4 analog input 4
digital pin 1 4RES PD1 3 PC3 analog input 3
digital pin 2 PD2 4 PC2 analog input 2
digital pin 3 @D PD3 5 PC1 analog input 1
digital pin 4 PD4 6 PCO analog input O
VCC VCC 7 GND GND
GND GND 8 AREF analog reference
crystal PB6 9 AVCC AVCC
crystal PB7 10 PB5 --" digital pin 13
digital pin 5 GED PD5 11 PB4 | digital pin 12
digital pin 6 GUD PD6 12 PB3 @MY digital pin 11
digital pin 7 PD7 13 PB2 | §§§ @D digital pin 10
digital pin 8 PBO 14 PB1 ggﬁ | @D digital pin 9
iFe
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I11.2.6.Les principales caractéristiques de I’Atmega328 :

Le microcontroleur Atmega de Atmel dispose :

e De 14 broches numériques d’entrées/sorties, dont 6 peuvent étre utilisée en sorties PWM
largeur d’impulsion modulée, supporte jusqu'a 40 mA max, réparties selon 1’ordre suivant :
OCOA(PDO), OCOB(PD5),0C1A(PB1),0C1B(OC1B(PB3),0C2A(PB3),0C2B(PD3)et
2(0et1)pour réception/émission série.

e De 6 entrées analogique (qui peuvent également etre utilisées en broches entrées/sorties
numérique).Ces entrées /sortie sont reparties sur trois ports : Port B, Port C, Port D(soit 23
broches E/S en tout).

e D’un courant max par broches E/S=40mA.

e D’un courant max sur sortie 3.3V=50mA.

e D’une mémoire Flash de 32KB dont 512B utilisée par le bootloader.

e D’une mémoire SRAM de 2 KB.

e D’une mémoire EEPROM de 1KB.

Il contient aussi trois compteurs (TimerO, Timerl, Timer2), le Timer0Q et le Timer2 sont a
comptage 8 bits, le Timer 1 il est a comptage 16 bits. Chaque Timer peut étre utilisé pour générer deux

signaux PWM.

* Convertisseur Analogique /Numérique : le Atmega328 posséde un convertisseur
Analogique/Numérique d’une résolution de 10 bits, ce convertisseur peut €tre utilisé a
travers 6 entrées multiplexées de ADCO(PCO) jusqu'a ADCS (PCS).

= (Certaines broches peuvent avoir plusieurs fonctions différentes choisies par
programmation :

= Gestion bus I2C : ce bus est exploité via les deux broches SDA(PCS5)/SCL(PC4) et
les 2 broches a coté de la broche AREF (pour la version R3).

» Port série (USART): émission /réception série via les  broches
TXD(PD1)/RXD(PDO).

= Comparateur Analogique : le comparateur analogique intégré dans I’Atmega peut
etre utilisé a travers les deux broches AINO(PD6) et AIN1(PD7), ce comparateur peut
déclencher une interruption.

* Watch dog Timer programmable : I’Atmega possede un compteur dit le chien de
garde programmable pour générer des interruptions a la fin de son comptage et il peut

étre utilisé comme étant un simple compteur.
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Gestion d’interruptions (24 sources possibles) : en résumé
Interruptions liées aux entrées INTO(PD2) et INT1(PD3).

Interruptions sur changement d’état des broches PCINT0a PCINT23.
Interruptions liées aux Timers 0,1 et 2(plusieurs causes configurables).
Interruption liée au comparateur analogique.

Interruption de fin de conversion ADC.

Interruptions du port série USART.

AN NN N N NN

Interruption du bus 12C.

I11.2.7.convertisseur analogique numérique :
La fonction conversion analogique —numérique consiste a transformer une grandeur

électrique en une grandeur numérique exprimée sur N bits. Ce convertisseur est composé de :

e Un multiplexeur analogique 8 entrées maximum permet de sélectionner 1’entrée
analogique a convertir.

e Un échantillonneur bloquer permet de mémoriser la tension analogique a convertir
pendant la conversion.

e Un convertisseur analogique numérique de 10 bits.

Le CAN convertit le signal analogique présent sur une de ses 8 entrées en son équivalent

numérique, codé sur 10bits. Le signal numérique peut donc prendre 1024 valeurs possibles.

Les pattes AN2 et AN3 peuvent €tre utilis€ées comme références de tension ou comme
entrées analogique standard.les références de tension étant dans ce dernier cas prises sur les
tensions d’alimentations du Atmega.Vdd et Vss (Vdd pour Vref+ et Vss pour Vref-). La

conversion se passe en 2 temps :

e 1% temps le signal a convertir est appliqué sur 1’entrée a convertir, ce signal doit étre
présent au moins pendant le temps Tacq (temps d’acquisition environ 20 us pour 5V).

e 2eme temps la conversion, approximations successives. Le temps de conversion
minimum est : de 12 TAD (TAD c’est le temps de conversion dépendant de 1’horloge

interne, typiquement 1,6us).
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Valeurs représentées :
Les relations qui lient les valeurs analogiques et les représentations numériques sont :
N (valeurs numérisées)= (((vin-vref-)/ (vref+ - vref-))*1023).
Analogique= ((val/1023)*(vref+ - vref-) +vref-)
Vref- : tension minimale analogique (référence négative).
Vref+ : tension maximale analogique (référence positive).
VIN : tension d’entrée a numériser.

N : valeur numérique sur 10 bits.

II1.3.partie analogique :
II1.3.1 Capteur de pression :

Nous avons utilisé le capteur de pression MPX2050DP fabriqué par Motorola. Ce capteur
produit une tension Le tube du brassard est branché a une entrées du capteur a 1’autre est

laissée ouverte.

Vs
3
ey e -
I
: THIN FILM |
TEMPERATURE 2
V
lsewsmc 325_ COMPENSATION _:_ outs
CLEMENT e :
| CALIBRATION I Voul-
: CIRCUITRY I
R R e 3

Figure I11.6 : Le capteur de pression MPX2050DP

42



Chapitre III Choix des Composants et Procédures de Tests

Characteristic Symbol Min Typ Max Unit
| PressureRangeth) | Pgp | — | 50 | kPa |
Supply Voltage(2) Vg — 10 16 Vdc
Supply Current la — 6.0 — made
Full Scale Spanl3) VEss 385 40 41.5 i/
Offsetl¥) Vef 1.0 — 1.0 i
Sensitivity AP — 0.3 — mvikPa
Lingarity(=) — -0.325 — 0.25 WVESS
_ -0.55 — 0.25

Pressure Hysteresis(5) (0 te 50 kPa) — — +0.1 — WVESS
Temperature Hysteresis(3) (—40°C to +125°C) — — +0.5 — WVEgg
Temperature Effect on Full Scale Span{5} TCVESS 1.0 — 1.0 WNFSS
Temperature Effect on Offset(3) TCVof -1.0 — 1.0 i/
Input Impedance Zin 1000 — 2500 0
Cutput Impedance Lout 1400 — 3000 Q
Response Time() (10% to 90%) iR — 1.0 — ms
Offset Stability(3) — — +0.5 — WVEeg

Tableau III.1 : Caractéristiques d’opération du capteur MPX2050DP

IT11.3.2 Principale caractéristiques du choix de MPX2050 DP au lieu de
MPX2010 DP :

» Pour le MPX 2050 DP :
v’ Pressure range = 50Kpa
v" On a 1kpascal = 7.5mmhg cela implique que : 50kpa = 375.03mmhg

» Pour le MPX 2010 DP :
v’ Pressure range = 10kpa
v" On a lkpascal = 7.5mmhg cela implique que : 10kpa=75mmhg

» Chez une personne normale on a :
v Pression systolique 130 mm hg

v’ Pression diastolique 85 mm hg

On obtient alors: 75< 85-130<375.03 Cela signifie que : le capteur MPX 2010dp n’est pas en

mesure de détecter la pression d’un étre humain normale contrairement au capteur MPX 2050dp

La Figure II1.7 montre les caractéristiques de la sortie : minimale, maximale et typique. La
sortie est directement proportionnelle a la différence de pression et essentiellement une ligne

droite.
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1 I
40l Vg =10Vdc ,..-"'H
as| . Ta=25°C A
— MPX 2050 ‘_,..-":___.,--"
8 30— piapz TTF P
E MAK [ Fa
E’ 20 f-" = Range
=T #‘:}-r (Typ)
L =
10 MIN
5.
0
- Offsel
Pa 0 caz 125 25 37.5 50 t (Typ)
=] T 18 36 5.4 7.25

Figure I11.7 : Caractéristiques de sortie (V out en fonction de la Press Diff)

En déduit alors que la fonction de graphe est : F(x)=0.8x exemple : on prend x=6.25 Kpa

Alors on a : F(x)=0.8%6.25=5 mV

» Test du Capteur :

Pour tester le bon fonctionnement du capteur, il suffit de mettre un voltmetre entre les

deux bornes deux et quatre pour mesurer la tension différentielle de sortie (Vout). En méme

temps, en fait augmenter la pression positive appliquée a 1’entrée P1 relativement a I’entrée

du vide P2. La tension (Vout) du capteur est directement

proportionnel a la pression

différentielle appliquée, alors la tension de sortie du capteur différentiel augmente (Figure

I11.8)
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Figure I11.9 : Teste du capteur MPX 2050 DP apres avoir augmenté la pression positive

appliquée a I’entrée P1
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II1.3.3.L’amplificateur DC :

Comme la tension produite par le capteur de pression est tres petite, on a besoin
d’amplifier ce signal pour des échantillonnages supplémentaires. On utilise 1’amplificateur
d’instrumentation AD620 (Figure III1.10). La résistance RG est utilisée pour déterminer le

gain selon I’équation RG=49.4KQ / G -

RG 1 8 RG

-IN | 2 t:\\\\\ 7| +Vg
+IN |3 / Lds]| outPuT

-Vg | 4 ADG620 5| REF

TOP VIEW

Figure II1.10. L’amplificateur d’instrumentation AD 620 AN

Comme on a besoin d’un gain environ 200 fois, on choisit une résistance de 240 ohms. Cela
nous donnera un gain de 206 du circuit final mesuré en pratique est de 209 fois avec une

résistance RG de 200 ohms. (Figure II1.11)

ADG20A

REFERENCE

Figure II1.11. AD620 avec RG=200 ohms
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» Caractéristique de I’amplificateur d’instrumentation AD 620 :
v" Facile a utiliser : déterminer le gain par une seule résistance. (Gamme de gain 1 a
1000)
v Gamme de puissance large (+ - 2.3V a + - 18V)
v" Performance plus haute que trois ampli-OPS (IA design).
v' Haute performance
v" Performance DC excellent

v Bruit léger

» Applications :
v Echelle de pesage.
v ECG et instrumentations médicales.
v Systeme d’acquisition des informations.
v

Equipements portables qui fonctionnent sur des batteries.

I11.3.4. amplificateur OPA2277:
Le stade du filtre passe bande est construit comme une cascade de deux filtres passe bande
actifs. Deux filtre sont utilisés par ce que I’ensemble du filtre passe bande fournit un large

gain et la réponse fréquentielle du filtre aura une coupe bande plus aigue qu’un filtre a un seul

stade. Cette méthode améliore le rapport signal sur bruit de la sortie. Nous utilisons le circuit

intégré OPA2277. (Figure I11.12)

OPA2277
L/
OutA | 1 8 | V+
A
-InA | 2 |+ 7 | OutB
14 5
+inA |3 figg! |-6 —InB
V- | 4 I—5 +In B

8-Pin DIP, SO-8
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» Caractéristiques de L’amplificateur OPA2277 :

L'ampli de précision OPA2277 offre un fonctionnement garanti entre +2V et +-18V
alimentation double (4V~36V alimentation simple), et une consommation de seulement 790
pA. La tension d'offset maximum du composant est de 20 uV, avec une dérive en température

de 0.1 uV/°C maximum, et un courant de polarisation tres faible de +/- 500 picoamperes

(pA).

» Configuration et fonctions des broches :

PIN o DESCRIPTION
NAME NO.
OuT A 1 O | Amplifier output A
=N A 2 I Inverting amplifier input A
+IN A 3 I Mon-invierting amplifier input A
W= 4 I Megative amplifier power supply input
+INB 5 I Mon-inverting amplifier input B
-NB ] I Inverting amplifier input B
ouTB 7 O | Amplifier output B
W+ 8 I Positive amplifier power supply input

Tableau II1.2. Configuration et fonctions des broches
»> Applications :
v Mesures de précision

Equipements de test

v

v Amplificateur de pont

v' Appareils fonctionnant sur batterie
v

Intégrateur de précision
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II1.3.5.L.’afficheur LCD :

N

Les afficheurs a cristaux liquides, autrement appelés afficheurs LCD (Liquid Crystal
Display), sont des modules compacts intelligents et nécessitent peu de composants externes
pour un bon fonctionnement. Ils consomment relativement peu (de 1 a 5 mA), sont

relativement bons marchés et s'utilisent avec beaucoup de facilité.

IIs sont tres utilisés dans les montages a microcontroleur, et permettent une grande
convivialité. IIs peuvent aussi étre utilisés lors de la phase de développement d'un programme,

car on peut facilement y afficher les valeurs de différentes variables.

AOCORERERCRRRRER

Figure.Ill.13. Brochage LCD 4*16
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Broche | Nom | Niveau Fonction
1 Vss = Masse
2 Vdd - Alimentation positive +5V
3 Vo 0-5V | Cette tension permet, en la faisant varier entre 0 et +5V, |e réglage du contraste de I'afficheur.

Selection du registre (Register Select)
4 RS TTL | Grice & cette broche, I'afficheur est capable de faire la difference entre une commande et une donnée. Un niveau bas
indigue une commande et un niveau hautindique une donnée.

Lecture ou écriture (Read/\Write)
5 RMAW [ TTL |L:Ecriture
H: Lecture

6 E 7 Entrée de validation (Enable) active sur front descendant. Le niveau haut doit étre maintenue pendant au moins 450 ns a8
I'&tat haut.

10 D3 TTL
1 D4 TTL
12 D5 TTL
13 D6 TTL
14 D7 TTL

Bus de données bidirectionnel 3 états (haute impédance lorsque E=0)

15 A - Anode rétroéclairage (+5V)

16 K - Cathode rétroéclairage imasse)

II1.3.Tableau Brochage LCD 4*16

Les broches 15 et 16 ne sont présentes que sur les afficheurs LCD avec retro éclairage. Les
connexions a réaliser sont simples puisque I'afficheur LCD dispose de peu de broches. Il faut

évidemment, l'alimenter, le connecter a un bus de donnée (4 ou 8 bits), et connecter les

broches E, R/W et RS.

» Teste de I’afficheur LCD
Pour utiliser I’afficheur LCD, il faut bien sir 1'alimenter (+5V, masse), Ensuite il va
falloir régler le contraste de 1’écran afin de pouvoir lire le contenu affiché.
pour ajuster le contraste a une valeur convenable, on fait varier la tension Vee entre 0

et +5V en utilisant un potentiometre de 10k. (Figure II1.14)
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Figure.IIl.14 : Test de I’afficheur LCD

A la mise sous tension de l'afficheur, la premiere ligne devrait étre totalement
sombre, Si tel n'était pas le cas, il faudra régler le contraste de l'afficheur en jouant sur la
tension de la broche Vee. Pour une valeur de potentiometre égale a 9.1k on obtient un

affichage completement clair.
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I11.3.6. Le systeme pneumatique :

Nous avons utilisé une petite électropompe montrée sur la (figure IIL.15 b) , comme celui

utilisé dans les tensiometres Tensoval .1’électropompe est attachée a un systeme pneumatique

qui fournit I’air au systeme pour gonfler le brassard, le dégonflement se fait grace a une petite

valve électronique de marque MITSUMI(R-14 A221) (figure I1L.15 a).

Figure.IIL.15: (a) valve électronique (b) électropompe
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» Schéma simplifié de notre systeme pneumatique(Figure.II1.16)

Moteur

Vers le
brassard

——
Ballon Valve [

Electropompe

f

MCU MCU

Figure.IIL.16: le systéeme pneumatique

II1.3.7.Le brassard :

Il se compose de deux parties distinctes. Tout d'abord, le brassard lui-méme est fait d'une
poche d'air extensible cernée par une enveloppe non élastique qui sert au maintient de la
poche autour du membre du patient. Le plus souvent, la solution adoptée est celle du
scratch qui présente une grande simplicité d'utilisation et un systeme d'attache
répartissant les contraintes physiques sur la totalité de la largeur du brassard. Pour amener le
signal jusqu'au capteur, les constructeurs utilisent des tubes semi rigides de fagcon a conduire
l'onde jusqu'au capteur sans trop d'atténuation, tout en permettant une bonne manceuvrabilité

pour les soignants ainsi qu’une liberté de mouvement pour le patient.

Enveloppe rigide

Foche a Air

Tube

ml Capteur
o MPX2050DP

Figure.IIl.17 : Schéma d’un Brassard
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Le choix du brassard dépend principalement de la circonférence du membre qui sera

utilisé pour la mesure de la pression non invasive, la ( Figure II1.18) montre un brassard

standard. (Circonférence du Bras : 22 a 32 cm).

Standard cuff, meadium

v -
VAL MARTMANN AG - 89822 Heldenbeim. Germany c €

b Sy it ke WA
0K et A LT N

Figure.II1.18: Brassard standard (22-32 cm)

» Test de la partie pneumatique

On a vérifié ensuite, s’il y a des fuites d’air au niveau des liaisons entre la ligne
d’air et le reste de systtme pneumatique (1’électropompe, 1’électrovalve, et le
brassard).

Lorsque 1’électropompe et la valve ont ét€ mise en marche, le brassard a commencé a
se gonfler. Aucune fuite n'a été détectée, donc
(Figure I11.19)

il n'y a aucune perte de pression.

Figure.Ill.19 : Test de la partie pneumatique

STT<
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Conclusion :

Dans ce chapitre, on a présenté les différents composants constituant notre appareil de
mesure de la PA ainsi que leurs principales caractéristiques et les procédures de tests. Ces

tests sont essentiels afin de garantir les performances des composants et éviter leur

disfonctionnement ou des pannes prématurées de 1'appareil.
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Introduction :
Apres avoir présenté les différents composants utilisé dans notre projet, Dans ce chapitre
on va traiter deux principales parties qui sont complémentaires : La réalisation matérielle des

circuits électroniques et la conception logicielles dont la programmation du microcontroleur

IV.1. La Réalisation Matérielle :
IV.1.1. Le Circuit Analogique :

Pour que le signal issu du capteur de pression soit utilisable par le MCU et qu’on puisse
I’échantillonner on doit amplifier les composantes DC et AC de ce signal car le capteur de

pression produit une tension proportionnelle a la pression différentielle de 1’entrée.

La tension de sortie du capteur de pression est de OV a 40mV. Dans notre application, on
veut gonfler le brassard jusqu'a 180mmHg (approximativement 24kPa), ce qui correspond a
une tension de sortie de 18mv. Pour cela, on a choisit d’amplifier la tension DC de 0 a 4v .On

a alors besoin d’un gain approximativement égale a 200 fois.

Le signal issue de I’amplificateur DC va par la suite passer dans un filtre passe bande.
L’amplificateur DC amplifie les deux composantes DC et AC et le filtre est construit pour
avoir un large gain autour 1-4Hz et atténuer tout signal de fréquence différente. La
composante alternative AC du signal issu de filtre passe bande est le facteur le plus important
permettant de déterminer le moment propice pour capter les pressions systolique et
diastolique. Le stade final est le couplage AC. On utilise deux résistances identiques pour
produire un penchant (biais) approximativement égal a 2.5V. Le condensateur 47uF est
utilis€ pour le couplage AC du signal pour fournir un penchant continu indépendant. (Figure

IV.1)

La Figure IV.1 montre le circuit analogique composé de I’AD620 et ’OPA2277, sa fonction
consiste a capter le signal, I’amplifier et limiter la bande fréquentielle selon nos besoins pour

la rendre préte pour les entrées des ADC.
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Chapitre IV

Tube d'alr

/

Capteur de
pression

Vers ADCO

S e

4TuF

-2
v

-—
[ ve—
ADCH

120k

62k

vers ADCH

M 62k

Figure IV.1 : Le circuit analogique
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IV.1.1.1. les Filtres

Un filtre est un circuit électronique qui réalise une opération de traitement du signal.

Autrement dit, il atténue certaines composantes d’un signal et en laisse passer d’ autres.
Il existe plusieurs types de filtres, dont les plus connus sont :

e Filtres passe-haut.
¢ Filtre passe-bas.
e Filtre passe- bande.

¢ Filtre coupe-bande.

Dans notre conception on utilisera le filtre passe-bande pour garder que la bande utile du

signal.

» Filtre passif

Un filtre passif se caractérise par I’usage exclusif de composants passifs (résistances,
condensateurs, bobines couplées ou non).Par conséquent, leur gain (rapport de puissance entre
la sortie et I’entrée) ne peut excéderl.Autrement dit, ils atténuent le signal, différemment

selon la fréquence.

Figure : Filtre passif ‘’passe-bas”’

C

| |
F 3 II &

Figure : Filtre passif’’passe-haut’’
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Que ce soit pour un filtre passe-haut ou passe-bas , la fréquence de coupure se calcule avec la formule

suivante :

1

=21tRC
» Filtre actif

Les filtre actifs utilisent au moins un composant actif(transistor, amplificateur opérationnel,
ou autre circuit intégré analogique),il s’agit essentiellement d’un circuit amplificateur dont la
réponse en fréquence est réglée par les éléments déphaseurs aussi bien dans le circuit direct
que dans la contre réaction conséquence, ils peuvent avoir un gain total supérieur a 1.1ls

peuvent aussi bien amplifier certaines fréquences que les atténuer.
C

2
A
e m : let

Figure :Filtre actif’’passe-bas”’

Tt

IV.1.1.2. le Filtre utilisé passe bande :

Le stade du filtre passe bande est construit comme une cascade de deux filtres
passe bande actifs. Deux filtres sont utilisés parce que I’ensemble du filtre passe bande fournit
un large gain et la réponse fréquentielle du filtre aura une coupe bande plus aigue qu’un filtre

a un seul stade. Cette méthode améliore le rapport signal sur bruit de la sortie.

» Premier filtre passe bande (Figure IV.2)
La basse fréquence de coupure est fbasse=1/2m. (uF).(10k)=0.338Hz
La haute fréquence de coupure est thaute= 1/2m. (220nF).(120k) = 6.028Hz
La mi-bande gain du premier filtre est A = - 120k/10k = - 12
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20k
Ay
1L

ir *
220mnF

#A5%

47uF 10k -
- 01 Ay 17 )

DR &Z227FH

Figure IV.2 : Le premier filtre passe bande

» Second filtre passe bande (Figure IV.3)

» Labasse fréquence de coupure est fbasse=1/2m. (uF).(10k)=0.338Hz

» La haute fréquence de coupure est fhaute= 1/2m. (22nF).(330k) = 21.92Hz
» La mi-bande gain du premier filtre est A = - 330k/10k = - 33

47uaF 10k

=]
+ I
=)
L] L e ey o

Figure IV.3 : Le second filtre passe bande

61



Chapitre IV Circuit Electronique et Programmation

IV.1.1.3. Stade de couplage AC (FigureIV.4) :

Apres avoir filtré le signal. Le stade du couplage AC permet de procurer le niveau du
penchant DC. Nous voulons que le niveau DC de 1’onde soit équivalent approximativement
mi-V DD ce qui est égal a 2.5V. En se basant sur ce niveau de penchant il est plus facile

d’échantillonner le signal AC en utilisant I’ADC intégré dans le MCU.

.
Gk
47uF
-~HdB
&4k
S 1

Figure IV.4 : Le stade de couplage AC

IV1.2 Connections de I’électropompe et de I’électrovanne
Le schéma de la Figure IV.5 montre le branchement de I’électropompe et de

I’électrovanne

ATMEGA328

+6V

Electropompe

(2}
Ny

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Electrovanne
2

ATMEGA328

(5]
{6 Jo

"

Figure I'V.5 : Schéma de connexion de la pompe et de la valve
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IV.1.3 Connexion de ’afficheur LCD avec le MCU

ATMEGA328
484 9%, 5883388

D7
LEDA
LEDK

15
18

L

N
=3
&3
&3

1
2
3
4
5
6
7
8
9

AIMEL
ATMEGA328

GEEE

o«

Figure IV.6 : Schéma d’implantation de I’afficheur LCD

IV.1.4 Connexion de I’amplificateur AD620 et OPA2277 avec le MCU

(D~ ®

BlWIN| =

B0R0R

VW 0 NGO WA WNM

Anel
ATMEGA328

oo
R
s

Figure IV.7 : Schéma de connexion des amplificateurs avec le MCU.
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IV.1.5 le typon du circuit électronique

AUTAGAS T3 IMIMA AA9 321 _1A3TA

IOV 3AT3IMOIenN3aT

Figure IV.8 : typon du circuit electronique
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Figure IV.9 : coté composants du circuit
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Figure IV.10 : le circuit final

IV.1.6 I’alimentation
Tout montage électronique nécessite une alimentation pour fonctionner. Notre
montage nécessite une alimentation 5V pour alimenter le microcontroleur et ces

périphériques, mais aussi des tensions de :

e 10V pour alimenter le capteur de pression
e 45V pour alimenter les circuits intégrés (AD620, OPA2277)

e 6V pour alimenter 1’électrovalve et 1’électropompe

Puisque notre circuit a besoin d’une grande alimentation, Nous avons donc cong¢u une
alimentation qui fournit les tensions nécessaires .Le circuit d’alimentation reste un classique
dans le genre, des régulateurs de tension linéaires nous fourni les tensions nécessaire montré
sur la figure IV.8. a I’aide du logiciel Isis. Pour générer la tension 10V nécessaire au capteur
de pression nous avons optée pour un régulateur LM317 qui fournit 10V, et pour générer les
5V et -5v pour I’amplificateur OPA2277 nous avons utilisé deux régulateurs 7805 et 7905
respectivement et enfin pour générer la tension nécessaire pour la pompe 6V nous avons opté

pour un régulateur 7806.
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RIS

r

=

L

) ]
Wea

z =
4 [
z
Z
= 2
-
= =2
(I | =
1 = = :
~ = 2
= o = r = o
=.
-|}7‘ Ero
= — T
=
e = f3
= = - Oy 1o
8 8 [ -
o o B = = &2
=3
— = <2 = 2
= g2 == i} = =
.|}-———_—_.-—' SO = S
= =
e =
= > =
—F =
II
LI
= e
=
Z
E

i

i
L

] iy BS

=N

8
b

BFA0TEL
!

Figure IV.11: schéma structurel de circuit d’alimentation
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Figure IV.12: typon de I’alimentation
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Figure IV.13 : coté composants de I’alimentation

67



Chapitre IV Circuit Electronique et Programmation

Figure IV.14: I’alimentation finale
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IV.2.Conception logicielle

IV.2.1 L’environnement de programmation Arduino

La carte Arduino présente le noyau de notre systeme, et pour que 1’on puisse la
programmer, on doit disposer du logiciel compatible avec cette carte, ce logiciel est Arduino

EDI (espace de développement intégré), qui porte le méme nom de la carte Arduino.

N
sketch_oct06a | Arduino 1.0.5 [ e S

Fichier Edition Croquis Cutils Aide

.

sketch_octlBa

Arduino Uno on COMAS

Figure IV.15 : Fenétre principale de ’environnement de programmation
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IV.2.1.1Description du logiciel Arduino

Le logiciel Arduino a pour fonctions principales :

e Le pouvoir d’écrire et compiler des programmes pour la carte Arduino.
e De se connecter avec la carte Arduino pour y transférer les programmes.

e De communiquer avec la carte Arduino.

1]
]

| is| Bfink | Archuino 0018 =L

e it Sketch Io H

. — s -'(—1 Barre da Menu J
=, [ol(2][2] o4

-"—| Barre de Boutons |
"H Onglets des fichsars ouverts I

it ledPin = 132 E If 1 vo digical pis

sold setup[) {

pinMode {ledPin, OUTEUT);

* Femétre d'édition

des programmes

i L [ )

figitalWeice|ledPin, HIGH) &t the LEI

ielay(l000)

lgicalVeice | ledPin, LOW): 5T ¢ LEI L1

= 1Ay L00@) ; it for m ==con -

-H Zone de messages des actions en cours I

- Console d'affichage

des messages de compiation

Figure V.16 : Les différentes parties de la fenétre principale du logiciel Arduino

Cet espace de développement integre (EDI) dédie au langage Arduino et a la programmation

des cartes Arduino.

e Une BARRE DE MENU : comme pour tout logiciel une interface graphique
(GUD).
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e Une BARRE DE BOUTONS : cette barre nous donne un acces direct aux
fonctions essentielles du logiciel, elle importe au logiciel une simplicité
d’utilisation.

e Un EDITEUR (a coloration syntaxique) : c’est dans cet espace ou on va
écrire notre programme.cet espace a les fonctionnalités usuelles de
copier/coller et de rechercher/remplacer le texte, et il dispose aussi des onglets
de navigation.

e Un ZORE DE MESSAGES : permet d’afficher et d’indiquer 1’état des actions
en cours (ex : vérification, téléverssement).

e Une CONSOLE TEXTE : elle permet d’afficher les messages concernant le
résultat de la compilation du programme (il nous indique s’il y a des erreurs).

e Un TERMINAL SERIE : ce moniteur est utilisé pour la visualisation ou les
données (messages, valeurs, caracteres) transmis vers 1’ordinateur via le céble
USB connecté a la carte Arduino et d’envoyer des caracteres vers la carte

Arduino.

% sketch_jan24a | Arduino

Fichier Edition Croquis [Outils| Aide

Formatage automatique
Archiver le crogquis
sketch_lan24a Réparer encodage & recharger

Maoniteur série Ctrl+Maj+M

|2 com1 i 0 e S
|

Autoscroll Mo line ending  + | 9600 baud -]

Figure IV.17 : Fenétre associée au moniteur série
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Cette fonctionnalité permet la mise au point de la facilité des programmes et 1’affichage
des états des variables d’un programme ou il ya des calculs ou des mesures, aussi le résultat
de la conversion analogique-numérique : un élément essentiel pour améliorer, tester et
corriger ses programmes. Nous avons utilisé ce moniteur dans notre projet pour savoir si la
carte fait la conversion analogique/numérique, et aussi pour vérifier si la carte transmit ces

valeurs converties.

IV.2.1.2.Description de la barre des menus

Le logiciel Arduino est équipe d’une barre dite des menus qui contient un ensemble de

menus (d’ou le nom « barre des menus ») permettant de faire la gestion du programme.

Le menu est sensible au contexte, ce qui signifie que seuls les items correspondant au

travail en cours sont disponibles.
Fichier Edition Croguis Outils Aide

Figure IV.18: La barre des menus
Cette barre contient des icones suivantes :

¢ Fichier(File) : ce menu contient les différentes options de création, d’ouverture, de
sauvegarde, d’impression d’un programme, ou l’ouverture d’un exemple parmi les
exemples qui accompagnent le logiciel Arduino.

o Editer(Edite) : ce menu contient les options de copier/coller, selection, et les options
de recherche.

e Programme ou séquence (Sketch) : ce menu contient les différentes fonctions de la
barre des boutons, ainsi que les options d’ajout de librairies ou de fichiers.

e OQOutils (Tools) : c’est dans ce menu que 1’on sélectionne le type de la carte a
programmer, et le port série utilisé ainsi que la fonction de chargement du bootloader
dans 1’Atmega.

o Aide (Help): ce menu est fait pour donner de 1’aide concernant les différents

problemes rencontres au niveau du logiciel Arduino.
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IV.2.1.3.Description de la barre des menus

La barre des boutons permet de verifier la syntaxe, le transfert des programmes, aussi la

création, I’ouverture et la sauvegarde d’un code écrit, elle permet aussi le moniteur série, elle

se compose de six coutons ou icones :

Figure IV.19 : 1a barre des boutons

Verifier/compiler : ce bouton nous permet de verifier s’il y a erreurs dans le
programme en sé€lectionnant la ligne ou se trouve 1’erreur.

Transférer ou télé verser vers la carte : ce bouton permet de compiler votre code et
de le transférer vers la carte Arduino.

Nouveau : en appuyant sur cette icone, une fenétre d’édition vide s’ouvre pour la
saisie d’un nouveau programme.

Ouvrir : il suffit de cliquer sur ce bouton pour accéder a la liste de tous les
programmes qui se trouvent dans le «livre de programme ». Cliquer sur I’un des
programmes 1’ouvre dans la fenétre courante.

Sauvegarder : avant de quitter le programme saisi, il faut I’enregistrer, et cela peut se
faire en cliquant sur cette icOne.

Moniteur série : pour ouvrir la fenétre du moniteur série, il suffit d’appuyer sur ce

bouton.

IV.2.1.4 Programme Arduino et les étapes de televersement vers la carte

Le code est écrit dans 1’éditeur du texte. Ce code est appelé un programme ou une

séquence (SKETCH en anglais).

Une fois le programme est saisi, on passe a la vérification des erreurs dans le programme,

et pour cela, il suffit de cliquer sur le bouton de vérification qui se trouve a I’extrémité gauche

de la barre des boutons et d’attendre un petit moment. En cas d’erreurs, un message en orange

s’affiche en dessous de I’onglet d’édition des programmes indiquant 1’erreur et la ligne ou se

trouve ( pour la correction des erreurs est terminée, on passe a la sélection du type de la carte
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a programmer et le port série sur lequel est branché, ce petit réglage peut se faire a I’aide du

menu Outils(Tools). A la fin , il reste qu’a cliquer sur le bouton de televersement.

Si toute marche bien les deux leds Rx et Tx de la carte s’allument, sinon un message

d’erreur s’affiche dans la console des messages de compilation.

A ce niveau la carte est programmer et préte pour I’exécution du programme, il suffit juste
de la mettre sous tension et de lui brancher les composants ou les éléments nécessaires pour le
bon déroulement du processus a exécuté.

IV.3. L’organigramme du programme

L’organigramme du notre programme écrit en langage ‘C’ est représenter dans la figure

Iv.20.

r ™
. Calcule de la pression
Oui, systolique
\, J
v |
- )
BRASSARD Sauvegarder la valeur
COMPLETEMENT Systolique
DEGOMNFLE ? % ’
1 .y
Electrovanne = ON
Electrovanne OMN Electropompe = OFF
Electropompe OFF o

Non Oui

Sila valeur
O5C =2.5V

Ohui

T

Electrovanne OFF

Electropompe OMN

Calcule de la pression
Diastoligue

l

- ™

Sauvegarder la valeur Diastolique

!

Qi ' ™
Afficher sur LCD la pression
Systolique et la pression
Diastaoligue

!

Electrowanne = OMN

Electropompe= OFF

Electrovalwe= OMN

Mombre
o' O=cillation=
4

Electropompe= OFF

Figure IV.20 : L’organigramme du programme
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Le programme vérifie que le brassard est completement dégonflé. Si ce n’est pas le cas, la
valve fonctionne et le moteur reste éteint. Si le brassard est effectivement dégonflé, le systeme
éteint la valve et allume le moteur. Le programme observe si la pression désirée est atteinte.
Si elle ne I’est pas, le moteur continue a fonctionner ; si oui, le moteur s’éteint et la
valve commence a fonctionner de manicere intermittente. Durant le dégonflement du
brassard, une fois la valeur de la pression systolique atteinte, on note des oscillations a
I’épingle d’ADCO. Le programme compte 4 oscillations (on compte 4 pour plus de précision)

et calcule la pression systolique. Une fois ce calcul effectué, le résultat est affiché sur I’écran

LCD et enregistré sur la carte MMC. La valve continue a fonctionner, et le programme
vérifie que la valeur de N\oscillation demeure supérieure a 2.5 V. Si c’est le
cas, le programme entre dans un délai de 500 ms. Sinon, la pression

diastolique est calculée et le résultat est affiché sur I’écran LCD et enregistré sur la carte

MMC. Une fois ceci accompli, la valve continue a fonctionner jusqu’a ce que le brassard soir

completement dégonflé.

IV.3.1 — Mesure de la pression systolique

Apres que le moteur éleve la pression a 180 mm Hg, ce qui est
approximativement supérieure a la pression systolique d’une personne saine, le brassard
commence a dégonfler et le programme entre dans I’étape de la mesure systolique. Durant
cette étape le programme observe 1’onde AC issue de I’ADCI1 lorsque la pression dans le
brassard décroit jusqu’a une certaine valeur, le sang commence a couler dans le bras.
A ce moment, si on observe 1’oscilloscope on peut voir le début des oscillations. La pression
systolique peut alors étre obtenue. La méthode de notre programme est la mise d’un seuil de
voltage de 4V pour ’onde AC. Au début, il n’y a pas de pulsations et le voltage a
I’épingle de I’ADCI est constant a approximativement 2.5V. Ensuite, lorsque la pression dans
le brassard décroit jusqu’a ce que la valeur de la pression systolique soit atteinte,
I’oscillation commence et augmente. Nous pouvons alors compter le nombre de
pulsations qui ont des valeurs maximales en dessus du voltage seuil. Si le programme
jusqu’a quatre oscillations, il entre dans 1’étape du calcul de la pression systolique. Dans cette
étape, le programme enregistre le voltage DC de 1’épingle ADCO. Ensuite, il convertit
cette valeur de voltage DC en la pression dans le brassard pour déterminer la pression

systolique d’utilisateur.
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A partir des caractéristiques de transfert du capteur de pression et du gain mesuré
de I’amplificateur DC, nous pouvons déterminer la pression systolique on observant le
voltage DC de 1’épingle ADCO. Voici I’explication de la procédure de conversion. Soit ‘DC
voltage’ le voltage DC lu de I’épingle ADCO, et ‘DC gain ‘ le gain de I’amplificateur

DC. Par conséquent le voltage différentiel issu de I’amplificateur DC est calculé ainsi :
Voltage capteur = DC voltage /DC gain

A partir des caractéristiques de transfert du capteur de pression, nous pouvons calculer la

pression basée sur le voltage capteur. La pente de la courbe typique est calculée ainsi :
Pente = 40mV/50kPa = 8 x 10 -4 V/k Pa.
Donc, la pression dans le brassard en unité k Pa peut étre calculée par 1’équation :
Pression_kPa = voltage capteur/pente

nous pouvons alors convertir la pression a I’'unit¢ mm Hg en multipliant par :
760mmHg/101.325kPa.

Donc la pression en unité mm Hg est exprimée ainsi :

pression_mmHg = pression_kPa x 760mmHg/101.325kPa.

On combinant toutes ces conversions, nous obtenons la formule pour convertir le voltage DC

en la pression dans le brassard de la maniere suivante :
pression_mmHg = (DC voltage/Voltage gain) x 9375

Une fois que le programme termine ce calcul, il entre dans 1’étape de mesure de la

pression diastolique de 1’utilisateur.

IV.3.2 Mesure de la pression diastolique

Pour la mesure de la pression diastolique, on observe la valeur des oscillations a
I’entrée de 1’épingle d’ADCI. Si la valeur est supérieure a 2.5V on entre dans un délai de
temps équivalent a 500ms, quand la valeur est égale a 2.5V alors on calcul la

pression diastolique de la maniere suivante :

pression_mmHg = (DC voltage/Voltage gain) x 9375
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IV.3.3 .Le code :

#include <LiquidCrystal.h>

// initialize the library with the numbers of the interface pins

LiquidCrystal 1cd(7, 6, 8,9, 10, 11);

int buzer=5;

int Bouton=12,LEDV=2;

int DIA=0,SYS=0;

int pompe=A3,EV=A2;

float TensionADC1=0,pression=0;

void setup(){
pinMode(Bouton, INPUT);
pinMode(LEDV,OUTPUT);
pinMode(pompe,OUTPUT);
pinMode(EV,OUTPUT);
Serial.begin(9600);
lcd.begin(16, 4);
Serial.printin("TENSIOMETRE ACTIVE...");
INTRODUCTION();

void loop(){
TRAVAIL();
}
JHHEHEHHREHE SRR
void bip(int frq, int t){
tone(buzer,frq);
delay(t);
noTone(buzer);

delay(t);
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}
[ AR
void INTRODUCTION(){
String msgd="",msg=" ETUDE ET REALISATION D'UN TENSIOMETRE
ELECTRONIQUE. "
lcd.setCursor(0,0);1cd. print("###HHHHEHHEHHEHIE)
led.setCursor(0,1);lcd.print("# THEME : #");
led.setCursor(0,2);lcd.print("# #");
led.setCursor(0,3);1cd. print("###HHHHEHHEHHEHIE)
bip(1200,100); bip(1200,100); bip(1200,100);
for(int i=0;1<=68;i++){
msgd="";
for(int j=i;j<=(i+13);j++){
msgd=msgd+msg[j];
}
led.setCursor(1,2);lcd.print(msgd);
delay(350);

delay(500);

lcd.setCursor(0,0);1cd. print("###HH#HHEHHEHHEHHE"),
led.setCursor(0,1);lcd.print("# REALISE PAR: #");
led.setCursor(0,2);lcd.print(" LOUNIS.AMINE ");
led.setCursor(0,3);lcd. print("#H##HHHHEHHEHHIHH)

delay(3000);

led.setCursor(0,2);lcd.print(" ET ");
delay(2000);
led.setCursor(0,2);lcd.print("SAIDOUN.SABRINA ");
delay(3000);

lcd.setCursor(0,1);lcd.print("# ENCADRE PAR #");
led.setCursor(0,2);lcd.print("#M.LAGHROUCHE.M#");
delay(3000);

Icd.clear();

bip(1200,200); bip(1200,200);
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led.setCursor(0,0);1cd. print("###HHHHEHHEHHEHIE")
led.setCursor(0,1);lcd.print("# SYS : 0.00 #");
led.setCursor(0,2);lcd.print("# DIA : 0.00 #");
lcd.setCursor(0,3);1cd. print("###HHHHEHHEHHEHIE")
}
[
void TRAVAIL(){

do{
digitalWrite(LEDV,LOW);
digitalWrite(pompe, LOW);
digitalWrite(EV,LOW);
}while(Calcul_Pression()>=5);

bip(1200,200);
digitalWrite(LEDV,LOW);

do{ } while(digitalRead(Bouton)==LOW);
do{ } while(digitalRead(Bouton)==HIGH);
bip(1200,200);

do{

digitalWrite(LEDV,HIGH);
digitalWrite(pompe, HIGH);
digitalWrite(EV,HIGH);
}while(Calcul_Pression()>=180);

do{
digitalWrite(pompe, LOW);
digitalWrite(EV,LOW);

}while(NBRE_OSCILATION()!=4);

SYS=Calcul_Pression();
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do{

delay(500);
TensionADC1=(analogRead(A4)*5.0)/1023.0;
}while(TensionADC1>=2.5);

DIA=Calcul_Pression();

lcd.setCursor(0,0);1cd. print("###H###HH#HEH#HEH#HIA");
led.setCursor(0,1);lcd.print("# SYS : #");
lcd.setCursor(0,2);lcd.print("# DIA : #");
led.setCursor(0,3);1cd. print("#H###H#H#H#HH##H#H##");
led.setCursor(8,1);lcd.print(SYS);
lcd.setCursor(8,2);lcd.print(DIA);

}
|
int Calcul_Pression(){

int K=9375;

int Gain=206;

pression=(analogRead(A0)*K)/Gain;

return pression;

}
[
int NBRE_OSCILATION(){

int CMP=0 ;

do{

do{
TensionADC1=(analogRead(A4)*5.0)/1023.0;
}while(TensionADC1<3);

do{

TensionADC1=(analogRead(A4)*5.0)/1023.0;
}while(TensionADC1>=2.5);
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CMP++;

}while(CMP<4);

return CMP;
}

IV.4 Montage final

La magquette réalisée durant la durée du projet est le montage final sont illustrées dans La

figure .21.

Figure IV.21 : montage final du projet
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IV.5. Test du ’appareil

Figure IV.22 : test du projet

Conclusion

Dans ce chapitre, on a présenté la conception et la réalisation de I'ensemble de
circuits électroniques constituant notre appareil, tels que le circuit analogique pour le
conditionnement de signal issu du capteur ,le schéma de connexion de 1’électrovanne et
I’électropompe avec le MCU, le schéma d’implantation de 1’afficheur LCD et le circuit

d’alimentation qui fournit les tensions continues nécessaires aux différents circuits.

Le microcontroleur assure toutes les fonctions nécessaires au bon fonctionnement du
systeme. Il assure la totalité des commandes et gere les routines d'affichage pour I'écran

LCD.



Conclusion générale

Ce travail a pour but le développement et la réalisation d’un tensiometre électronique.
Nous avons présente une idée générale sur 1’anatomie du cceur et ses pressions et les

différentes méthodes de mesures dans le but d’expliquer le fonctionnement de 1’appareil.

Pour pouvoir juger un tensiometre a utiliser, il faut tenir compte de la méthode de mesure
employée, c’est pour cela on a présenté les différentes méthodes de mesure et parmi ces
dernieres cette de notre appareil réaliser est la méthode oscillométrique. Il a été nécessaire de
faire une recherche sur les différents composants choisi et leurs principales caractéristique et
les procédures de teste avant de passer a I’étape de la conception et la réalisation des circuits
électroniques et la programmation du microcontroleur ATmega238 qui est le cerveau de

I’appareil de mesure de la pression artérielle.

Cette réalisation nous a permis d'‘élargir nos connaissances dans ce domaine
d'application et de l'intérét porté par les utilisateurs. En effet, la facilit¢ d'acquisition
des données et de leurs traitements ainsi que leur taille ont été un avantage requis
d'utilisation. Nous estimons avoir fourni dans ce mémoire les éléments nécessaires a
I’explication du fonctionnement et a la mise en évidence de l'utilit¢ de l'élaboration de

notre projet et de la réalisation de notre appareil.

83



Bibliographie

> Site internet :

1) http://www-sop.inria.fr/epidaure/FormerCollaborations/ultrasons3D/anatomie.html

2) http://www.ikonet.com/fr/ledictionnairevisuel/etre-humain/anatomie/circulation-

sanguine/coeur.php

3) http://www.medecine-et-sante.com/anatomie.html

4) http://www.omega.fr/prodinfo/Transmetteur-pression.html|

5) http://lessons.julien-drochon.net/bluesmirf-module-bluetooth-pour-arduino/

6) https://www.aurel32.net/elec/lcd.php

7) https://www.lextronic.fr/P1581-afficheur-4-x-16-caractres-rtro-clair-bleu.html

8) http://www.microchip.com/wwwproducts/en/ATmega328

9) https://www.arduino.cc/en/Tutorial/ArduinoToBreadboard

10) http://thepolyscope.com/fr/graver-un-bootloader-sur-atmega328p-pu-avec-un-arduino-uno-

et-sans-cristal/

11) http://www.homautomation.org/2014/03/06/running-atmega328-in-a-standalone-mode-

without-arduino-shield/

12) https://www.arduino.cc/

> Rapports et mémoires :

1) http://www.chups.jussieu.fr/polys/cardio/anat/cardio.pdf

2) https://www.banquept.fr/documents/2016/info_mod 2016 pt.pdf

3) http://achaddad.weebly.com/uploads/2/0/6/2/2062368/rapport finale de genie biomedic

al.pdf

> Datasheets :

1) http://www.analog.com/media/en/technical-documentation/data-sheets/AD620.pdf
2) http://www.ti.com/lit/ds/symlink/opa2277-ep.pdf

3) http://www.nxp.com/docs/en/data-sheet/MPX2050.pdf

4) http://www.atmel.com/Images/Atmel-42735-8-bit-AVR-Microcontroller-ATmega328-

328P Datasheet.pdf



http://www-sop.inria.fr/epidaure/FormerCollaborations/ultrasons3D/anatomie.html
http://www.ikonet.com/fr/ledictionnairevisuel/etre-humain/anatomie/circulation-sanguine/coeur.php
http://www.ikonet.com/fr/ledictionnairevisuel/etre-humain/anatomie/circulation-sanguine/coeur.php
http://www.medecine-et-sante.com/anatomie.html
http://www.omega.fr/prodinfo/Transmetteur-pression.html
http://lessons.julien-drochon.net/bluesmirf-module-bluetooth-pour-arduino/
https://www.aurel32.net/elec/lcd.php
https://www.lextronic.fr/P1581-afficheur-4-x-16-caractres-rtro-clair-bleu.html
http://www.microchip.com/wwwproducts/en/ATmega328
https://www.arduino.cc/en/Tutorial/ArduinoToBreadboard
http://thepolyscope.com/fr/graver-un-bootloader-sur-atmega328p-pu-avec-un-arduino-uno-et-sans-cristal/
http://thepolyscope.com/fr/graver-un-bootloader-sur-atmega328p-pu-avec-un-arduino-uno-et-sans-cristal/
http://www.homautomation.org/2014/03/06/running-atmega328-in-a-standalone-mode-without-arduino-shield/
http://www.homautomation.org/2014/03/06/running-atmega328-in-a-standalone-mode-without-arduino-shield/
https://www.arduino.cc/
http://www.chups.jussieu.fr/polys/cardio/anat/cardio.pdf
https://www.banquept.fr/documents/2016/info_mod_2016_pt.pdf
http://achaddad.weebly.com/uploads/2/0/6/2/2062368/rapport_finale_de_genie_biomedical.pdf
http://achaddad.weebly.com/uploads/2/0/6/2/2062368/rapport_finale_de_genie_biomedical.pdf
http://www.analog.com/media/en/technical-documentation/data-sheets/AD620.pdf
http://www.ti.com/lit/ds/symlink/opa2277-ep.pdf
http://www.nxp.com/docs/en/data-sheet/MPX2050.pdf
http://www.atmel.com/Images/Atmel-42735-8-bit-AVR-Microcontroller-ATmega328-%20%20%20328P_Datasheet.pdf
http://www.atmel.com/Images/Atmel-42735-8-bit-AVR-Microcontroller-ATmega328-%20%20%20328P_Datasheet.pdf




TABLE DES MATIERES

Introduction générale

CHAPITRE I : Le Ccoeur Humain, Pression Et Anomalies

LT INEEOAUCTION ...ttt ettt e at e et e sbe e et e e sabeebeesaeeenbeesaeeens
[.2. Anatomie et physiologie dU COBUT .....eeviiiiiiiiiieiieeie et en
[.3. La révolution CArdiaqUe .........ccceeeriieeniiieeiiieeriee ettt ee ettt e et e e et e st e e st e e sabeeesabeeesaneeenns
[.3.1. La systole et diastole VentriCulaire ............cccocueeeriieiiiieniiieeieeeieeeeee e
1.4, Pression ATTEIICIIE(PA) ....uu ettt aeaeeasasasasesesesesesesesesssnnnnes
[.4.1. Pression Artérielle Systolique (PAS) ..o
1.4.2. Pression Artérielle Diastolique (PAD) ......oooviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e
1.4.3 Pression Artérielle Différentielle (ou pulSée PP).......cc.cooviiieiiiiiiiiiieiieeeeeee e
[.4.4 Pression Artérielle Moyenne (PAM) ..ottt
[.4.4.1 Débit cardiaque (DC) .....ooiiiiiiiiiiiie ettt e
[.4.4.2 1a Résistance Vasculaire periphérique ...........ccocoueeeiiiiriiiiniiieiiieeeieeeteeeee et
L.5. Fluctuation de la pression artérielle ............ccooveeeriiiiiiieiiiieeieeeeeeee e
[.5.1. Selon 12 10CaAlISAION ......coouiiiiiiiiiiiiieeieeeee ettt ettt eas
1.5.2. S€lon 1€ LEMPS ..oouviiiiieiieeiieee et
1.6. Régulation de la pression artérielle...........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiicecceeeeee e
L6, 1. SYSIEIME NETVEUX ...uutiinittttt ettt en cteeriteenteeesteeestteesereessreesssaeesssseesssaeesseessseeens
1.6.2. Facteurs NeUro-hUMOTAUX. ........uiuuit ittt
L7. Hypertension ATtEIICIle ........c.oiiniiiitt ettt e e s e e sbee e sneeesanee e
L7 LD INIIION. . .ottt ettt ettt ettt ettt e e e eabee e
L7.2.Causes de L HT A . ..o ettt sttt
L.7.2. 1. Causes FaVOTISANTES .........oouiitiiiiin ittt e

L.7.3. Les COMPIICALIONS . ...ouuiiitiiitiitteittet cteerieeerieeesiteeeereesareessreessreessseeesseeesnseesns

01

03

03

06

08

10

11

12

12

12

12

13

14

14

14

15

15

15

16

16

17

17

18



L8 Hypotension ATtEIICIIE ........o.oiiiiiiiit ettt re e e e e e ae e e s baeesbeeesnaeee e 19
L8 1. SYMPLOMES. ...ttt ettt ettt et e siveessnreessnneessnneesne 19
1.8.2. BHOIOZIES .vovvrvevereeeeceeceeseeeeee et ne st 19

CONCIUSION «uveieeiiiiiieee ettt e ettt et e e e e e ettt taaa i eeseeee et saaaasasssesesssaaanassesesesssannnsnseseeesssnnnns 20

CHAPITRE II : Mesure de la Pression Artérielle

INEEOAUCTION ...ttt ettt ettt e et e bt e st e e sat e e b e saeeeaeeas 22
IL.1. Les Méthodes de mesure de 1a PA.........coooiiiiiiiiiiiceteee e 22
IL1.1. Les Méthodes INITECIES .......coueeruiiriiiiiiiniiieiieiieeeeste ettt 22
IL1.1.1. La Méthode AUSCUILAOIIe ......ccc.eeruiiiiiiiniieiieeniieeieeete ettt 22
IL1.1.2. La Méthode OSCHIOMELIIQUE .....cc.eeieiiiiiiiiiiiiiiieiieeeteeeteeeeeeee et 24
IL.1.1.3. La Méthode de palpation ..........cocceeoriiiiiiiiiiiiiiieeeiieeete ettt 27
IL.1.1.4. La Méthode de miCIOPhONIQUE ........cccueeeriiiiriiiieiiiie ettt saaee e 27
TL 11250 UIEASOMS ittt ettt ettt et sae e et sba e st esae e e bt e ssnesneesaeeens 27
I1.1.2. Les MEthodes DITECLES ......covueiruiiiiiieiiiiiieiieeeeee ettt ettt 28
I1.1.3. Précision des techniques INAITECIES ......c.eovviiiiiiriiiiiienieeieeeee e 28
IL.2. Endroits de 1@ MESULE. .....ccc..iiiiiiiiiiiieiee ettt ettt ettt e s eesabee e 28
IL.3. MOniteurs @ N PATAMSIIES .....cccveeeriieeriieeiieeeiieeerieeeriteeeiteesereestreessreessreessaeesseessseesns 28

IL.3.1. Moniteurs mesurant uniquement [a PA ... 29
I1.3.2. Moniteurs mesurant la PA et d'autres parametres .........coccceeceeeeeereerieeniieeneeneeeneeneenns 29
COMNCIUSION ...ttt ettt et e et e et e e st b e e s bt e e eab b e e eabbeesabteesabeeesaneeeeaneeeans 30

CHAPITRE III : Choix des Composants et Procédures de Test

INErOAUCTION ..ottt st 32
II1.1. BIOC dIQIamIME .....cc.eeiiiiiiiiiiienieeieeete ettt ettt et snee s eas 32
II1.2.Partie NUMETIQUE ....c..eoiuiiriieiienieeieeete ettt ettt sttt et saeeeneesaneeneesneeens 33

TIL2.T. ATUINO oottt sttt e st e 33



II1.2.2. Les avantages de la carte ArdUiNO.........c.eeeeueeeriieerieeeiieeeeeeeieeeeieeesieeesreeesneeesneeenns 33

II1.2.3. Le principe de fonctionnement d’ Arduino ...........ccccueeeriieeiiieeiiieeieeeee e eiee e 34
I1.2.4. La carte Arduino UNO ......cooeoiiiiiiiiieiiieceee ettt ettt e s ens 34
II1.2.5. L& MICTOCONIIOLEUL ......coouiiiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt ettt e e 38
II1.2.6 Les principales caractéristiques de I’ATmega328.........cccovviiiiiiieniieeniieenieeesieeeeieeeae 40
II1.2.7. Convertisseur analogique NUMETIQUE ......c...eerueeriieriieriiieniieeieeste et et ieesiee e e sireebee e

II1.3. Partie analOZIQUE .......ccceeeueeiiieiiieiieeie ettt ettt ettt e st e bt esateebeesabeebeesaeeebeesaeeens 42
IIL3.1. CaPLeur A€ PIESSION ...cccueiiiriieiriiieeniieeesiieeesieeesiteeeireestaeesbteesbreessaeesbeeesssaeesseeesaseeenns 42
III.3.2.Principale caractéristique du choix de MPX 2050 DP.......cccccooviiiniiiiniiiiiiienieeieee 43
IIL3.3. AMPIEICAteur DC.......coiiiiiiiiiiiie ettt s s e s bee e sbeeesaneeenes 46
IL.3.4. AMPUficateur OPA22T7 ...couiiiiiiiiee ettt et et 47
IL3.5. L7afficheur LCD ..co..oiiiiiiie ettt sttt 49
II1.3.6 SYStE€ME PNEUMALIGUE ....vveeurieeriiieeniieeeniieeesieeesiteeeseteestaeessereessareesseeessseesseesssseesssseesnns 52
IIL.3.7. L@ DraSSArd ....cocueeeuiiiiiiiiieiieete ettt ettt sttt saeeebeesaneeas 53
CONCIUSION ...ttt ettt ettt e et e et e ettt e e bt e e sabeeesabbeesabteesabaeesaneeenaneeeans 55

CHAPITRE 1V : Circuit électronique et programmation

INEEOAUCTION ..ottt ettt sbt e st s e et esaeesbeesaneeas 57
IV.1. La Réalisation Matérielle .........ccceoeiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiecteeeee et 57
IV.1.1. Le Circuit ANAlOZIQUE .....cccueiriiiiiieiiieiieeieeeeee ettt 57
IVLL 1T LS FRIIIES ettt ettt et e e sabee e 59
IV.1.1.2. le filtre utilise passe DANAE .........cccueeeriiieiiieeiieeiee et saee e eesaee e 60
IV.1.1.3.Stade de couplage AC .........ooiiieeiie ettt ettt e e e e s ar e e sbae e sseeesnneeenes 62
IV.1.2. connections de 1’€lectropompe et I’éleCtrovanne ............cccceeevveeeruieeeciveeniieeniieenieeenns 62
IV.1.3. Connexion de I’afficheur LCD avec le MCU ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieicceeeeeeeceee 63
IV.1 .4. Connexion de I’amplificateur AD620 et OPA 2277 avec le MCU.........ccccceevvenennnen. 63

IV.1 .5 Typon du Circuit €leCtIrONIQUE ........c.eeerveeerrieeriiieeiieeerieeesteeeereeeareessreesareesseeesseeenns 64

41



TV.1 .6 L AlIMIENEATION .euneeieeeieiieeeeeee ettt e e e e e e e et eeeeeeeeeeereaaanaaeeseeeereanennaaaeeeeaeees 65

IV.2. Conception 1OZICIEIIE .......cceeviiriiiiiiiiiieceect e 69
IV. 2.1.L’environnement de programmation Arduino ...........c..ceccerveenienienieneenieneeneenieeneeneene 69
IV.2.1.1. Description de logiciel ATdUINO ...........cooriiiiriiiiiiieiiieeeiieeeeeeeee ettt 70
IV.2.1.2.Description de 1a barre de MenU............ceovieeeiiiiiiiiiiiiieeieeeieeeeeeee e 72
IV.2.1.3.Description de 1a barre des MENUS ..........cccueeeriieeiiieeiiie et eee e e e eaeeesaeeesvee e 73
IV.2.1.4.Programme Arduino et les étapes de televersement vers la carte..........ccccceveeeveeennnenne 73
IV.3.L’organigramme du PrOZramime ...........ccerueeerieeenureeenieeeesiieesireesieeesieeesneeesseesssseeesneesns 74
IV.3.1.Mesure de 1a pression SYStOIIQUE .......eeerueeeriieeeriieeiieeeiieeeiteeeieeeeieeesieeesbeeesneeesaneeenes 75
IV.3.2. Mesure de la pression diaStOliqUE ...........eeerieeeriieeiiieeiieeeiieeeiee e e 76
TV 33108 COAR .ttt ettt ettt e s bt e s ittt e st e e st e e sabee e sabeeesaneeeaas 77
IV.4. Le montage fINale.........cooiiiiiiiiiiiieiee ettt ettt e 81
IV.5. TeSt de IapPareil......ccc.ueeeiiiiiiieiiie ettt ettt s e st e e sbee e sabeeesabeeenes 82
CONCIUSION. ...ttt et sat e et esa e et esbeeebeesab e e bt e ssnesbeenaeeens 82

CoNCIUSION GENETALE .....uveeeeireiseinsersrensaissaissensansssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 83







	Remerciement
	Liste des abréviations signes et symboles
	Liste des tableaux
	Liste des figures
	I.1. Introduction :
	I.2. Anatomie et physiologie du cœur :
	I.3. La révolution cardiaque
	I.3.1. La systole et diastole ventriculaire :
	I.4. Pression Artérielle Systolique (PAS) :
	I.4.1 Pression Artérielle Diastolique (PAD) :
	I.4.3 Pression Artérielle Différentielle (ou pulsée PP) :
	I.4.4 Pression Artérielle Moyenne (PAM) :
	I.4.4.1  Débit cardiaque (DC) :
	I.4.4.2 la Résistance Vasculaire périphérique :
	I.5. Fluctuation de la pression artérielle :
	I.5.1. Selon la localisation :
	I.5.2. Selon le temps :
	I.6. Régulation de la pression artérielle
	I.6.1. Système nerveux
	I.6.2. Facteurs neuro-humoraux
	I.7. Hypertension Artérielle
	I.7.1.Définition
	I.7.2. Causes de L’HTA :
	I.7.2. 1. Causes Favorisantes :
	I.8.Hypotension Artérielle :
	I.8.1. Symptômes :
	I.8.2. Étiologies :
	Conclusion :
	Introduction
	II.1. Les Méthodes de mesure de la PA :
	II.1.1.  Les Méthodes Indirectes :
	II.1.1.2.  La Méthode Auscultatoire :
	II.1.1.3  La Méthode Oscillométrique :
	II.1.1.4.  La Méthode de palpation :
	II.1.1.5.  La Méthode de microphonique :
	II.1.1.6. Ultrasons :
	II.1.2. Les Méthodes Directes:
	II.1.3. Précision des techniques indirectes :
	II.2. Endroits de la mesure :
	II.3. Moniteurs à N paramètres :
	II.3.1. Moniteurs mesurant uniquement la PA :
	Il s'agit d'appareils entièrement automatiques (Figure II.3), généralement programmables à l'aide d'un microordinateur et qui permettent la mesure de la PA non invasive à intervalles réguliers, déterminés lors de la programmation. Ce type de monit...
	II.3.2. Moniteurs mesurant la PA et d'autres paramètres :
	Conclusion
	Introduction :
	III.1. Bloc diagramme :
	III.2.Partie numérique :
	III.2.1 Arduino :
	III.2.2.Les avantages de la carte Arduino :
	III.2.3.Le principe de fonctionnement d’Arduino :
	III.2.4.La carte d’Arduino Uno :
	a) Présentation du matériel :
	b) Présentation du logiciel :
	III.2.5 Le microcontrôleur:
	III.2.6.Les principales caractéristiques de l’Atmega328 :
	III.2.7.convertisseur analogique numérique :
	III.3.partie analogique :
	III.3.1 Capteur de pression :
	III.3.2 Principale caractéristiques du choix de MPX2050 DP au lieu de MPX2010 DP :
	III.3.3.L’amplificateur DC :
	III.3.4. amplificateur OPA2277:
	Tableau III.2. Configuration et fonctions des broches
	III.3.5.L’afficheur LCD :
	III.3.6. Le système pneumatique :
	III.3.7.Le brassard :
	Figure.III.18: Brassard standard (22-32 cm)

	Conclusion :
	Introduction :
	IV.1. La Réalisation  Matérielle :
	IV.1.1. Le Circuit Analogique :
	IV.1.1.1. les Filtres
	IV.1.1.2. le Filtre utilisé passe bande :
	IV.1.1.3. Stade de couplage AC (Figure IV.4) :
	IV1.2 Connections de l’électropompe et de l’électrovanne
	IV.1.3 Connexion de l’afficheur LCD avec le MCU
	IV.1.5 le typon du circuit électronique
	IV.1.6 l’alimentation
	IV.2.Conception logicielle
	IV.2.1 L’environnement de programmation Arduino
	IV.2.1.1Description du logiciel Arduino
	IV.2.1.2.Description de la barre des menus
	IV.2.1.3.Description de la barre des menus
	IV.2.1.4 Programme Arduino et les étapes de televersement vers la carte
	IV.3. L’organigramme du programme
	IV.3.1 – Mesure de la pression systolique
	IV.3.2  Mesure de la pression diastolique
	IV.3.3 .Le code :
	IV.4 Montage final
	IV.5. Test du l’appareil
	Conclusion
	Bibliographie
	TABLE DES MATIERES

