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Les maladies cardiovasculaires représentent la cause la plus fréquente de décés dans le
monde selon les études statistiques annuelles faites au niveau de I’ Organisation Mondiae de
la Santé (OMYS).

Par conséquent, le diagnostic de ces maladies dangereuses semble une téche vitale.
Dans les services de cardiologie au niveau des hdpitaux, le signal éectrocardiogramme (ECG)
reste encore |I’un des outils prédominants et les plus largement utilisés pour le diagnostic et

I’ analyse des arythmies cardiaques.

En rédlité, I'examen ECG est un outil non invasif effectué par le médecin en vue
d’ explorer le fonctionnement du coeur par I’'emploi des électrodes externes mises en contact
delapeau. Il sagit d'un signal qui refléte I’ activité électrique du caaur.

Actuellement le domaine médical exige de nouvelles techniques et technologies, afin
d'évaluer l'information d’ une maniéere objective. Cela est du aux dével oppements récents dans
I’ électronique qui a poussé I'informatique a un stade de plus en plus avancé. Ceci a permis
d’'avoir des appareils de plus en plus performants permettant d’exécuter des algorithmes
complexes et de tester de nouvelles approches.

La télémédecine regroupe les pratiqgues médicales permises ou facilitées par les
télécommunications. Ces derniers, et les technologies qui sont associées, permettent la

prestation de soins de santé a distance et I’ échange de I’ information médicale s'y rapportant.

Dans ce cadre, de nombreuses études ont porté sur la conception d'un systeme qui

transmet le signal ECG vers les centres de santé, en utilisant les différents réseaux.

C'est dans ce contexte que sinscrit ce mémoire, I’ objectif donc est de proposer un
systeme permettant |’acquisition du signal ECG puis, satransmission a distance, en utilisant
le réseau GPRS/EDGE vers le centre de santé au niveau du quel s effectue |e traitement toute

en restant autonome, ce qu’ on appelle latélésurveillance.
Dans ce cadre, nous avons partagé notre travail comme suit :

Le premier chapitre présentera, sommairement le fonctionnement du systeme
cardiovasculaire et permet de comprendre |’ origine des signaux électriques enregistrés par
I’ électrocardiographe. Dans e deuxiéme chapitre nous allons présenter les différents appareils

ECG existant. Dans le troisieme chapitre nous allons présenter une description des différentes



étapes qui permettent I'acquisition, la numérisation et la transmission du signal ECG,
I’ensemble de ces opérations est regroupé dans deux cartes, I’'une analogique et |’autre
numerique.

Dans le chapitre quatre, nous présenterons notre réalisations avec les différents outils
et logiciels utilisées ainsi le résultat obtenu.

Nous terminerons notre travail par une conclusion général et les perspectives

envisagées pour améliorer notre systéme.



Chapitrel



Le systéeme cardiovasculaire et I’¢lectrocardiographie

|.1 Introduction

Ce chapitre présente le fonctionnement général du systéme cardiovasculaire puis, de
manicre plus détaillée, le principe de I’ElectroCardioGramme (ECG). Cette présentation se
limitera aux données nécessaires pour bien mener le reste du mémoire. Le lecteur intéressé
par une approche médicale plus approfondie pourra se reporter aux différentes références

bibliographiques.
|.2 Le systéme cardio-vasculaire

Le systéme cardio-vasculaire appelé aussi systéme circulatoire assure la circulation du
sang dans I’organisme. Il permet d’alimenter les tissus cellulaires en oxygene et en nutriments
et d’évacuer les déchets vers les reins et le dioxyde de carbone vers les poumons. Ce systéme
est composé d’un organe pompe, le ceeur, et d'un réseau fermé de conduits qui permettent le

transport du sang, le systéme vasculaire (les veines et les artéres).

.2.1 Lecoaur

Le cceur est I’élément central du systéme cardiovasculaire. Nous décrivons dans la

suite du chapitre I’anatomie et le fonctionnement électrique d’un cceur sain.

|.2.2 Forme et localisation du coaur

Le cceur est un petit organe de 10 cm de long, son poids est variable : 270g chez
I’homme et 250g chez la femme. Il a grossiérement la forme d’un cone dont la base est
orientée vers la clavicule droite et I’apex! vers la hanche gauche. Le cceur est localisé dans la
région centrale de la cavité thoracique nommée le médiastin? ; il s’étend de la 2° cote au 5°
espace intercostale (figure. I.1). En conséquence, il est situé sous le sternum, il est bordé

latéralement par les deux poumons et il repose, dans sa partie inférieure, sur le diaphragme.

[1].

! L apex : il s’agit du nom que ’on donne au sommet d’un organe.
2 Le médiastin: ce terme désigne la région centrale de la cavité thoracique.
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Clavicule
droite
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Cage
thoracique

Coeur
5% espace
intercostal

Diaphragme

—— La base du cceur est orientée vers la clavicule droite
L'apex du cceur est dirigé vers la hanche gauche

Figure. I.1. Localisation du cceur dans la cage thoracique. [1]

[.2.3 Anatomie du coaur

Le cceur est un organe creux et contractile dont le role principal est d’assurer la
fonction de pompage. Il est connecté au reste de 1’organisme par le biais de vaisseaux
associés : les deux veines caves (inférieure et supérieure), les artéres pulmonaires, et I’aorte,

comme I’illustre la figure .1.2. [2]

aorte

veine cave
supérieure

artére
artére .
pulmonaire. pulmonaire
droite
veines
veines pulmonaires
pulmonaires_____ gauches
droites
oreillette gauche
valvule
pulmonaire valvule
aortique
oreillette
droite.
valvule
mitrale
valvule
tricuspide ventricule
gauche
veine cave
inférieure
septum

ventricule
droit

Figure. 1.2. Anatomie du cceur et des vaisseaux associés. [3]

Le cceur comprend deux parties indépendantes, le cceur droit et le coeur gauche qui

fonctionnent de facon synchrone. Le cceur droit envoie le sang chargé de déchets de
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I’organisme, principalement le CO2, vers les poumons (circulation pulmonaire). Le sang est
ainsi oxygéné et décharge du COz, il revient au coeur gauche qui I’envoie a tous les organes du
corps (circulation systémique). Chacune des parties comporte deux cavités : une oreillette et
un ventricule, reliés entre eux par une valve qui assure un passage unidirectionnel du sang.
Pour la cavité droite, cette valve d’admission est la valve tricuspide; pour la cavité gauche
c’est la valve mitrale. Il existe aussi des valves d'échappement qui assurent la communication
entre le ventricule droit et l'artére pulmonaire (valve pulmonaire), ainsi qu'entre le ventricule
gauche et l'artere aorte (valve aortique). Ces deux valves se trouvent a l'entrée de l'aorte et de

l'artére pulmonaire respectivement [2].

A 1’état normal, ces valves d’admission et d’échappement empéchent le sang de

refluer et ne peuvent étre ouvertes en méme temps.

La paroi du cceur est formée d’un tissu musculaire appelée le myocarde qui est
compos¢ de cellules musculaires cardiaques spécialisées, les cardiomyocytes, qui ne
ressemblent a aucun autre tissu musculaire du corps. Ces cellules sont intetanisables, ce qui
signifie qu’elles sont incapables de contraction prolongée. De plus, elles sont spontanément
excitables, leurs dépolarisation et repolarisation rythmique est indépendant du systéme
nerveux [4]. Les tissus annexes du myocarde sont ’endocarde, qui le tapisse a I’intérieur, et le

péricarde, qui I’entoure de I’extérieur [5].
|.2.4 Leréseau vasculaire

Le circuit sanguin est présenté par la figure 1.3. Le cceur est une double pompe qui
dessert deux circulations. Le coté droit du cceur est la pompe de la circulation pulmonaire
(petite circulation) qui va aux poumons, puis revient au coté gauche du cceur. Le coté gauche
emprunte la circulation systématique (grande circulation) pour transporter le sang vers les
tissus de 1’organisme et le rapporter ensuite au cceur. Le sang qui passe dans la circulation
pulmonaire absorbe de I’oxygéne et se débarrasse de son gaz carbonique (ce phénomeéne est
représenté par le passage du bleu au rouge). Quant au sang de la circulation systématique il
abandonne son oxygeéne et absorbe du gaz carbonique (passage du rouge au bleu). Les deux
arteres pulmonaires transportent le sang vers les poumons. Dans les poumons, le sang se
débarrasse du gaz carbonique et absorbe de I’oxygeéne.il emprunte ensuite les veines
pulmonaires pour retourner au coeur dans I’oreillette gauche. Cette circulation est unique en

son genre, car habituellement les veines transportent un sang relativement pauvre en oxygene
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vers le coeur et les artéres convoient un sang riche en oxygene du cceur vers 1’ensemble de

I’organisme. Dans la circulation pulmonaire, la situation est inversée [2].

Le c6té gauche du cceur est la pompe de la circulation systématique. A sa sortie des
poumons, le sang fraichement oxygéné entre dans ’oreillette gauche puis dans le ventricule
gauche, qui I’expulse dans I’aorte. De 13, les petites artéres systématique transportent le sang
jusqu’aux tissus, ou gaz et nutriments sont échangés a travers les parois des capillaires. Le
sang, encore une fois chargé de gaz carbonique et délesté de son oxygene, retourne au coté
droit du ceeur par les veines systématiques : il entre dans 1’oreillette droite par les veines cave

supérieure et inférieure. Ce cycle se répéte continuellement. [3]

Lits capillaires
des paumons aul
sa produisent les
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Clrculation pulmonaire
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ulmonaires 3 &
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FRE \Vaniricile
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el pauvre an Cls é,

= Sang pauvra an eoeoene
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Figure.l.3. Schéma du circuit sanguin. [3]
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[.2.5 Activité mécanique cardiaque

Le ccoeur se contracte rythmiquement de fagon automatique et indépendante de la
volonté, Cette contraction est contrdlée par le systéme nerveux central : du bulbe rachidien
partent des nerfs qui peuvent accélérer (effort, émotion) ou ralentir (repos) le rythme
cardiaque. Mais méme isolé un cceur continue a battre seul car il posséde un tissu spécial qui

au sein du muscle, assure la contraction autonome du ceeur [2,9].
Le travail du cceur se divise en deux périodes : la systole et la diastole.

» La systole est la période correspondant a I'é¢jection du sang dans la grande et petite
circulation. Elle se décompose en trois phases: la systole auriculaire, la contraction
ventriculaire isovolumique et la systole ventriculaire [9].

e La systole auriculaire est la contraction des oreillettes lorsque celles-ci sont
remplies de sang.

e La contraction ventriculaire isovolumique commence lorsque les cellules
musculaires du myocarde ventriculaire se contractent.

e La systole ventriculaire commence lorsque les pressions dans les ventricules
dépassent les pressions dans l'artére pulmonaire et 1'aorte.

» La diastole est la phase de relaxation du cceur pendant laquelle il se remplit de sang.
Cette période est composée de deux phases: la relaxation ventriculaire isométrique et
la phase de repos.

e La relaxation ventriculaire fait suite a la systole. Les ventricules se relachent,
la Pression chute jusqu'a €tre inférieure a celle exercée dans l'aorte et l'artére
pulmonaire.

e La phase de repos est celle pendant laquelle le sang des veines caves et

pulmonaires s'écoule librement dans les ventricules via les oreillettes [6].

|.2.6 Activité électrique du coaur

Le mécanisme cardiaque, qui comprend I'expulsion du sang et I'ouverture-fermeture
des valves, fonctionne uniquement grace aux contractions du myocarde. Ces contractions sont
déclenchées par la propagation de proche en proche du potentiel d'action a travers les cellules
myocardiques. Chaque cellule myocardique réagit a un stimulus électrique grace a une
membrane semi-perméable aux ions. Au repos, l'intérieur de la membrane cellulaire est
chargé négativement par rapport a l'extérieur qui est pris comme référence. Dans cet état

¢lectrique stable on dit que la cellule est polarisée [2,10].
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Lorsque la cellule est stimulée électriquement, les propriétés de la membrane se
modifient et sa perméabilité aux ions augmente. Les échanges ioniques a travers la membrane

des cellules myocardiques donnent naissance au potentiel d'action [2,10].

La figure 1.4 montre l'effet des échanges ioniques transmembranaires sur le potentiel
d'action.

T millivolts
I S et

Cellule myocardique \

Concentration en K
prépondérante K

it It ()

Na

Milieu extracellulaire
Concentration en Na prépondérante

Figure.l .4. Les phases du potentiel d’action d’une cellule du muscle cardiaque.[2]

La phase 0: c’est la phase de dépolarisation rapide, elle est caractérisée par 1’irruption des

ions de sodium Na' a I’intérieur de la cellule et concourent a I’établissement d’un déséquilibre

¢lectrique entre I’intérieur et 1’éxterieur [8].
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La phase 1: c’est la phase de repolarisation précoce. Elle correspond a la ferméture des
cannaux sodium et I’ouverture des cannaux potassium K. cette ouverture permet aux ions K*
de suivre le gradient électrostatique [8].

La phase 2: la fuite de potassium se poursuit mais ’entrée des ions de calcium Ca*™ a
I’intérieur de la membrane permet le maintien de la dépolarisation en plateau car il y’a un
équilibre entre charges entrantes Ca*" et sortantes K'[8].

La phase 3: I’accroissement de conductance au potassium est résponsable des charges
négatives intracellulaires, et donc de la repolarisation finales [8].

La phase 4: elle correspond a la phase de repos. On obtient 1’équilibre avec une differance

de potentiel négative [8].

L'excitabilit¢ de la cellule, qui est la capacité d'une cellule myocardique a conduire un
potentiel d'action, c'est-a-dire a générer un potentiel d'action en réponse a une stimulation,

peut étre décomposée en trois phases spécifiques.

e La période réfractaire absolue (P.R.A.) : période pendant laquelle tout stimulus
externe n'a aucun effet sur la cellule (aucune excitation possible).

e La période réfractaire effective (P.R.E.) : période incluant la P.R.A., on y ajoute une
phase pendant laquelle la cellule peut étre stimulée mais ne conduit pas.

e La période réfractaire relative (P.R.R.) : période pendant laquelle seul un stimulus

puissant peut générer un potentiel d'action.

De plus, le stimulus originel doit étre supérieur au seuil d'excitabilité pour pouvoir
déclencher le processus et doit étre bien plus puissant encore en période réfractaire relative.
On voit donc que la commande de contraction des cellules myocardiques est temporisée par
les périodes réfractaires. La période globale du cycle cardiaque est ainsi soumise aux périodes
réfractaires de chaque cellule. L'activation de proche en proche des cellules ne se fait que dans
un certain sens (des cellules nodales jusqu'aux cellules myocardiques les plus ¢éloignées)
¢tablissant un front directionnel de la dépolarisation du myocarde. La période réfractaire,
jouant le réle tampon d'empécher un retour de stimulation dans le sens inverse, contribue a

stabiliser 'activité €lectrique myocardique [8].

Séquence normale d'activation cardiaque : Dans une séquence normale d'activation
cardiaque telle que décrite par Tawara, le stimulus de départ du cycle cardiaque est généré par
les cellules nodales du nceud sinusal. En suivant le parcourt de cette onde électrique, on peut

faire le lien avec le cycle mécanique [7]. Tout d’abord les cellules des oreillettes sont
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dépolarisées, ce qui provoque leur contraction (systole auriculaire), 1’onde traverse le nceud
auriculo-ventriculaire et le septum inter-ventriculaire, puis les deux ventricules se dépolarisent
(systole ventriculaire). Enfin, les cellules du myocarde entrent en repolarisation (relaxation

ventriculaire) puis stabilisation (phase de repos) [7].

[.2.7 Automatisme cardiaque

Il existe un automatisme cardiaque, c'est-a-dire, le cceur géneére sa propre activité.

Différents centres au niveau du coeur permettent d’avoir cet automatisme :

e Le nceud Sino-Atrial(SA)
e Le nceud Atrio-Ventriculaire(AV)

e Le faisceau de Purkinje.

Ces différentes structures permettent un automatisme avec des fréquences allant de 60
a 80 battements par minute. La progression de cette activité se produit le long de 1’oreillette
pour se propager au faisceau de His, aux branches de division de ce faisceau puis a I’ensemble
du myocarde. Les parties du coeur participant a la propagation de cette activité sont visibles

sur la coupe longitudinale du coeur présentée sur la figure 1.5 [8].

Nceud sinusal
(de Keith et Flack)

Nceud septal ou
auriculo-ventriculaire

Faisceau de His

Réseau de Purkinje

Figurel.5.L activité électrique du cceur. [11]




Le systéeme cardiovasculaire et I’¢lectrocardiographie

| .3 Electrocar diographie

Le corps humain étant ¢€lectriquement conducteur, les potentiels d’action générés de
I’activité cardiaque du cceur se fait sur un plan frontal ou sur un plan horizontal selon
I’emplacement des électrodes. La représentation graphique d’une telle activité est appelée :

EléctroCardioGramme (ECG) [12].

[.3.1 Principe de |’ électr ocar diographie

L’¢lectrocardiogramme (ECG) repose sur un certain nombre de conventions et de

postulats [12,13] :

e On admet que le corps humain constitue un milieu conducteur homogene.

e Le cceur dans sa totalité est constitué¢ d'une infinité de cellules myocardiques
¢lémentaires. On assimile le cceur dans sa globalité a une fibre musculaire
unique, a condition que les électrodes d'enregistrement soient suffisamment
¢loignées.

o Les effets du processus d'action du cceur sur le champ électrique corporel

peuvent étre assimilés a ceux d'un dipole électrique

Les ¢lectrodes de I'enregistrement sont placées loin du cceur. les variations du

champ électrique produit a la surface du corps.

|.3.2 Electrocar diogramme

L’ECG se présente comme une suite de déflexion (ondes électrique) séparées par des
intervalles, correspondant, chacune, a une phase de fonctionnement du cceur comme montré

sur la Figure 1.6 [14]

my Intervale RR

segment PR T
P 1 I F_ u
] ot M
1 1 1
1 I ] 1
i h |“'—”:’: i Q "5
[ ‘g intervalle ST 1
ntervalle PR, ; i
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1 1 I 1 1 || 1 1
00 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 seconde

Figure.l .6. Les differentes déflexion et intervalles de I’ECG normal.[15]
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Onde P : normale, d'origine sinusale, a une forme arrondie. Sa durée est inférieure a
120ms, son amplitude est inférieure a 0.2 mV, le début de 1'onde P correspond a la
dépolarisation de l'oreillette droite, la fin de 1'onde P correspond a la dépolarisation de
l'oreillette gauche. Sa forme ne varie pas tout au long de I’enregistrement. Une onde P
de forme variable peut révéler la présence d’un ou de plusieurs foyers ectopiques
auriculaires [16]. Les ondes P anormalement larges ou amples traduisent une dilatation
d’une des oreillettes, symptome qui ne nécessite pas en soi un traitement particulier,
mais qui est souvent révélateur d’un probléme sous-jacent d’hypertension artérielle
pulmonaire, d’insuffisance cardiaque ou d’une valvuloplastie (mitrale, tricuspide ou
aortique), par exemple [16].

Intervalle P-R : (durée de conduction auriculo-ventriculaire), c’est le temps séparant
le début de I'onde P (dépolarisation oreillettes) du début du QRS (début de la
dépolarisation ventriculaire) sa durée refléte la conduction entre le nceud sinusal et le
nceud auriculo-ventriculaire qui doit étre comprise entre 0.12s et 0.2s [16].

Le complexe QRS: de morphologie normale est formé de trois déflexions successives :
I'onde Q, petite déflexion négative, suivi de I'onde R, grande déflexion positive et enfin l'onde
S, petite déflexion négative. Ce complexe correspond a la dépolarisation de l'ensemble des
ventricules ; son amplitude variable est comprise entre 5 et 20 mV et sa durée normale est

comprise entre 85 et 95 ms [16].
Segment ST : il correspond au début de la repolarisation ventriculaire. Il est
généralement isoélectrique et suit horizontalement la ligne de base [8].
Intervalle QT : cet intervalle va de début du complexe QRS a la fin de ’onde T, il
représente la durée de [I’activation ventriculaire. Sa durée est inversement
proportionnelle a la rapidité du rythme cardiaque soit, plus le rythme est rapide, plus
QT est court [8].
Intervalle ST ou RST : il sépare la fin de dépolarisation (fin du complexe QRS) et le
début de la repolarisation ventriculaire (début de 1’onde T).sa durée est comprise entre
50 et 150ms [8,17].
Onde T : elle correspond a la repolarisation des ventricules. L'onde T normale a une
amplitude plus faible que le complexe QRS [16,17].
Onde U : est une onde positive qui suit I’onde T. Elle traduirait la repolarisation
ventriculaire lente. L’onde U est caractérisée par :

» Une amplitude (hauteur) inférieure ou égale a 2 mV

» De largeur de 200ms.

10
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e Intervalle R-R : (fréquence des battements cardiaques). cet intervalle représente
I’espacement entre deux ondes R consécutive qui corresponds au délai entre deux
dépolarisations des ventricules et dont la durée détermine la fréquence cardiaque
instantanée FC [8,17].

e Intervalle PP : I’intervalle PP correspond au délai entre deux dépolarisations des

oreillettes [8,17].

1.3.3 Lessystemes de dérivations

L’acquisition du signal électrocardiographie est assurée par des électrodes de surface,
dont leur emplacement sur le thorax du patient définit un type de dérivation. Les
emplacements des électrodes sur le thorax du patient sont choisis de maniere a explorer la

quasi-totalité du champ électrique cardiaque [6].
A. Loi d Einthoven

Einthoven a imaginé les dérivations périphériques en disposant les électrodes loin du
cceur c’est-a-dire aux extrémités du bras droit R, du bras gauche L et de la jambe gauche F
formant ainsi un triangle équilatéral dont le cceur occupe le centre géométrique comme

montré sur la Figure.l.7. Les c6tés du triangle représentent les d.d.p entre ses sommets [13]:

* DI (premicre dérivation) = VL-Vr: enregistre les différences de potentiel électrique entre le
poignet droit et le poignet gauche.

DIl (deuxiéme dérivation) = Vr-Vr : enregistre les différences de potentiel électrique entre le
poignet droit et la jambe gauche.

* DIl (troisiéme dérivation) = Vr-VL : enregistre les différences de potentiel €lectrique entre
le poignet gauche et la jambe gauche.

Théoriquement, on a la relation : DI + DIII = DII [18].

11
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Bras droit a Bras gauche

/Jambe gauche

Figure.l.7. Triangle d’Einthoven. [19]

B. Dérivation bipolaire

Les trois dérivations bipolaires périphériques DI, DII, DIII ont été déterminées par
Einthoven en 1906. Elles sont constituées par deux électrodes identiques ; standardisées
parfaitement car elles présentent une résistance propre, appliquées en deux endroits différents,
symétriques par rapport au cceur, c’est a dire en pratique équidistantes du cceur. Elles

explorent 'activité cardiaque dans le plan frontal [2,20].

C. Dérivationsunipolaires
La dérivation unipolaire est constituée par deux électrodes différentes dont :

» L'électrode active est seule exploratrice, car elle est placée plus ou moins prés du
cceur, a l'endroit ou l'on veut enregistrer les variations de potentiel. Elle est alors
seule responsable du graphique final [21].

> L'éectrode dispersive ou indifférente est placée a un endroit éloigné du ceeur, ou les
variations de potentiel peuvent étre considérées comme nulles ou du moins
négligeables. A cet effet, Wilson a imaginé un endroit : la borne centrale V est le
point de réunion, par l'intermédiaire de résistances de 5 kQ, des trois électrodes
périphériques d'Einthoven comme montré sur la figure. 1.8. [21,22]. Il existe ainsi

deux variétés de dérivations unipolaires :

12
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5KQ
5KQ§

Figure. 1.8. Systéme de Wilson.

e Dérivations unipolaires périphériques : En 1934, Wilson mesure la différence de
potentiel entre la borne centrale et chacun des points R, L et F, pour introduire les
dérivations périphériques unipolaires, Goldberg propose, en 1942, les dérivations
unipolaires augmentées des membres désignées par aVL, aVR et aVF données dans la
figure. 1.9 et qui permettent d'obtenir des signaux de grande amplitude que ceux fournis
par le systtme de Wilson. Ces dérivations mesurent la différence de potentiel entre
chacun des trois points et le potentiel moyen des deux autres [23,24].

» aVR (augmented Voltage Right arm) entre le bras droit et la borne centrale.
» aVL (augmented Voltage Left arm) entre le bras gauche et la borne centrale.

» aVF (augmented Voltage Foot) entre la jambe gauche et la borne centrale [24].

Figure. 1.9. Dérivations unipolaires. [25]

13
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e Dérivations unipolaires précordiales (thoraciques) : Pour mesurer les potentiels
proches du cceur, en 1944, Wilson a introduit les dérivations du plan horizontal V1,

V2, V3, V4, V5, et V6. Ces six dérivations sont localisées du coté gauche du thorax

comme illustré dans la figure. 1.10.

Les potentiels sont enregistrés a partir d’une électrode exploratrice (pdle positif)
placée sur le thorax et 1’¢électrode de référence (pole négatif) connectée a la borne centrale de
Wilson. Ce sont des dérivations rapprochées car I'¢lectrode exploratrice est placée a faible

distance des parois du ventricule droit et gauche [26].

sic S Y@~ -2 _1_.”,_!.:& we -4 @19

widr - v vEWE vh v7 wE WD

Figure. 1.10. Dérivations thoraciques. [27]

> Position des électrodes précor diales
- V1: 4éme espace intercostal, bord droit du sternum (ligne parasternale)
- V2: 4éme espace intercostal, bord gauche du sternum (ligne parasternale)
- V3: 4 mi-distance entre V2 et V4
- V4: 5¢me espace intercostal, ligne médio-claviculaire gauche
- V5: a mi-distance entre V4 et V6, sur la ligne axillaire antérieure

- V6: méme niveau horizontal que V4 et V5, ligne axillaire moyenne [6].

| .4 Artefactsvisiblessur 'ECG

Sur tout enregistrement électrocardiographique il peut apparaitre des événements
indésirables pouvant brouiller le tracé et, parfois, induire en erreur le diagnostic final. Ces
bruits sont reconnaissables par 1'ceil expérimenté qui les identifie avant d'effectuer son

diagnostic [28]. Les effets indésirables peuvent avoir plusieurs sources: techniques, physiques

14
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ou pathologiques. Nous allons surtout développer l'aspect technique et physique des bruits et

artefacts présents sur les tracés électrocardiographiques.

En partant du principe que les bruits fréquents en électrocardiographie sont des bruits
additifs, les caractéristiques de ces bruits auxquelles nous allons nous attacher sont

I'amplitude, la périodicité et la bande spectrale [28,29].

[.4.1 Bruitstechniques

Le matériel utilisé lors de l'enregistrement doit étre manipulé avec précaution car il
peut étre source de bruits lors de 1'enregistrement. Les plus courants sont présentes ci-dessous
[8].

e Bruit di au secteur

Le réseau de distribution électrique peut parfois brouiller le signal électrocardiographique
avec une onde dont I'harmonique principale est a 50/60 Hz comme montré sur la Figure
(I.11), dans le cas ou I’appareille est branchée au secteur. Ce type de bruit apparait sur tout
l'enregistrement et peut étre assez fort mais il s'élimine facilement avec un filtre sélectif car

c'est un bruit haute fréquence a bande étroite [8,30].

Figure. 1.11. Interférence secteur 50 Hz [8].

e Bruit di aux mouvements d'éectrodes
Lorsque les ¢lectrodes sont connectées incorrectement, des sauts brusques de la ligne de base
apparaissent. L'effet sur le tracé peut aller de la simple diminution d'amplitude a l'apparition
de pics lorsque les électrodes sont en contact intermittent avec la peau. Ces pics peuvent

parfois étre confondus avec les ondes du tracé normal comme montré sur la figure (1.12). Ce

15
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type de bruit intermittent a bande spectrale large s'élimine difficilement car son énergie se
trouve dans la méme gamme de fréquence que le complexe QRS [8].

251

amglilude en my
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Figure.l.12. Bruit di aux mouvements des électrodes [8].
e Autresbruits courants

Parmi les bruits courants on peut citer les artefacts dus aux mouvements des cables
¢lectriques, la saturation des instruments de mesure, les mauvais cablages, les artefacts dus au

port de vétements synthétiques, etc. [8]

[.4.2 Artefacts physiques

Les artefacts physiques sont dus aux activités €lectriques du corps humain telles que

les commandes de contraction des muscles ou la respiration.
e Mouvementsdelalignedebase

Lors de l'enregistrement de 1'¢lectrocardiogramme, l'activité respiratoire peut faire osciller la
ligne de base de 'ECG a un rythme régulier comme montré sur la figure (I.13). D'autres
perturbations peuvent avoir pour effet de déplacer temporairement la ligne de base, comme un
mouvement brusque, une éternuassions. Ces perturbations sont généralement peu génantes
pour l'analyse de 'ECG et peuvent étre en grande partie filtrées car leur énergie se situe dans

une bande de fréquence basse (< 2.5 HZ), qui empicte peu sur celle de I'ECG normal [31].
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Figure. 1.13. Dérive de la ligne de base [8].

e Bruit myoéletrique ou tremblement somatique

La contraction d'un muscle est commandée par une dépolarisation des cellules musculaires et
bien que les électrocardiographes soient construits pour étre surtout sensibles aux fréquences
du myocarde, 'ECG enregistre les contractions des muscles squelettiques comme montré sur
la figure (1.16). L'aspect le plus courant est une oscillation a haute fréquence liée a la tension
musculaire d'un sujet qui n'est pas convenablement détendu. Ces perturbations sont assez
génantes lorsque le patient bouge beaucoup ou lorsqu'il frissonne, elles peuvent noyer les
ondes P et T et empécher un diagnostic fiable. L'apparition de ces perturbations dépend de
I'état du patient, s'il est trés tendu ou atteint de maladie de Parkinson, l'enregistrement peut

étre de mauvaise qualité sur toutes les voies de 'ECG [8].
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Figure. 1.14. Bruit myoéletrique ou tremblement somatique [8].

17



Le systéeme cardiovasculaire et I’¢lectrocardiographie

1.5 LeRythme et la fréquence cardiaque

[.5.1 Lerythmecardiaque

Lorsqu’on parle du rythme cardiaque, on parle a la fois du lieu de genése de I’activité
¢lectrique du cceur et de la régularité ou non de sa propagation. Ainsi, on parle du rythme
sinusal régulier lorsque 1’activité électrique est générée par le noeud sinusal et que I’espace R-

R identique sur toute la trace, avec des complexes QRS similaires [8,32].

L’activité du rythme cardiaque sur 1’électrocardiogramme se fait donc en deux étapes
vérifiant d’une part la régularit¢ du rythme et d’autre part I’origine du rythme cardiaque qui

peut étre :

e Sinusal (du nceud sinusal : une onde P précéde chaque complexe QRS)

e Jonctionnel (du nceud atrio-ventriculaire : complexe QRS fins et onde P
rétrograde)

e Ventriculaire (myocytes ventriculaire : complexe QRS ¢élargi et sans onde P)

e Ectopique (issu des cellules musculaire auriculaire: onde P anormale et
complexe QRS normale)

e Artificiel (pacemaker)

Dans le cas du pacemaker, le rythme est impose par un stimulateur cardiaque implanté
a proximité du cceur et relie a celui-ci par des électrodes. Selon la pathologie, les électrodes

vont stimuler les oreillettes, les ventricules ou les deux [33].

|.5.2 La fréguence cardiaque

La fréquence cardiaque est le nombre de cycles cardiaques par unité de temps (par
minute) ; sur ’ECG on la repére grace au nombre de complexe QRS, donc de dépolarisation
des ventricules par une impulsion électrique, a chaque minute. Elle est trés rapide chez un

nouveau-né, rapide chez un enfant et I¢égérement plus lente chez une personne agée.

La fréquence cardiaque diminue pendant I’expiration et augmente durant I’inspiration

ou lors d’une activité physique légere ou intense et en présence de stress.

Un rythme cardiaque régulier est normal lorsqu’il est compris en journée entre 60 et
100 bpm, et entre 40 et 80 bpm pendant la nuit. Hors de ces limites, on parle de bradycardie

lorsqu’il est trop lent et de tachycardie lorsqu’il est trop rapide [33].
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1.5.2 Les caractéristiquesfréquentiellesde 'ECG

L'é¢tude de Thakor et al. [34] présente I'analyse spectrale de I'ECG, avec une analyse
spectrale des complexes QRS isolés ainsi que différentes sources de bruit. Les spectres
observés aprés moyen-age sur 150 battements sont présentés sur la Figure (I.15). Il a été
démontré que les composantes fréquentielles dun ECG normal ont les caractéristiques

suivantes :

e Le spectre de I'ECG s'étend entre une fréquence de 0.5 Hz 445 Hz,

e L'onde P se caractérise par une bande spectrale de basse fréquence et de faible
amplitude : ses composantes fréquentielles sont entre 0.5 Hz et 10 Hz ;

e L'onde T se caractérise sur une bande spectrale analogue a celle de 1'onde P
entre 0.5Hz et 10 Hz ;

e Le complexe QRS possede un contenu fréquentiel bien plus important que les
autres ondes de I'ECG. Ses composantes fréquentielles sont concentrées entre
10 Hz et 30 Hz (I’étalement du spectre du complexe QRS est entre 0.5 Hz et 40
Hz (voir Figure

e e contenu fréquentiel de la ligne de base et des éventuels artefacts de

mouvement se situe entre 0.5 Hz et 7 Hz [34].
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Figure. 1.15. Densité spectrale de puissance du complexe QRS, des ondes P et T, du bruit
d'origine musculaire ou di aux mouvements respiratoires ou autres [34].
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1.6 Conclusion

Dans la premiére partie de ce chapitre nous avons décrit brievement le systeme
cardiovasculaire en commencant par une introduction sur I’anatomie du cceur humain puis le
réseau vasculaire, comme nous avons parlé sur ses deux activités électrique et mécanique

ainsi que le lien entre elles.

Dans la deuxiéme partie nous avons exposé la notion d’¢lectrocardiographie qui est
une technique largement utilisée, elle remplit bien sa fonction et fourni de facon fiable un
signal auquel nous pouvons appliquer des méthodes appropriées du traitement de signal. Ce
chapitre a pour but de sensibiliser le lecteur a I’'importance d’étudier les différentes
caractéristiques du signal ECG, tels que les amplitudes des ondes, P,Q,R,S et T, leurs formes,

leurs durées ainsi les intervalles qui les séparent afin de faire un bon diagnostic.
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Appareilsde |’ éectrocar diographie

I1.1 Introduction

L"ECG est un outil clinique de grande utilité. Il est né dans la derniere moitié du dix-
neuvieme siecle. Il s est rapidement développé au début du vingtieme siécle. Dans les années
40 I'ECG standard a 12-dérivations a pris |’aspect qu’on lui connait encore aujourd hui. A
travers ce chapitre, nous retracerons brievement I’ histoire de I’ ECG depuis les premiers essais
jusqu’al’ époque actuelle ou il existe des électrocardiographes modernes tres sophistiqueés. 1ls
se présentent sous forme d’ appareils compacts intégrant de nombreuses fonctions. En effet,
ces appareils comportaient un écran a cristaux liquides, une dizaine de dérivations, une
imprimante, un logiciel dexploitation des résultats et une possibilité de stocker les

enregistrements ou de les transmettre pour une analyse a distance. [35]

|1.2 Développement d’appar ells d’ enregistrement
[1.2.1 Siphon enregistreur

Une multitude d’ appareils ont vu le jour au dix-neuvieme siecle. |ls permettaient de
mesurer des variations de courants électriques de faible intensité, tous a base de matériels
capables de mouvement avec les variations d’intensité du courant éectrique, ce mouvement
pouvant étre enregistré sur une bande de papier appropriée. Un appareil appelé « siphon
enregistreur » de Thompson fut utilisé par I"ingénieur électricien Alexander Muirhead pour

enregistrer le premier ECG chez I’homme vers 1870. [35]

[1.2.2 L’ électrometre capillaire

Le siphon enregistreur de Thompson fut remplacé par I’ éectrometre capillaire, inventé
par Gabriel Lippman au début des années 1870. Dans cet appareil, une colonne de mercure
était placée en contact électrique avec le corps humain et les variations d’intensité du courant
éectrique pouvaient entrainer une dilatation ou une rétraction de la colonne de mercure. Ces
modifications de la colonne de mercure étaient amplifiées et projetées sur un papier

photographique, ce qui permettait I’ enregistrement. [35]

I1.2.3 Le galvanometre a corde

Cest en 1889 que Le physiologiste hollandais Willem Einthoven, eu affiné la
technique de I’ enregistrement de I'ECG. Einthoven travailla d’ arrache-pied pour améliorer
I’ enregistrement de I’ ECG avec |’ électrometre capillaire, mais il était de plus en plus frustré
par les limites de ce matériel. L’ électrométre capillaire était lent a réagir aux changements
dintensité du courant et était tres sensible aux interférences des sources de vibrations se

trouvant a proximité.
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C'est seulement avec I'invention d’ Einthoven du galvanometre a corde a la fin du
siecle, qu’un enregistrement de I'ECG de haute qualité s avéra possible. Le galvanométre a
corde d Einthoven consistait en un mince filament de quartz, recouvert d’ argent, tendu entre
les pbles d’un aimant. Le filament était fabriqué en plongeant une fléche dans du verre en
fusion puis en la langant a travers le laboratoire pour étirer le verre en un filament
extrémement fin. Les variations d'intensité du courant faisaient vibrer le filament, dont les

mouvements étaient amplifiés et enregistrés sur un papier photographique.

En dépit de sa sensihilité, le gavanomeétre a corde d Einthoven était un appareil
volumineux et encombrant. Il remplissait deux pieces. Les éectroaimants avaient tendance a
surchauffer, et les sujets chez qui I'ECG était enregistré devaient rester assis avec mains et
pieds plongés dans un seau contenant une solution saline. Néanmoins, I’ utilité clinique de ce
matériel devint rapidement évidente, et un céble téléphonique était tendu pour connecter
I’appareil dans le laboratoire d' Einthoven avec I'hdpital local distant d’un kilométre !
L’ invention d’ Einthoven lui valut de recevoir le prix Nobel en 1924. [35].

Figure. 11.1. Galvanometre a corde [36].
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[1.2.4 L’ Electrocardiographe
L’ usage des dérivations thoraciques a été décrit pour la premiere fois en 1930. Versla

méme époque, Frank Wilson inventa « [|'électrode indifférente ». Ceci amena le

dével oppement des dérivations « unipolaires » des membres VR, VL et VF (lalettre « V »

signifiant « voltage »). En 1942, le cardiologue américain Emanuel Goldberger augmenta le

voltage de ces dérivations de 50 %, créant |le terme de « dérivations majorées » (aVR, avL et

avF).

Figure. 11.2. Electrocardiographe [37].

Avec cette nouvelle étape, différents ECG ont vu le jour. lls sont habituellement

mentionnées par le nombre de fils crées. En d’ autres termes, le nombre de signaux électriques

gu’ elles peuvent surveillé alafois. On mentionnera:

ECG a 12 Fils: c'est I'appareil standard dECG utilisée pour le diagnostic
médical. Il utilise 10 électrodes avec les fils de code a couleurs. Six électrodes
sont placées sur le thorax, et les 4 autres sont placés sur chacun des membres.
Ce type dappareil dECG peut fournir un tracé graphique de
I'éectrocardiogramme. A la différence dautres types I'ECG a 12 fils, il
permet d enregistrer 12 signaux éectriques différents en méme temps. |ls
sont destinés pour diagnostiquer des crises cardiagues et des palpitations du
coaur.

ECG a 5 Fils : est un appareil qui utilise 5 électrodes, dont 4 sont placés sur
chacun des membres et 1 sur le thorax. Il est habituellement employée pour le
contréle continu, comme pendant un procédé chirurgical important ou tandis
gu'un patient est transporté dans une ambulance. Celui-ci ne fournit pas un
tracé graphique imprimée de I’ électrocardiogramme mais |’ affiche sur un écran

LCD et ne stockent pas les données.
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- ECG a3 Fils: est un appareil qui utilise 4 électrodes placées sur chacun des
membres, qui est suffisant pour produire des données proportionnées sur la
surveillance de rythme du coaur. Comme I’'ECG a 5 Fils, il ne donne pas une
copie imprimée de I'enregistrement de I’ électrocardiogramme parce quil est
principalement employé pour le contréle continu du rythme du coaur. Il peut
également étre employé en commun avec d'autres examens de diagnostic

cardiaques, tels qu'un échocardiogramme.

[1.2.5LeHolter

L’ECG standard 12 D (douze dérivations) est I'examen le plus utilisé dans le domaine
de la cardiologie. Il permet d avoir différents points d’ observation de I’ activité éectrique du
coaur. |l apporte des informations tres importantes pouvant donner des indications au
cardiologue en vue d'une identification d’une anomalie cardiaque. Cependant, malgré la
guantité d'informations qu'un signa ECG peut fournir, il ne refléte qu'un court instant de
I’ activité électrique recueillie pendant les quel ques secondes d’ enregistrement. Dans la plupart

des cas, cela suffit pour établir un diagnostic et aider al’ éaboration d’ un traitement. [35]

Il existe d'autres pathologies qui n’ apparaissent que de maniére sporadique et qui ne
peuvent pas étre détectées par un examen ECG standard. Pour cette raison le Dr Norman
Holter, biophysicien américain ainventé un systeme d’ enregistrement ECG continu et portatif

connu sous le nom de « «I’ appareil Holter ». [38]

Apreés bien des perfectionnements et une grande miniaturisation liée aux progrés de
I’ électronique, le dispositif permettant « |’ enregistrement Holter » est maintenant d’ utilisation
courante. L’ appareil, qui se présente sous un aspect le faisant ressembler a un baladeur audio
gue le patient porte en bandouliere ou en ceinture, est relié par un céble a des électrodes

collées sur la poitrine du patient (voir lafigure11.3). [3§]

L’ enregistrement Holter est un examen au cours duquel le signal ECG est enregistré
sur une durée de 24 a 48 heures et pendant lequel le patient peut continuer a poursuivre ses
activités habituelles (un examen ambulatoire). Le support de cet enregistrement a longtemps
été une simple bande magnétique (cassette audio du commerce : enregistrement analogique),
il est maintenant une disquette ressemblant a une carte de crédit ou I'ECG est stocké sous

forme numérique.
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monitor

Figure. 11.3. Holter [39]

Le principal avantage de I’ enregistrement Holter par rapport al’ECG est qu’il permet
la détection d’événements sporadiques qui n’interviennent pas nécessairement au cours des
guelques secondes de I’ enregistrement ECG standard lorsque | e patient est au repos. [38]

En effet, parfois le patient peut présenter des signes cardiaques (douleurs, palpitations,
impression de coaur battant tres vite, lentement ou de facon irréguliére), cependant |’ examen
cardiologique standard de base (ECG 12D), effectué en dehors des périodes de symptdmes,
peut cependant se révéler normal. D’ou I'intérét de I’examen Holter qui peut fournir plus

d’ information sur le fonctionnement cardiaque sur une longue durée. [39]

Cet examen permet de déceler de trés nombreuses maladies des muscles cardiaques,

notamment celles qui présentent des troubles du rythme cardiague et de la conduction.

[1.2.6 Lemoniteur cardiaque
Le terme moniteur vient d’un mot latin signifiant avertir. Un moniteur est donc une
alarme, dont I'impact sur le devenir des patients tient exclusivement aux conséquences

thérapeutiques que |I’on entire. [40 ; 41]

Le moniteur cardiague est d'un point de vue théorique assez ssimple a expliquer. I
S agit de répéter de maniere réguliére un processus de test ou de surveillance d’ une personne
ou d'un bien. Le but étant d obtenir trés rapidement et simplement une vision précise des

événements ou anomalies sur la période analysee. [42].

La surveillance de I’ état physiologique du patient est toujours I'intérét du personnel

soignant. Par conséquent, les systémes de monitorage cardiovasculaire sont des dispositifs

25



Appareilsde |’ éectrocar diographie

médicaux répandus dans la majorité des services de soins intensifs dans les établissements de
santé. [43]

Les grandes avancées sur la survelllance du patient ont été associées au
développement de nouvelles mesures cliniques, ou aux améliorations du traitement de celles

existantes.

En plus de fournir des mesures pour étre interprétées par les cliniciens, le but a présent
est de développer des moniteurs intelligents qui assistent le personnel médical dans la prise en
charge de l'interprétation elle-méme. Le moniteur devient un écran multi paramétres, ou un
ensemble de paramétres centralisés sur un écran.

Les moniteurs sont des dispositifs médicaux dont la fonction est d assurer un
processus de collecte et d’analyse continue et réguliere d’un ensemble de paramétres vitaux

d’un patient.

Ces données recueillies permettent de surveiller I' éat du patient et d’ alerter en cas de
modification. De plus €elles aident au diagnostic (aspect exploration) et a la prise de décision

sur le traitement médical et la santé du patient. [44].

Ce digpositif médical est constitué d’un écran qui permet de visualiser sous forme de
tracés les paramétres physiologiques, des boutons pour réaliser sa configuration selon les
besoins des utilisateurs dans les services des soins et des capteurs comme le capteur US,

capteur SPO2 et électrodes ECG pour acquérir les informations physiologiques des patients.

Les domaines d'application de ces instruments sont |’ anesthésie, service de soins,

transport médicalisé, bloc opératoire, cardiologie, réanimation et urgence. [40]

[1.2.6.1 Types des moniteurs
Il existe plusieurs types de moniteurs utilisés dans les établissements de soins. Les
moniteurs mono-paramétriques comme les moniteurs Electrocardiographiques, moniteur de

SpO2 (letaux d’ oxygene dans le sang) et moniteur de pression artérielle...

L es moniteurs multiparamétriques compacts ont des connecteurs, entrées des capteurs

de parametres vitaux intégrés dans le systeme.

Le choix du moniteur se fait en fonction du domaine d’ application et des paramétres
physiologiques que le médecin cherche a mesurer. [40]
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Figure. 11.4. Moniteur cardiague. [45].

[1.2.7 R-Test

Parfois, les symptémes recherchés sont tellement rares (1 fois par mois, voire moins)
gue la probabilité de les enregistrer sur un Holter de 24 heures devient faible. Dans ce cas, on
peut proposer au patient d’ emporter avec lui un petit appareil appelé R-Test. Cet appareil ales
dimensions d'un petit téléphone portable. Il ne fonctionne pas en permanence. Le patient doit
I”avoir sur lui ou a portée de main. Lorsque le patient ressent un symptéme, Il se |’ applique
sur la poitrine et déclenche |’ enregistrement. Celui-ci peut durer plusieurs dizaines de
secondes. Les informations recueillies et stockées dans I’ appareil sont ensuite transcrites en
différé sur un enregistreur ECG habituel, soit par I'intermédiaire d' un céble que I’ on raccorde
entre le R-Test et |'enregistreur, soit a distance, par le canal d'un téléphone. Puisgque cet
appareil ne fonctionne que quelques dizaines de secondes, ses batteries s usent tres lentement
et le patient peut le garder plusieurs semaines avec lui. Les renseignements ainsi fournis sont
loin d étre aussi précis que ceux d'un Holter, mais ils permettent au moins de faire un

diagnostic, méme fragmentaire. [38].

&
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Figure. 11.5. R-Test [46]
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[1.2.8 Le Holter implantable

Le R-Test a son tour peut étre en défaut si les symptdmes sont plus rares encore ou
provoquent une incapacité temporaire interdisant au patient de mettre en route |’ appareil
(malaises graves voire Ssyncopes).

Une solution plus récente a été alors proposee. |l s'agit du Holter implantable. 1l se
présente sous forme d’ une barrette en titane, de 5 cm de long environ sur moins de 1,5 cm de
large et quelques millimétres d' épaisseur. Elle contient des circuits éectroniques alimentés
par une pile au lithium. Cet appareil est implanté sous la peau au niveau de la partie antérieure
du thorax gréce a une petite incision pratiquée sous simple anesthésie locale, I’ intervention se
faisant en ambulatoire. Deux éectrodes situées sur la face inférieure du boitier permettent aux

circuits éectronigues de surveiller en permanence I’ ECG du patient.

Lorsgu’ un trouble du rythme cardiague est reconnu par I’ appareil, gréce a son logiciel
d'analyse qui permet de discriminer automatiquement certains événements : pause cardiague,
caeur trop lent (bradycardie) ou trop rapide (tachycardie), il est stocké sous forme d' ECG dans
ses mémoires pouvant contenir plusieurs dizaines de minutes d enregistrement. Une
commande manuelle existe actionné par |e patient lorsque il ressent un malaise ou de syncope,
il appliqgue un dispositif (en fait un aimant) sur le boitier, permettant le stockage de

I'él ectrocardiogramme durant les quel ques minutes précedant le malaise.

Ces enregistrements seront analysés dans un second temps a |I’aide d’un micro-

ordinateur qui communique avec le Holter atravers la peau gréce a un émetteur-récepteur.

Le Holter implantable peut fonctionner pendant 18 mois environ. Des qu’il afourni les
renseignements désirés, il est définitivement retiré de son emplacement sous-cutané ou il ne
demeure qu’ une petite cicatrice d’' 1, 5 cm environ. Bien entendu, I’ appareil n’ est relié au coaur
par aucune sonde. Cette technique est récente et s'avere extrémement précieuse pour des
indications bien précises. [38]
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Figure. 11.6. Holter implantable [47]

11.3 Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons présenté les différents ECG existants ; On avu I’intérét

porter sur I’ utilisation de ces dérniers, en les améiorant au fure et & mésure. Apres cette
présentation, nous avons décidé de concevoir notre systeme en tennant compte de tout ces
parametres a savoir : la portabilité, lafiabilité et I’interrogabilité en utilisant les dérnieres

téchnol ogie connue.
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Conception d’un Holter

I11.1 Introduction

Apres avoir passé en revue les différents appareils ECG existants, et en tenant compte
du cahier des charges qui nous a été proposé, nous nous sommes fixé I’objectif de réaliser un
Holter vu qu’il est I’enregistreur le plus utilisé. Un tel appareil doit capter, amplifier, mettre
en forme, numériser et enregistrer I’ECG durant 24h a 48h. Ces enregistrements pourront étre
transmis pour une analyse a distance. Le schéma bloc d’un tel systéeme est indiqué par la
figure ci-dessous :

RTC

Acquisition

Transmission

Stockaae

AIimentation

Schéma bloc du Holter

111.2 Les électrodes

Les étres vivants sont communément le siége des phénomenes électriques intimement
liés aux activités vitales, dont ils sont un des aspects les plus révélateurs. Ces phénomenes
électro physiologiques sont mis en évidence a l'aide de capteurs (électrode) appliqués a la
surface (non invasifs) ou introduits en profondeur dans les tissus (invasifs). Ces capteurs
sont des convertisseurs de courant ionique en courant électrique. Son fonctionnement
s’explique par les principes d’électrochimie qui énoncent que tout conducteur métallique M
plongé dans une solution du méme métal est le siege d’une réaction chimique qui s’équilibre
pour un potentiel E entre I’électrode et la solution. Les électrodes de mesure sont simplement

placées a divers endroit du corps, directement sur la peau.
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Les électrodes sont différentes suivant leur utilisation. Il existe des électrodes pour les
ECG d’effort qui doivent étre larges pour mieux adhérer a la peau. En réanimation, les
électrodes sont plus petites afin d’étre le moins traumatisantes possible pour le patient. De
plus, elles sont hypoallergéniques. Il en existe méme des repositionnables. Elles possedent

toutes une zone de fixation pour le cable de I’électrocardioscope.

L’important pour ces électrodes est qu’elles soient relativement inaltérables et

impolarisables.
Ces électrodes sont caractérisées par :

e Une aptitude a capter les basses amplitudes situées dans la gamme 0.05 mV a
10 mV.
e Une impédance d’entrée tres élevée.

e Un courant d’entrée trés bas, inférieur a 1 mA.

v ® . -
™ . .
) - - &‘9;& 56 |
‘___-_j"' R el

Figure .111.1. Les différentes électrodes existantes. [48]

» Le choix des électrodes
Le premier souhait de ce projet a été de trouver des électrodes satisfaisante, les
materiaux constitutifs des électrodes d’ECG sont genéralement de couple Ag/AgCl avec un
gel liquide réalisant le contact entre I’électrode et la peau.
Voici la liste des criteres que nous avons établie pour le choix des électrodes :
e Etre suffisamment adhésives pour permettre des utilisations successives
e Avoir une connectique électrode /circuit qui soit fiable et compatible avec la
connectique de notre systeme.
e Permettre un trés bon contact et rapport signal/bruit maximal.
Apres plusieurs essais d’électrodes décevants, nous avons trouvé des électrodes qui

rassemblent I’ensemble des caractéristiques recherchées.
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Figure .111.2. Electrode finalement utilisée de 50mm de diamétre

111.3 Conception de la chaine d’acquisition
Le signal ECG étant de faible amplitude et entaché d’un bruit de mode commun, son
acquisition nécessite essentiellement une pré-amplification, un filtrage et une amplification.

Pour la sécurité du patient, une isolation galvanique doit également étre prévue.

111.3.1 Pré-amplification
L amplitude du signal issu des électrodes est trés faible. Il est de I’ordre de 1mV a
3mV, une amplification est alors nécessaire. Pour réaliser cette opération, nous avons choisi

I’AD620 de chez Analog Device. Sa documentation technique, nous révele ses
caractéristiques et son schéma d’utilisation :

Cowee e

RN ] ] o

oz 7] +vs
_+IN E El OUTPUT

- vs[a] ADe20 |5]rer

TOP VIEW

e E
Figure. 111.3. L’amplificateur d’instrumentation (voir annexe)

L’AD620 est un amplificateur d’instrumentation de grande précision. Il comporte une
tres grande impédance d’entrée et un important taux de réjection de mode commun, ce qui
implique une réduction du bruit a I’entree.
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L’AD620 a un gain en tension pouvant atteindre 10000, pour le calculer nous

utilisons la formule suivante :

Rg est la résistance du gain
Pour avoir un gain de 10, il faut une résistance Rg = 5.5 KOhms

Or dans notre montage, on doit mettre deux résistances en série pour brancher la DRL
5.5K

RG/Z = T: 2.7 KQ

111.3.2 Le filtrage
A. Analyse du circuit DRL

L’intérét du circuit DRL (Driven Right Leg Circuit) (appelé communément masse
virtuelle) est de reduire les interférences pour les signaux amplifiés comme dans le cas de
mesures de signaux tres faible émis par le corps par exemple. Comme le corps humain se
comporte comme une antenne, et donc récupere toutes les interférences électromagnétiques,

comme le 50/60 Hz, ces « bruits » interférent et obscurcissent le signal électrique. [49]

R2.DRL
1]
R3-DRL
R 1.DRL {1
[ >—
; : S
E AOP SUIVEUR Filtre Passe Bas Actif

Figure. 111.4. Schéma d’un DRL.

B. Filtre passe haut
Maintenant que nous avons pQt récupérer le signal électrique cardiaque, nous devons

effectuer un filtrage sur ce signal. En effet, comme expliqué précédemment, le corps se
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comporte comme une antenne ce qui fait que le signal est noyé dans du bruit mais il a
également une composante continue que nous souhaitons supprimer. Pour cela nous décidons
de récupérer les composantes a partir 0.2Hz a I’aide d’un filtre passe haut passif. Le calcul de

la fréquence de coupure du filtre est le suivant :

1
Je = 2mRC

Nous imposons, arbitrairement, la valeur du condensateur C = 330nF. Nous avons
donc :

1 1

R = = — = 0.0024 * 10° Ohm = 2.4MQ
2nCf 2*1%330%x10790.2

Mais comme 2.4 MQ n’est pas une valeur normalisée, nous allons prendre 2.2 MQ qui
elle I’est.

C. Amplification
Une fois que nous avons supprimé la composante continue, nous obtenons un signal
d’amplitude d’environs de 10mV.vu que nous voulons un signal de I’ordre de +/- 4.5V, nous

devons utiliser un montage amplificateur non inverseur.

K=2 = 2L — 450

" Ve 10mv

Connaissant I’amplification, nous pouvons en déduire les valeurs des deux résistances

nécessaires a la réalisation de cette amplification gréce a la formule de I’AOP non inverseur :

K:(1 +%)

R1
449 = - Tlous prenons alors R2=100€2 on aura R1=47KQ.
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Figure. 111.5. Schéma de I’amplificateur.
D. Filtre passe bas
Comme nous I’avons explique précédemment, dans I’explication du DRL, nous devons
définir un filtre passe bas afin que les fréquences les plus génantes pour notre application, celles

aux environs de 50/60Hz, soient fortement atténuées.

Pour réaliser ce filtre passe bas, nous allons prendre un filtre passe bas actif afin de
pouvoir régler le gabarit suivant ce que nous souhaitons et ainsi avoir une atténuation de I’ordre
de 40dB pour atténuer aux maximums les effets des fréquences parasites. Pour cela, nous

établissons le gabarit du filtre, ci-dessous, afin de mieux visualiser nos attentes.

O——

-0.35
-0,5 AN

HdB

-1,5

'2 AN

-2,5

0 20 45 60 80 100 120 140 160 180
Fréquence (Hz)

Figure.l11.6. Gabarit du filtre passe bas actif.
(Simuler sous Matlab)
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Vu que nous avons déja notre amplification qui est réglée, nous allons nous porter vers
un filtre qui n’ajoutera pas de gain et le fait de vouloir une pente de -40dB nous dirige vers un
filtre passe bas du 2nd ordre. Avec ces données, notre choix se porte sur un filtre Sallen Key
passe bas Butterworth ayant comme fonction de transfert :

K
p? +1.4142p + 1

H(p) =

Et ayant pour schéma:

L.

a
Ra Rb

E CbT S

. —3= .

Figure.ll1.7. Schéma du filtre Sallen Key passe bas Butterworth.

Afin de calculer les valeurs des quatre composants passifs, il suffit d’appliquer la

formule :

__Q _ 1
Ca = R.fom Et (b= 4Rf.Q.T

Avec R=Ra=Rb.
Pour la réponse de Butterworth Q=0.707.
Pour une fréquence de coupure Fc= 45 Hz et R=12 K on aura :

Ca=470 nF et Cb= 200 nF.

111.4 Numérisation

La numérisation est I’étape qui consiste en I’échantillonnage et la quantification du

signal et qui est assurée géneralement par un convertisseur analogique numérique.

111.4.1 L’échantillonnage
L’échantillonnage permet de passer d’un signal a temps continu en une suite discréte
de valeurs (valeurs mesurées a intervalles réguliers). On appelle période d’échantillonnage

que I’on note «Te» la durée entre deux échantillons successifs. Dans le cas ou on souhaite
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reconstituer le signal analogique, et pour respecter le théoreme de SHANNON, la fréguence
d’échantillonnage Fe =1/Te doit valoir au moins le double de la fréquence maximale du signal

notée Fc.

Vu que le plus grand contenu fréquentielle du signal cardiaque est de 30Hz donc une

fréquence de coupure de 45 Hz est suffisante pour récupérer notre signal ECG.
Fe >= 2Fc, alors pour Fc = 45Hz, Fe = 90Hz minimum.

D’apreés la norme MIT-BIH, une trés bonne fréquence d’échantillonnage se situe entre
250Hz et 360 Hz pour cela nous avons choisie une fréquence d’échantillonnage Fe =360 Hz

avec une résolution de 12 bits.

111.4.2 La quantification

La quantification permet de mesurer l'amplitude du signal a chaque pas
d'échantillonnage. L’amplitude mesurée du signal est codée sur ‘n’ bits, donc en 2" classes.
L’approximation de la valeur analogique par une valeur numérique discréte provoque une
distorsion du signal, dite bruit de quantification. Pour limiter ce bruit on choisit un nombre de

classe élevé.

111.4.3 Convertisseur analogique/numérique
Le convertisseur analogique/numérique  (CAN) est un dispositif électronique
permettant la conversion d’un signal analogique (signal continu en temps et en amplitude) en

un signal numérique (échantillonner et quantifier, discret en temps et en amplitude).

» Le choix du CAN
Pour le choix du CAN nous allons se baser sur deux paramétres qui sont la
résolution et le nombre de bits de conversion, en notant alors: « g » la résolution
d’un CAN ou pas de progression ou encore quantum, la plus petite variation de tension
appliqué a I’entrée qui augmente (ou diminue) la valeur binaire en sortie de 1 et
«n» le nombre de bits du convertisseur sur lesquels notre signal va étre codée a la

sortie de ce convertisseur, nous exprimerons alors q de la maniére suivante :

Vref
Q- 21 —1

Ou Vit est la tension de référence du convertisseur

D’apres I’équation précédente nous avons remarqué qu’a chaque fois que « n »
augmente nous avons une trés bonne résolution et donc une réduction du bruit de

quantification (A) qui est donné par :
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A=

N

Pour notre systeme nous prenons Vs =5 V et n =12 bits ce qui nous donne

Q= 2152V = 1.2 mV => A= 0.6mV. Vu que notre systéme a un gain total de 4500, nous

pouvons donc acquérir un signal d’une amplitude minimale de 0.27 pV.

I11.5. Le Microcontroleur

Pour gérer notre systeme nous allons utiliser un microcontrdleur qui est un choix
parmi plusieurs lorsque nous devons concevoir une application électronique. Il est en
concurrence avec d’autres technologies telles que la logique cablée, le microprocesseur ou un
composant a base de réseau logique programmable. Toute conception électronique a base de
composants programmables a pour but de réduire le nombre de composants, donc la surface
du circuit imprimé, le nombre de connexions et de soudures et d’augmenter les performances
de I’application choisie. En fonction de ces criteres le prix de revient de I’ensemble est trés

inférieur a celui d’une solution cablée de performance équivalente.

Le microcontréleur peut se définir comme un systeme a p processeur complet en un
seul composant, il ne nécessite qu’un nombre réduit de composants externes comme les
circuits d’interfaces permettant d’adapter ou de mettre en forme les signaux d’entrées/sorties
de I’application. Sur certains modeéles cependant les bus internes du microcontréleur sont

accessibles sur ces broches et autorisent I’adjonction de périphériques ou de mémoire externe.

L’étude d’une application basée sur les microcontr6leurs doit étre faite selon deux
approches d’égales importances :

e La conception du circuit imprimé.

e Laprogrammation du composant qui est le cceur de I’application.

Il existe sur le marché une multitude de microcontroleur de différents constructeurs
dont :

- Atmel

- Microchip

- Motorola

- Freescal

- NXP (Philips)
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Le microcontroleur doit correspondre aux besoins de I’application, en terme de
puissance de calcul, de nombre d’entrées / sorties et il doit posséder une mémoire suffisante

pour le programme que pour les données.

Notre systéme contient :

- Lesentrées:
e Une (01) entrée analogique.
e Une (01) entrée logique horloge RTC (CS, SDO).

- Lessorties:
e Deux (02) sorties pour la transmission (Tx, Rx).
e Quatre (04) sorties pour la carte SD (SCLK, SDO, SDI, CS).

Donc notre systéme aura deux (02) entrées et six (06) sorties, pour cela notre choix
s’est porté sur la famille de Microchip, dont le modele dsPic 30F4013 répond au besoin de
notre systéme, il comprend un CAN 12 bits, un noyau DSP qui va nous permettre de réaliser
des traitements numérique( TFD, FFT, Filtres numériques). Il est livré avec un logiciel qui
nous permet de réaliser des filtres que nous pouvons injecter directement dans le circuit
(dsPic).

111.5.1 Le dsPic

Le microcontrdleur dsPic est un processeur a 16 bits ou 32 bits. Ce qui veut dire qu’il
peut réaliser des opérations élémentaires (additions, soustractions) directement sur des entiers
codés sur 16 bits ou 32 bits. De plus il est accompagné d’un cceur DSP (Digital Signal
Processing). Ce cceur est une espéce de processeur annexe dédié aux calculs mathématiques
orienté vers le traitement du signal ce qui confere au dsPic la possibilité de réaliser

rapidement des multiplications, divisions, calculs trigonométriques...

Il existe différents modele de dsPic tel que les dsPic 30F et les 33F, de différents
boitiers (28-40 broches DIP, 44-64-80 broches en TQFP, QFN ou SOIC). Notre choix c’est
porté sur le dsPic 30F4013, car : il répond a nos exigences, il se présente en un boitier de 40
broches au format DIP (Dual In Package) qui nous facilite la réalisation de notre prototype et

sa disponibilité au niveau du laboratoire ou nous avons effectué notre stage.
Ce circuit est caractérise par :

- Une technologie CMOS de basse consommation.
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- une vitesse de calcul pouvant atteindre 30 MIPS.

- une alimentationde 25V a55V.

- Un bus d’adressage de 24 Bit pour les instructions et 16 bits pour les données
- 83 instructions pour sa programmation

- 48 KO de mémoire Flash pour le programme

- 2 KO de mémoire SRAM

- 1 KO de mémoire EEPROM

- Un convertisseur analogique numérique (ADC) de 12 Bits

- 2USART

- 1Bus SPI

- 1Busl2C

- 1Bus CAN

- Il contient 6 Ports de communication. (32 broches programmable en E/S)

- Timers

MCLR

ANO / VREF+ [ CN2 | RBO

AN1 [ VREF-/ CN3 / RB1

ANZ |/ 851/ LVDIN / CN4 | RB2
AN3 /CN5 [ RB3

AN4/ICT /CN6/RB4

ANS5 [/ IC8 /CNT7/RBS

PGC / EMUC | ANG /| OCFA | RB6
PGD / EMUD / ANT | RBT
ANS [ RB8

Voo

Vss

OSC1 / CLKIN

0SC2/ CLKO /RG15

EMUD1/SOSCI/ T2CK [ U1ATX/CN1/RC13
EMUC1 / SOSCO/ T1CK/U1ARX /CNO / RC14
INTO / RAT1

IC2/INT2/RDY

0C4/RD3

Vss

40 [ AVDD

39 W AVss

38 il ANS /| CSCK /| RB9

37 Wl AN10/CSDI/ RB10

36 Wl AN11/CSDO /RB11

35 Wl AN12 /| COFS | RB12

34 Wl EMUC2 [ OC1{ RDO

33 [l EMUD2 / OC2/RD1

32 |l voo

il Vss

30 Wl C1RX / RF0

29 Wl C1TX | RF1

28 Jll UZRX / CN17 | RF4

27 Wl U2TX [ CN18 / RF5

26 Wl U1RX / SDI1/ SDA [ RF2
25 il EMUD3 [ U1TX / SDO1/SCL/ RF3
24 ] EMUC3 [ SCK1/RF6

23 [0 1C1/INT1/RDS

22 il OC3/RD2

21 il Voo

dsPIC30F4013

Figure.l11.8. dsPic 30F4013

111.6 L’horloge RTC

Le PCF8583 est un module dhorloge et de calendrier, basé sur 2048 bit de RAM
statique organisé en tant que 256 mots par 8 bits [50]. Les adresses et les données sont
transférées en série par l'intermédiaire du bus bidirectionnel 12C. Le registre d'adresse intégré
est incrémenté automatiquement apres chaque octet de données écrites ou lues. La broche AO
d'adresse est utilisée pour programmer l'adresse de matériel, permettant le raccordement de
deux dispositifs a l'autobus sans matériel additionnel. Le circuit intégré est oscillé a I’aide
d’un quartz de 32.768 kilohertz et les 8 premiers octets de la RAM sont employés pour

I'norloge, le calendrier, et les fonctions de contréle. Les 8 prochains octets peuvent étre

40



Conception d’un Holter

programmeés comme registres d'alarme ou étre employés en tant qu'espace RAM libre. Les
240 octets restant sont utilisable comme RAM [50].

La RTC contient 8 broches :
Pin 1 : entrée oscillateur(OSCI).
Pin 2 : sortie oscillateur(OSCO).
Pin 3 : entrée d’adresse(A0).
Pin 4 : la masse (GND).
Pin 5 : ligne de données périodiques (SDA).
Pin 6 : ligne d’horloge périodique (SCL).
Pin 7 : broche d’interruption(INT)
Pin 8 : tension d’alimentation(\Vcc).

La RTC se réinitialise apres chaque coupure d’alimentation, pour cela il ne faut jamais
retirer la pile ou la laisser tomber de son emplacement une fois que I’heure est initialisée dans
le module RTC.

Figure.ll11.9. L’horloge temps réel [51]

111.7 Bus 12C

Le bus 12C, dont le sigle signifie Inter Integrated Circuit, contraction 12C, est
initialement proposeé par Philips mais adopté de nos jours par de tres nombreux fabricants.

C'est un bus de communication de type série.
Présentation

Le bus 12C qui n'utilise que deux lignes de signal permet a un certain nombre
d'appareils d'‘échanger des informations sous forme série avec un débit pouvant atteindre 100
Kbps ou 400 Kbps pour les versions les plus récentes.

Ceci étant précise, voici quels sont les points forts du bus 12C :
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C'est un bus série bifilaire utilisant une ligne de données appelée SDA (Serial Data) et
une ligne d'horloge appelée SCL (Serial Clock).

Les données peuvent étre échangées dans les deux sens sans restriction.

Le bus est multi-maitre.

Chaque abonné dispose d'une adresse codee sur 7 bits. Nous pouvons donc connecter
simultanément 128 abonnés d'adresses différentes sur le méme bus, sous réserve de ne
pas le surcharger électriquement.

Un acquittement est généré pour chaque octet de donnée transféré.

Le bus peut travailler a une vitesse maximum de 100 Kbps (ou 400 Kbps) le protocole
permet de ralentir automatiquement I'équipement le plus rapide pour s'adapter a la
vitesse de I'élément le plus lent, lors d'un transfert.

Le nombre maximum d'abonnés n'est limité que par la charge capacitive maximale du
bus qui peut étre de 400 pF.

Les niveaux électriques permettent l'utilisation de circuits en technologies CMOS,
NMOS ouTTL.

111.8 Mémoire de stockage

Le signal ECG acquis et convertie avec le convertisseur intégré du dsPic va étre

sauvegardé dans une mémoire sous format texte. Nous allons sauvegarder la date, I’heure et

la valeur acquise sous ce format :

JJMMAA | HHMMSS | VALEURS

16BITS 16 BITS 16 BITS

Tableau 1 : Le format de stockage des données.

1 1
- —= => = —_—
Fe T 360Hz => Tq 700 S
1 7 -
360 » 1 échantillon
=> X=360 echantillon /S
1s > X

Chaque seconde du signal ECG sera échantillonné sur 360 échantillons sachant que :
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- 1 échantillon occupera 46 bits

- 360 échantillons occuperont :

360*48 = 17280 Bits => 16560 /8 = 2160 Octets = 2 Kilo Octets.

1 Heure 3600 * 2= 7200 KO =7 MO
24 Heures 7 MO *24 =168 MO
48 Heures 168 MO * 2 =336 MO

Tableau 2 : Calcul de la capacité du signal ECG.

Pour sauvegarder nos données, il existe de nombreux types de cartes mémoire:

Compact flash, XD, Mémorystick, Smart Média ou méme SD sur laquelle notre choix s’est

porté, vu sa disponibilité sur le marché. [52]

SD est le sigle de I’expression en anglais « Secure Digital » qui est une mémoire

amovible de stockage d’informations numériques que nous trouvons en trois tailles

différentes :

| Samisk
SDHC Card
: ez

16:GB
]

La taille originale.

Les cartes micro SD.

Figure.l11.10. Représentation de différentes broches d'une carte SD.
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Ci- dessous la description de chaque broche d'une carte SD.

Carte mémoire SD

Broches Nom Type Description

) CD/DA 1/0/P ~ Détection de la carte /
T3 =) Ligne de données du connecteur 3

2 CMD PP Ligne de commande/Réponse
3 Vssl S Tension d’alimentation (masse)
4 Vdd S Alimentation
5 CLK I Horloge
6 Vss2 S Tension d’alimentation
7 DATO 1/0/P Ligne de donnée du connecteur 0
8 DAT1 1/0/P Ligne de donnée du connecteur 1
9 DAT?2 1/0/P Ligne de donnée du connecteur 2

Tableau 3 : Description des broches d'une carte mémoire SD.

Il est également important de savoir que les cartes mémoires n’ont pas une capacité

infinie et il est toujours bon de disposer de plus d’espace.

Pour notre application nous avons choisi la micro SD d’une capacité de 512 MO ou

plus qui est largement suffisante pour sauvegarder nos données pendant 48H.
La carte SD va étre connectée au dsPic via le port SPI :

> Lebus SPI:
Une liaison SPI (pour Serial Peripheral Interface) est un bus de donnée série

synchrone baptisé ainsi par Motorola, et qui opére en Full Duplex. Les circuits
communiquent selon un schéma maitre-esclaves, ou le maitre s'occupe totalement de la
communication. Plusieurs esclaves peuvent coexister sur un bus, la sélection du

destinataire se fait par une ligne dédiée entre le maitre et I'esclave appelée chip select.
Le bus SPI contient 4 signaux logiques :
e SCLK — Horloge (généré par le maitre).

e MOSI — Master Output, Slave Input (géneré par le maitre)
e MISO — Master Input, Slave Output (généré par l'esclave)

e SS — Slave Select, Actif a I'état bas, (généré par le maitre)
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Il existe d'autres noms qui sont souvent utilisés.

SCK — Horloge (généré par le maitre)
SDI, DI, SI — Serial Data IN
SDO, DO, SO — Serial Data OUT

Dans le cas de la convention de nommage SDI/SDO, le SDO du maitre doit-étre relié

au SDI de I'esclave et vice-versa. Pour éviter les confusions au moment du céblage, il est donc

souvent recommande d'utiliser les dénominations MISO-MOSI qui évitent une certaine

ambiguité.

SCLK | o scue

L] MOSI ¢ -» MOSI SP
Master  MISO 4 —{ MISD Shave
5 . —p G5

Figure.l11.11. Bus SPI 1 maitre 1 esclave.

111.9 Transmission de données

Apres avoir numérisé et stocké les données du patient dans la mémoire de stockage,

les données vont étre transmises au médecin traitant via une transmission sans fil a des durées

réguliéres programmées. Pour se faire, il existe plusieurs technologies, dont :

Bluetooth (IEEE 802.15.1) : La technologie Bluetooth a été implémentée a I’origine
par Ericsson. Elle permet des communications par onde radio a courte distance (10 m)
entre plusieurs appareils avec une faible consommation d’énergie. Les applications
de cette norme vont du marché de la téléphonie mobile en passant par les équipements

informatiques. Elle est bien adaptée aux communications en temps réel [53].

Wi-Fi (ou IEEE 802.11) : Sa norme IEEE 802.11 offre des débits de 1 ou 2 Mbps.
Des révisions ont été apportées a la norme originale afin d’optimiser le débit (c’est le
cas des normes 802.11a, 802.11b et 802.11g) qui peuvent atteindre des débits de 54

Mbps et d’assurer la sécurité, la qualité de service ou la mobilité. [53]

GSM (2G) : Le service le plus important dans les réseaux cellulaires GSM est le
service de la voix. Cette technologie a pour premier rdle de permettre des
communications entre abonnés mobiles et abonnés du réseau fixe. Le réseau GSM
s'interface avec le réseau fixe et comprend des commutateurs. 1l se distingue par un

acces spécifique: la liaison radio. [54].
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e GPRS (2.5G): Le standard GPRS représente une évolution majeure de la norme
GSM et une transition vers la troisieme génération, on parle généralement de 2.5G
pour classifier ce standard. L'exploitation du mode de transfert des données par
paquets et l'augmentation des débits ouvrent la porte aux communications mobiles
multimédia. Ce standard peut étre considéré comme un réseau de données a part
entiére (commutation de paquet) qui dispose d'un acces radio réutilisant une partie du
réseau GSM. Les débits théoriques autorisés par cette génération (de 9.6 Kbps a 171.2
Kbps) permettent d'envisager de nombreuses applications telles que la consultation du
Web, le transfert de fichiers, la transmission de vidéo compressée, etc. [55]

e EDGE : EDGE represente une seconde forme d'évolution des systemes 2G. Il s’agit
d’une simple évolution de la technologie GSM/GPRS et du systeme TDMA
permettant d’obtenir un débit qui peut aller jusqu’a 384 Kbps. Mais c’est beaucoup
moins performant que la 3G et son rendement optimal est obtenu lorsqu'il est combiné
avec un reseau de commutation par paquet (GPRS). Un terminal mobile dans un
réseau EDGE est capable de transmettre et de recevoir sur plusieurs intervalles de
temps, ce qui permet d’envisager des débits de I'ordre 19.2 Kbps, 28.8 Kbps, 38.4
Kbps, 48 Kbps, 56 Kbps ou 64 Kbps suivant le nombre des canaux alloués. [54]

® UMTS (3G): La norme UMTS est une évolution de la deuxieme génération a la
troisieme génération (3G). Elle constitue une voie royale pour le développement de
produits et de services multimédias. Les technologies développées autour de cette
norme conduisent a une amélioration significative des services et des vitesses de

transfert avec des débits supérieurs a 144 Kbps et pouvant aller jusqu’a 2 Mbps. [56]

Ces différentes technologies sont utilisées dans le domaine de la télémédecine.

111.9.1 La télémedecine
> Définition
De nombreux auteurs définissent la télémédecine comme [’union des
télécommunications et de la médecine. Elle représente [I’utilisation des Nouvelles
Technologies de I’Information et de la Communication (NTIC) dans le secteur médical. Elle
médiatise I’acte médical en interposant un outil de communication entre les médecins ou entre
un médecin et son patient. La télémédecine ne remplacera jamais le contact immédiat

médecin-malade mais vient s’ajouter aux outils du médecin au service du patient.
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En général, la télémédecine a pour réle I’accés aux soins a distance, et I’échange de
I’information médicale afin d’évaluer I’état du patient. Elle représente un enjeu considérable

pour I’amélioration des conditions de soin et de vie de beaucoup de personnes.

De nombreux champs d’applications et services en telémédecine ont été déployés sur
le terrain. Ces applications se déclinent en différents termes dont il est difficile de déterminer
une typologie unanime. Nous présentons finalement cing catégories d’applications en

télémédecine:

® T¢élésurveillance : Le suivi a distance et I’enregistrement télémétrique, généralement
au domicile, de parameétres physiologiques tel que taux de diabete, la tension, rythme
cardiaque..., ou ciblant I’environnement ou le comportement d’un patient, transmis

ensuite aux praticiens concernés. [57]

e Téléconsultation : La téléconsultation d’un patient est I’examen ou I’analyse de leur
donnée sans interaction physique directe. Ce type d’application est un terme large,
pouvant regrouper les deux types de fonctions suivantes: (1) soit le patient consulte de
sa propre initiative un médecin par un réseau de communication interposeg; (2) soit le
médecin consulté, sollicite un avis diagnostic (télédiagnostic) ou thérapeutique
(téléexpertise) aupres d’un confrere situé a distance. On peut également citer dans ce
cadre le transfert et la consultation d’images médicales a distance (télé-imagerie,
téléradiologie). Elle permet aussi d’emprunter plusieurs formes en particulier une
consultation médicale synchrone (visioconférence) ou asynchrone (messagerie). [57]

e Téléassistance : La fonction de téléassistance a pour objectif I’aide thérapeutique
directement apportée au patient a distance, c’est une conséquence possible de la
téléconsultation.

e Téléchirurgie : L’exploitation et la manipulation des équipements médicaux controlée
a distance par le praticien sur le patient (ce qu’on appelle télemanipulation).

e Téléformation : C’est un service bénéfique destiné aux professionnelles de la santé. Il
s’agit en particulier de I’exploitation d’un outil informatique pour I’aide a la formation
continue des médecins: contacts professionnels via le réseau, consultation des
informations médicales (banque de données, imagerie, suivi d’études
épidémiologiques et d’essais cliniques), consultation de cours de formation et

visioconférences dans les universités (téléenseignement) et réunions. [57]
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Les applications de télémédecine visent a mettre en place des systémes de surveillance
permanente des personnes a distance. Ces systémes permettent la capture d’informations sur
I’évolution de son état de santé, afin que le praticien traitant puisse effectuer une consultation
ou un diagnostic, voir aider les patients & distance et par conséquent assurer une prise en

charge a temps.

111.9.2 Transmission sans fil du signal ECG

Notre travail dans le cadre de cette thése porte sur la réalisation d’un systéme pour
I’acquisition, I’enregistrement et le suivi a distance d’un ensemble de parameétres médicaux
liés au patient pour le diagnostic, a fin d’assurer cette transmission par voie aérienne nous
utiliserons la technologie EDGE qui couvre largement notre territoire, le module EDGE
TELIT GC864 a été choisie vu sa disponibilité et répondant a nos exigences. Ce module va
crée une connexion internet vers un serveur qui se trouve au niveau de I’hopital, en ouvrant
une session sur la base de données des patients. La figure ci-dessous récapitule les étapes

suivies.

Systéeme de
télécommunic ation
GSM/EDGE

Systeme HOLTER

Figure .111.12. Structure générale du systeme.
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A. EDGE TELIT GCB864
Parmi les différents modeles de modules EDGE notre choix s’est porté sur le
TELIT GC864. De faible dimension (30mm x 30mm x 2.9mm), il ne dépasse pas 4.2
grammes, est de faible consommation et est capable de supporter divers modes de
communications. Doté de diverses entrées/sorties (80 pins), d’interface de la carte
SIM, ce module utilisé pour I’émission ainsi que pour la réception, peut étre piloté par

l'intermédiaire de l'interface série en utilisant les commandes AT.

Nous avons utilisé le port série du GC864 (TxD et RxD). Ces deux derniers
sont connectés aux RxD et TxD de I'USART du dsPic 30F4013. La connexion n'est
pas directe, mais passe a travers le MAX232. Le module GC864 est commandé par le

dsPic en utilisant les commandes AT. (voir Annexe B).

Figure .111.13. Telit GC864. [58]

Al. La liaison série USART

Le dsPic 30F4013 contient un bus dit USART (Universal Synchronous Asynchronous
Reciever Transmitter), ce bus permet d’envoyer et de recevoir des données en mode série, soit
de facon synchrone ou asynchrone. Le bus USART de notre dsPic utilise uniquement deux
broches TxD et RxD, ces derniéres sont connectees au MAX 232 qui est aussi relie au module

de transmission

A2. Présentation du MAX232
Le MAX232 est un composant qui sert d'interface entre une liaison série TTL (0-5V)

et une liaison série RS232 (+12 -12V) du PC, et ce avec une simple alimentation 5V.
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111.10 Réception et affichage des données

Au niveau de I’hopital, ou du centre de traitement, une base de données regroupant
toutes les informations concernant les malades est installée au niveau du serveur dédié a cet
effet, le médecin traitant dispose d’un logiciel pour visualiser et interpréter les données des

patients.

Pour chaque appareil holter placer chez un patient, le médecin créera un identifiant

unique pour qu’a chaque connexion il soit identifiable par le systeme.

IDENTIFICATION m
Utilisatenr: -
Mot Passe: !
&u
Appareil
Holter 1
IDENTIFICATION %
Utilisatenr: —
Mot Passe: i
Base de ‘&.
Données
Appareil
Holter 2
IDENTIFICATION (Y
Utilisateur: L
Mot Passe:
=
Appareil
—rrre— Holter N

Logiciel de gestion et d’interpretation

Figure .111.14. Communication avec la base de donnees.

11.11 L’alimentation autonome

Vu que notre systeme est en mouvement, nous utiliserons une alimentation autonome
qui va nous délivrer les tensions nécessaire au bon fonctionnement du systéme, pour cela
nous allons utiliser une pile de 9 Volts dont nous allons extraire les tensions voulues a savoir
+ 5 Volts pour les amplificateurs opérationnel et + 5 Volts pour les circuits logique (dsPic...)
ainsi que la tension + 3.3 Volts pour les mémoires SD, la RTC et EDGE. Pour se faire nous

utiliserons des régulateurs de tensions :
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- LM 7805 pour +5 V.
- LM 7905 pour -5 V.
- S1117-33PI pour +3.3V.

111.12 Fonctionnement de notre systeme

Figure .111.15. Organigramme de fonctionnement du systeme.
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En allumant notre appareil le systeme s’initialise ce que veut dire I’initialisation des
périphériques (modem, la RTC, la carte SD) et les variables systeme tel que la variable de
conversion (Heure=0). Puis il lance la conversion des données en récupérant les valeurs
converties sur lesquelles il va effectuer un traitement numérique (filtrage numérique) grace
au cceur DSP. Puis il calcul la fréquence cardiaque pour détecter d’éventuelles anomalies
cardiaques (bradycardie, tachycardie), dans le cas positif il lance une alarme sonore et va
lancer la procédure de transmission de données ainsi que la sauvegarde de celles-ci. Dans
I’autre cas il Vérifie si le temps de la consigne de transmission est atteint il lance la procédure
de transmission sinon il relance la procédure de la conversion. Notre systeme possede un

programme « Watch dog » qui surveille le systéme en cas de son plantage il le redémarre.

111.12.1 Calcul du pouls

( INT RTC )

h 4

FinCompt=1

Cma )

MON

oul

FinCompt=1
NON

oul

Figure .111.16. Organigramme du pouls.
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A la détection du premier pic de notre signal, notre systéeme va initialiser les variables :
- Compteur a 1 qui est le nombre de pic
- Fincompt a 0 qui nous indique I’état du comptage.
- Réglage d’une alarme d’une minute dans la RTC.
A la détection du pic suivant, il va incrémenter le compteur et Vérifier I’état de Fincompt. Si

ce dernier prend la valeur 1 il va arréter le comptage sinon il va refaire la méme procédure.

111.12 .2 Organigramme de la sauvegarde

2 (]l
MON
oul
-+

Figure .111.17. Organigramme de la sauvegarde des données

=

NON

A 4
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Une fois que notre systéeme a récupérer I’heure et la date de I’horloge RTC il va
ensuite Vérifier la présence de la carte SD. Si cette derniere n’est pas présente il va afficher

une alarme sous forme d’une LED rouge sinon il vérifiera si I’espace mémoire est suffisant
pour écrire les donnees sinon il libérera I’espace mémoire.

111.12 .3 Organigramme de la transmission des données

oul

Figure .111.18. Organigramme de la transmission des donnees

Avant de commencer la transmission de nos données nous allons initialiser le modem

si celui-ci ne s’initialise pas il va nous afficher une alarme sous forme d’une LED rouge sinon
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il va établir une connexion au serveur, une fois que la connexion est établie il commencera a

transmettre les données sinon il va nous afficher une alarme en restant en boucle.

111.13 Conclusion

Dans ce chapitre nous avons décrit les différentes étapes a suivre pour transmettre le
signal ECG en utilisant le réseau GPRS/EDGE. Nous commencgons par lI’acquisition, qui se
compose des électrodes, d’un amplificateur d’instrumentation AD620 et de différents filtres.
Puis vient I’étape de la numérisation ou nous avons utilisé le dsPic 30F4013 qui contient un
convertisseur analogique/numérique (CAN) d’une résolution de 12 bits ainsi que d’un noyau
DSP qui nous a permis de réalisé des filtres numériques. A la fin nous avons utilisé le module
Telit GC864 qui sert a se connecter au serveur principal pour transmettre les données. Avant
la transmission, nous effectuons une sauvegarde de I’ECG dans une mémoire SD en cas ou il

y’a une défaillance du réseau.

Les données ainsi transmises seront stockés dans une base de données qui contiendra
toute les informations concernant le patient, qui vont étre traité par le médecin pour détecter

d’éventuelle anomalie cardiaque.
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Réalisation du systéme Holter

V. Introduction

Apres avoir cerné nos besoins dans le chapitre précédent pour la réalisation de notre
systeme holter, nous alons maintenant détailler notre réalisation en présentant les schémas

électriques des différents modules que nous avons réalisés.

V.1 Outils utilisés

Pour la réalisation de notre systeme, nous avons utilisé des outils pour nous faciliter la
tache, des logiciels pour la simulation et la conception ainsi que des appareils pour la
réalisation.
IV.1.1 Logiciels utilisés
A. Logiciel desimulation : National Instruments/ Multisim 12

Ce logiciel nous permet de simuler des circuits logique et analogique, il nous a

beaucoup aidés dans le choix de nos composants de la partie analogique (I’ amplificateur, les

différentsfiltres)
BY File Edit View Inset MCU Place Format Simulate Transfer Ivols Reports Options Window Help _lBlx
=% IA00B8L ARG aE- 2[[)nm 57 @ k- Blmuesss )P BE 200
SlE| o T 1+ T 2 T & I 4« 1T s T & [ 7 [ & 1
5]
' —
About Multisim ;
Admin
o
|1
o 2@ Time Channel_A Charnel B
Multisim Power Pmdenn ‘ TL ‘jlﬂ e iy e |
Application version: 12.0.1 (12.0.948), Datsbase version: 12.0.c 2 @3 gooos 17,003 my
Buld date: jeudi 11 octobre 2012, 18:03:29 T 4 1000\
uild date: jeudi 11 octobre 271 0.000s 0.000v o= = ‘E,t e
{ Timebase Channel A Channel B Triager
©2001-2012 National Instruments. All ights reserved. P T Scale; 200 ms/Div Scale; 2 ViDiv Scale; 5 ¥/Div == [ e [ [
. X pos.Ov): 0 ¥ pos.Oivl: 0 ¥ pos.O): 0 level: ¢ v
N [mfrad) (52) (a5 (c](o)Be] R | [ o) )]
G =y =
i 1
- I T T T T N
ierarchy [Visbity | Project View [P Designt | B ecg * =

x

j ------ Checking SPICE netlist for ecg - mercredi 28 mai 2014, 15:51:59 ------
& | ======= SPICE Netlst check completed, 0 error(s), 0 warning(s) =======
= Results | Nets | Components | Copper layers  Simuiation |

eca: Simulating... Tram: 11345

Figure. 1V.1. Logiciel de simulation Multisim 12
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B. Logiciel de conception éectronique

Pour concevoir nos schémas électroniques ainsi que les typons de nos cartes, nous
avons utilisé un logiciel de derniére génération Altium Designer version 2014. Ce logiciel
nous permet de réaliser des cartes éectroniques de tres bonne qualité, ains que d’ effectuer

des testes avant de lancer lafabrication.
A Altium Designer (141) - DADESIGN Z0T#TCPUZECG SchDoc * - Free Bocuments, Disconnected” b e

BIDXp File Edit View Project Place Design Tools Simulstor Reports Window Help ~ G - £ DADESIGN-2014\CPU-ECG.SchDoc ~ &) ~ P

INEHS) *EE|RE ¢ - A e it > il L

Projects vEX g [ 4) CPUECGSchDac* ~ [, | T poc 3 ampl ] g
; \ =18

DsnWrk = | | = 3

1 | g
L— g

o File View () Structure Editor | @ | [ - | 3

1] oxy.PriPch * B S

EII Source Documents @

E8 ampli.PcbDoc |
=L ampli.5chDoc *
[ oxy-cpu.SchDoc
B settings
B Libraries

3 sehlibLSentib =
B Generated
7111 Free Documents

£ Source Documents
(4 AUM-ECG 5chDac

i |
B! CPu-ECG.SchDoc * B

[ settings

Files | Projects | Navigator SCH Filter Editor

X1150 Y700 Griek10 System | Design Compiler | SCH | Instruments

Figure. 1V.2. Logiciel de conception éectronique Altium designer version 2014.

C. Logiciel de programmation

Un programme pour gérer notre systéme a été réalisé, pour se faire nous avons utilisé
le Mikroelectronika MikroC Pro pour les dsPic. Ce dernier nous permet de réaliser des

programmes en langage C.
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1V egRaikiol PRO o G5PC\B@pleDevelop Sy EASYPIC 7 o EMESOd Bk ki

File Edit View Project Build Run Iools Help

R HFEEE DS INE-HOR S A% D 106m a7 N E N RN e B 7 I

[ LedBinking.c (3
N -

* Project name:

o]

‘ 1ebeueyy el Q” ‘ Jauojdaa 1aloid zg‘ ‘spdnw‘ﬁumuugpa‘p[]ﬂ]]JaﬁEuEw]na[md m ‘ 517 augnoy Q]‘

| »

linking (The simplest simple example)
* Target Platform:
- dsPIC

T wr mikroC

(c) mikroElektronika, 2010.

* Revision History: recisTeRenTo:  Devil
20100502:

10 - Initial release:

DEVELDPMENT TEAM:

‘ Jauojdxg apog m'H sBuiges palolg um

o world" example for the world ol
* Test configuration:

ajic
MCU: dsPICIOF4013

Filp Janko

= http://ve o
dev.board: easypic v7 for dsp. -

17 http://vwv.mikroe. /P
Oscillator: XT-PLLE, £0.000MHz
Ext. Modules: None.

20 SF: mikro€ FRO for dsPIC30/33 a

< .

= WEBSITE:
‘ Messages | Quick Converter |
: el
i@ Errors  Warnings 9 Hints
Line Message No. Message Text FORULE it
17:73 Insert [} ikroC PRO for dsPIC\Ex les\D Y EASYPIC v7 for dsPIC30\Led

Figure. 1V.3. Logiciel MikroC Pro pour dsPic

IV.1.2 Appareillages utilisés
Nous avons utilisé au niveau du labo ou nous avons effectué notre stage, des appareils
pour tester et régler notre systeme.

A. Oscilloscope

Nous avons utilisé un oscilloscope UNI-T UTD2052CL, c'est un oscilloscope a2
entrées de 50 MHZ.

50MHz 500MS/s

Ll
VERTICAL HORIZONTAL
PoaTION « FosiTioN »

\ |

ascMEY
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B. Multimétre digital
Un multimétre digital UNI-T model UT60D a été utilisé pour mesurer et vérifier nos

circuits.

Figure. IV.5.Multimétre Digital UT60D

C.Lab d'essaie
Le Lab d'essa nous a permet de faire plusieurs essaie de nos circuits et de les tester
avant de lancer lafabrication.
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D. Systéme de développement
Un systéme de dével oppement pour réaliser des tests de notre programme a été utilisé
qui est le Mikroelectronika EasyDspic 4. Il nous permet de ssimuler et tester le programme

ains que de programmer les Microchip dsPic 30F.

Figure. IV.7. EASYdsPiC 4A

E. Alimentation stabilisé
Pour tester notre systéme sur le Lab d’ essaie, une alimentation stabilisée et régulé a été

utilisé pour nous délivrer les tensions voulue (+/- 5V, et 3.3 V).

TR rcrr
NANEN] gN b ILI’

Figure. 1V.8. Alimentation stabilisée et régulée
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V.2 Réalisation éectronique

IV.2.1 Réalisation des schémas électronique

Notre systeme est composé de deux parties, une partie analogigue et une autre numerique.

1. Partie analogique
La partie analogique est composée de :

A. Alimentation autonome

Nous avons réalisé trois circuits électroniques pour extraire les trois tensions

électriques nécessaires au bon fonctionnement de notre systéme d’une pile Alcaline de 9V,

comme présenté dans les figures ci-dessous.

L

DI

t,i?l) E i'LF.IJ INDICATRICE

Pl 7 D2 =y

Ul LM 7805

o H L

GND 100

¥
' BOUTON ALLUMAGE IN 4007
BATERRY
—Cl -2

100k F

IN ouT

i

GND

i

03 —=C4

47TuF

sND

Figure. IV.9. Tension de +5V régulée

-9V U2

T Py Py 2 IN ouT

GND

LM79L05SCT
3

100pF

——C5~l~Co6
T 1000uF
100pF

—C7
[ 47uF

—_—C8

100pF

Figure. 1V.10. Tension de -5V régulée
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+OV U3 21117-33F1
P . - 2 Lo s . . +3.3V
CGND
——C9 A~C10 e
ey o el 0 )
100p]  1000uF
47uF 100pF

Figure. 1V.11. Tension de +3.3V régulée

Les deux figures suivantes (12 ,13) représentent respectivement la vue en 3D et le

typon de notre carte d’ alimentation finale de notre systéme holter.

Figure. 1V.12. Vue 3D de la carte d' alimentation autonome
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#1088 9 8AJ-SA

3314Ua3d UOITATUIMIIA

(o) (o]

Figure. 1V.13. Typon de la carte d’ alimentation autonome

Description Désignation Valeurs Quantité
Condensateur chimique C2, C6, C10 1000 uF 3
Condensateur chimique C3,C7,Cl11 47uF 3
Condensateur C1, C4, C5, C8, C9, C12 | 100pF 6
Bouton d' allumage CB1 1
Led rouge D1 1
Diode de rectification D2 1IN4007 1
Connecteur pour batterie | P1 1
Connecteur d aimentation | P2 1
Résistance R1 1K 1
Reégulateur positif Ul LM7805 1
Régulateur négatif U2 LM7905 1
Régulateur positif 3.3V UK S1117-33P1 |1

Tableau 4: Nomenclature de la carte d’ alimentation.

B. Acquisition du signal

Pour la bonne acquisition du signal nous avons utilisé différents étagestels que :
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B1. Préamplification

Comme on a dit dans le chapitre précédent, |I’amplitude du signal issu des
électrodes est trés faible pour cela on a décidé de réaliser un étage d’amplification a
I’aide de I’ AD620 de gain G afin d’amplifier notre signal.

Donc &fin de régler le gain G, il faut que nous déterminions la résistance RG.
Mais pour cela, nous ne devons pas prendre de gain élevé, ce qui réduirales valeurs de
RG possible, car pour un gain éleve, celui-ci crée une erreur additionnelle au gain pour
une amplification par 100 environ. Comme dans notre cas nous nécessitons une trés
grande amplification (plus de 1000), nous risquons d’ gouter une erreur de gain
beaucoup trop importante. C’est pour cela que nous choisissons donc un premier gain

G=10. Nous amplifierons par la suite encore avec un autre AOP.

E-MOINGEZ

> F.3 R4 EELTIE 5
22K 22K

Fy
L J

G D

Figure. 1V.14. Etage pré-amplification

A lasortie de |’ AD620 (pré-amplification) nous avons récupérer un signal ECG
(Figure. 1V.15) qui est bruité.
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™
u
-
-
.
-
“
-
-
i
©
-

Figure. 1V.15. Signal alasortiedel’ AD620
B2. Analyse du circuit DRL

Le circuit DRL est composé d’un AOP suiveur et d un filtre passe bas actif. L’ utilité
de I’AOP suiveur est de permettre I'isolation par rapport au reste du montage et ensuite
réaliser un filtre passe bas actif. Pour ce faire nous avons utilisé le TL0O82 comme AOP, qui
est composé de deux amplificateurs opérationnels dans le méme boitier, I'un utilise comme

suiveur et |’ autre comme filtre passe bas. Lafigure suivante illustre ce principe.

R8 A A&
390K
= wee
= o
o
ira]
= oo
& W
= & U3E k3 LL
o I 7 R10 2 T34 !
7 AN = 300K
o 24 10K 1
e TLOSZACIG 2l
& " TLOSZACIG
5 =
e AL et
Voo —

Figure. 1V.16. Etage delaDRL.
B3. Lefiltrage

Pour extraire notre signal utile qui est noyé dans les bruits, nous avons réalisé deux
différents étages de filtrage comme suit :

65



Réalisation du systéme Holter

» Filtre passe haut

22|
113300

.:Rﬁ
$20M

GND

Figure. 1V.17. Etage du filtre passe haut passif

e Amplification

S-AMPLI \ =
74

U2B

TLOR2

-VCC
R6

47K

R7
100

Signal de la sortie Filtre Passe Haut

GND

Figure. 1V.18. Etage de I’amplification AOP.

» Filtre passe bas actif

Nous avons réalisé un filtre Sallen Key passe bas Butterworth qui n’ajoutera

pas de gain puisque le signal a était dgaamplifier.
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1]
I1470n
oo
U2A
1
R2 iy . B
12K TLORZACIG
wr

Figure. 1V.19. Etage de filtre passe bas Butterworth.

(S00av | L_Off _ BN200ss |

Figure. I1V.20. Signal acquis apres filtrage et amplification
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Lestrois figures suivantes (21, 22, 23) représentent respectivement la vue en

3D et lestypons de notre carte d’ acquisition du signal.

998  FOCOUTE pe L]
ALIM-O0UT  apc-ouT® “'p7 S-AMPLI
R

sk
j:E =

. ALIM-IN
GND Eeas

Figure. 1V.22. Typon de laface soudure de la carte d' acquisition.
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Figure. 1V.23. Typon de laface composants de la carte d' acquisition.

Description Désignation Valeurs Quantité
Résistance R1, R2 12K 2
Résistance R3. R4 2.2K 2
Résistance R5 2.2M 1
Résistance R6 56K 1
Résistance R7 100 1
Résistance R8 390K 1
Résistance R9, R11, R15 300K 3
Résistance R10 10K 1
Résistance R12, R14 10M 2
Résistance C1,C4,C5 330n 3
Condensateur C2 470n 1
Condensateur C3 200n 1
Condensateur C4,C5 100pF 6
Connecteur DB9 Ji 1
Connecteur 3 B P5 1
Connecteur 4 B ALIM-IN, ALIM-OUT 1
Amplificateur Instrum. U3 ADG620AN 1
Amplificateur OP U1, U2 TLO82 2

Tableau 5: Nomenclature de la carte d’ acquisition.
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2. Partienumérique

La partie numérique est composé d'un circuit dsPIC, d’un modem, d’une horloge
RTC et interface SD.

1 3 | 1
HULRATRMATELR V-BAT I
FEL HORLOGE RTC
& [CPU dsPIC 30F4013 11 &
Mk Llg MTiRA L |l
Vi
| PUETMUC ANRUCEARNG fa—— o — — |
" FGDVEMUDSARTRET [ —
wE o [
o
2
T oo
1 J»u 0
{ RESET = e —H1I
— R
: 2
L
T ieaw
il
ISCILLATEUR )
Carte micraSD
G ecp Schlioc G
= ] R-DSPIC
T 2. = THIEPK
1% 1
—| L] a —
%
RE] .
T S memory cove
2 sk ek e
T
]
re ) oo N
143 1 STEMT 3
o b o
1
Header 4 T Numbexy
Ad
Tt
File: T T TSl
1 3 1

Figure. 1V.24. Schéma de la carte numérique.
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sifgeecraoaeoceaon ]
ShRlgetdombdoaddon bz

R - - - R R T+ R - - |
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F
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0.18°

Figure. 1V.25. Vue 3D de la carte numérique.

Figure. 1V.26. Typon de laface soudure de la carte numérique.

71



Réalisation du systéme Holter

Figure. 1V.27. Typon de laface composants de la carte numérique.
A.L’horloge RTC

Une horloge RTC est réalisée avec le circuit PCF8583CP comme indiquer dans la
figure suivante :

HORLOGE RTC

SDA

Figure. 1V.28. Horloge RTC
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B. Carte SD
Nous avons réalisé une interface pour la SD comme indiquer sur la figure suivante.
Nous remarquons que la carte est alimentée avec une tension de 3.3V et nous avons placé des

résistances de protection.

SDI Carte microSD
CS
SDO
SCK. 33V

MMCI

RS R6 R7
3.3K$ 3.3Ke 33K 9

SD memory card

v 1Y 5 19 P Y

=

R8 R9 R10
3.J3KS 3.3K§ 33K SD-MMC

[=)
=}
Q
s,
>}

Figure. 1V.29. Interface delacarte microSD

C. CPU dsPIC 30F4013

ICPU dsPIC 30F4013 w3
_MCLR 1. WEIR INTO/RATI ferl—
A - |
hLEL —OSC1___ 13,1 6sci/CLKI ANO/VREF+/CN2/RBO  {<s——
1 ANI/VREF-/CN3/RBI <<tb—
> VDD AN2/SST/LVDIN/CN4/RB2 [ig—
55— VDD ~ AN3/CNS/RB3 4%—
== VDD AN4/ICT/CN6/RB4 ~ far——
AVDD ANS/ICR/CN7/RBS St
2 PGC/EMUC/ANG/OCFA/RB6 EPP;.U
~— Vs PGD/EMUD/ANT/RBT ot
VSS ANS/RB] .
= KEE— oo
%}) Vss ANY/CSCK/RBY 4«%
27 | AVSS AN10/CSDIRBIO 2ot
ANT1/CSDO/RBI | jage—200
= ANI12/COFS/RB12 |[ae>—
L EMUD1/SOSCI/T2CK/UTATX/CN1/RC13 <u:!|=;—
EMUCI/SOSCO/TICK/UIARX/CNORRCI4 <9— ¢ )
54 OSCCLRORCYS [l .08C2 |
—55=| CIRX/RFO A4
: —=%= CITX/RFI EMUC2/OCI/RDO  z—
—228 20w UIRX/SDII/SDARF2 EMUD2/OC2/RDI (<53
—=—2e EMUD3/UITX/SDOI/SCL/RF3 OC3/RD2 [
—=2 U2RX/CN17/RF4 OCA4/RD3 (53
—SLe{ U2TX/CNIS/RES ICI/INTI/RDS |2
—=3=- EMUC3/SCK1/RF6 IC2/INT2/RD9 {=pro—
DSPIC30F4013-301/P

Figure. IV.30. CPU dsPIC 30F4013

D. Reset systéme

Un bouton reset systeme est prévu pour initialiser le systéme en cas de plantage.
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VCC RESET
R3
10K D1
MCLR
N4148
C2
! 100nF
|
RESET

|
?lll
'

Figure. 1V.31. Bouton reset Systeme.

E. Oscillateur

Un oscillateur de 20 MHZ est prévu pour faire fonctionner le systéme.

0O5C1 05C2

1
1 D 2

_—E_C4 C5
33pF ‘ 33pF

GND
OSCILLATEUR

Figure. 1V.32. Oscillateur
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F. Module GSM/GPRS
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Figure. 1V.33. Module GSM/GPRS

Description

Désignation

Valeurs Quantité

Résistance

R1, R2, R4

4.7K

Résistance

R3

10K

Résistance

RS, R6, R7, R8, R9, R10

3.3K

Résistance

C1

22p

Condensateur

C2,C6

100n

Condensateur

C3

100n

Condensateur

C4,C5

33pF

Condensateur

C7,C11,C8

100p

Condensateur

C9, C11

1u

Quartz

1

20MHZ

Quartz

Y1

32.768KHZ

Connecteur 30 B

CN1, CN2

Nl RPN DN ORI NP LN
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Connecteur 4 B Headr4 1
Microcontroleur Ul DSPIC30F4013 | 1
Horloge RTC U2 PCF8583P 2
Tranceiver U3 MAX232 1
Diode D1, D2, D3 1N4148 3
Connecteur SD MMC1 SD-MMC 1

Tableau 6: Nomenclature de la carte numérique

> Leco(t delaréalisation

Description Quantité P.U Total
Résistance 26 5 130,00
Condensateur 28 15 420,00
Condensateur Chimique 2 20 40,00
ADG620AN 1 850 850,00
TLO82 2 80 160,00
PCF8583P 1 750 750,00
Quartz 2 100 200,00
DSPIC 30F4013 1 4500 4 500,00
MAX232 1 150 150,00
Diode 4 50 200,00
Connecteur 6 30 180,00
Connecteur DB9 1 60 60,00
Connecteur SD 1 200 200,000
Support DIP8 2 50 100,00
Support DIP40 1 100 100,00
Module EDGE 1 8500 8 500,00
Pile 9V 1 150 150,00
TOTAL | 16 430,00

Tableau 7:

Tableau du colt de laréalisation
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V.3 Logiciel degestion

Nous avons réaise un logiciel qui permet de piloter notre system, pour cela nous

avons utilisé le logiciel MikroC Pro pour dsPIC. Nous allons vous présenter quelque routine

de programmation.

1. Routined’initialisation du dsPIC

/* device = dsPIC30F6014A
Clock=20MHz */

void main(){
TRISB = OxFFFF; //Port B is input
TRISD =0; //Port D is output (for ADC results)
ADPCFG = OxFBFF; //10th channel is sampled and coverted
ADCON1 = 0; //ADC off, output_format=INTEGER
ADCHS = 0x0000; //Connect RBO on ANO as CHO input
ADCSSL = 0; /INo scan
ADCON1.F15=1; /IADC on
LATB =0; /I Set PORTB to zero
LATC=0; /I Set PORTC to zero
LATD =0; /I Set PORTD to zero
LATF=0; /I Set PORTF to zero

2. Routined’initialisation du bus12C

dAddr = 0x02;
I2c_Init(100000);
12c_Start(); I issue 12C start signal
12c_Write(OxA2); // send byte via 12C (command to RTC)
12c_Write(dAddr); I/ send byte (address of RTC location)
12c_Write(OxF4); /I send data (data to be written)
12c_Stop();
Delay_100ms();
12c_Start(); Il issue 12C start signal
12c_Write(OxA2); /l send byte via 12C (device address + W)
12¢c_Write(0x02); I/ send byte (data address)
12c_Restart(); [/l issue 12C signal repeated start
12c_Write(OxA3); I/ send byte (device address + R)
PORTB = 12c_Read(1); I/ Read the data (NO acknowledge)
12c_Stop();
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3. Routined’initialisation du bus SPI

void InitMain() {

ADPCFG = OXFFFF; I/l Set AN pins as digital
Spi2_Init(); /I Initialize SPI2 module
TRISC.CS PIN =0; Il Set CSpin as output
TRISC.LD_PIN =0; Il Set LD pin as output

4. Routined’initialisation du UART

void main() {

Uartl Init(9600);
Uartl Write Char('s);

while(1)

{
if (UartL_Data_Ready()) {

rx1 = Uartl Read_Char();
Uartl Write Char(rx1);
}
}
}

5. Routine horloge RTC

void ecrirehorloge(unsigned char adrm,unsigned char d)
{
start();
transmission(0xA0);
ackesclave();
transmission(adrm);
ackesclave();
transmission(d);
ackesclave();
stop();
}

unsigned char lire_horloge(unsigned char adresse)
{

unsigned char donnee;

12C_Start();

12C_Wr(0xAQ);

12C_Wr(adresse);

12C_Repeated_Start();

12C_Wr(0xA1);
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donnee = 12C_Rd(0u);
12C_Stop();

return donnee;
delay_ms(100);

}
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Conclusion

Le travail présenté dans ce mémoire parle sur la récupération du signa
électrocardiogramme (ECG) dans le but de le transmettre a distance vers un centre de santé

pour letraiter et détecter d' éventuelles anomalies.

Ce travail nous a permit de comprendre le tracé du signal ECG avec ces différentes
composants, ondes et intervalles, de découvrir les appareils et technologies existants dans le
domaine de I’ acquisition, affichage et transmission du signa ECG. Ce qui nous a amené a
réaliser un prototype d' ECG portable et autonome a base d’ amplificateurs d instrumentation,

ledsPic, etc....

Comme perspectives, nous proposons la miniaturisation cette carte avec I’ introduction
de circuits spéciaisées en CMS, pour qu’ elle puisse étre porté avec aisance par le patient et en

intégrant d’ autres fonctionnalités telle que :

- Utilisation d'un capteur thermique et afficher latempérature du patient.
- D’un capteur de pression et afficher la pression sanguine.

- D’un capteur SPO2 pour le calcul du taux d’ oxygene dans le sang.
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\ 11}
KEYIN1/GPIO 44 | 1/0 | CMOS 3.3V tibl Reypad put pin 1
. compa (] GPIO 06

Keypad input pin 3 /

KEYIN3/GPIO 48 | 1/0 | CMOS 33V compatible | appy 08
CAP19/GPIO 50 | /0 | CMOS 33V compatible | Capture Compare 13 /
CAP02/GPIO 52 I/O | CMOS 3.3V compatible g%p%rgf ompare 02 /
CAP05/GPIO 54 | 1/0 | CMOS 33V compatible | cabRur® compae 05/
CAPOS/GPIO | 56 | 1/O | CMOS 3.3V compatible e il

3.6 SW interfaces

The AT-command interface provides the service and the functionalities of
GSM/GPRS modem. It is possible observe the AT commands of TM2 module in the

following table.
| Name | Command description N
General Commands
AT+CGMI Manufacturer identification
AT+CGMM Request model identification
AT+CGMR Request revision identification
AT+CGSN Request product serial number identification
AT+CSCS Set TE character set
AT+CIMI Request international mobile subscriber identification
AT+CCID Card identification
AT+GCAP Request complete capability list
A/ Repeat last command
Mobile equipment control and status commands
AT+CPAS Phone activity status
AT+CPWROFF Switch off the MS
AT+CFUN Set phone functionality
AT+CBC Battery charge
AT+CIND Indicator control
AT+CMER Mobile termination event reporting
AT+CCLK Clock
AT+CALA Alarm
AT+CRSM Restricted SIM access
AT+CALM Alert sound mode
AT+CRSL Ringer sound level
AT+CLVL Loudspeaker volume level
AT+CMUT Mute control
AT+CCWE Call meter maximum event
AT+CSGT Set greeting text
AT+CALD Delete alarm
AT+CTZU Automatic Time Zone Update
AT+CTZR Time Zone Reporting
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AT+CLAC List all available AT commands
AT+CMEE Report mobile termination error
Call control commands
AT+CSTA Select type of address
ATD Dial command (full support of modifiers: ;,>,1,G)
ATT Select tone dialing
ATP Select pulse dialing
ATA Call answer
ATH Hook control
ATM Monitor speaker mode
ATL Monitor speaker loudness
AT+CMOD Call mode
AT+CHUP Hang up call
AT+CEER Extended error report
AT+VTD Tone duration
AT+VTS DTMF and tone generation
ATDL Redial last telephone number
ATSO Automatic answer
Network service commands
AT+CNUM Subscriber number
AT+CSQ Signal quality
AT+COPS Operator selection
AT+CREG Network registration
AT+CPOL Preferred operator list
AT+COPN Read operator names
Security commands
AT+CPIN Enter PIN
AT+CLCK Facility lock
AT+CPWD Change password
Phonebook commands
AT+CPBS Select phonebook memory storage
AT+CPBR Read phonebook entries
AT+CPBF Find phonebook entries
AT+CPBW Write phonebook entry
Short message commands
AT+CSMS Select message service
AT+CPMS Preferred message storage
AT+CMGF Preferred message format
ATH+CSAS Save settings
AT+CRES Restore settings
AT+CSDH Show text mode parameters
AT+CNMI New message indication
AT+CMGR Read message
AT+CNMA New message acknowledgement to ME/TA
AT+CMGL List message
AT+CMGS Send message
AT+CMGW Write message to memory
AT+CMSS Send message from storage
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AT+CSMP Set text mode parameters

AT+CMGD Delete SMS
AT+CSCA Service center address
AT+CSCB Select cell broadcast message types
Supplementary services commands
AT+CCFC Call forwarding
AT+CCWA Call waiting
AT+CLIR Calling line identification restriction
AT+CLIP Calling line identification presentation
AT+COLP Connected line identification presentation
AT+COLR Connected line identification restriction
AT+CAOC Advise of charge
AT+CACM Accumulated call meter
AT+CAMM Accumulated call meter maximum
AT+CPUC Price per unit and currency table
AT+CHLD Call related supplementary services
AT+CTFR Call deflection
AT+CLCC List current list calls
AT+CSSN Supplementary service notifications
AT+CUSD Unstructured supplementary service data
AT+CCUG Closed user group
AT+CNAP Calling name presentation
Data commands
AT+CBST Select bearer service type
AT+FCLASS Service class selection and identification
AT+CR Service reporting control
AT+CRC Cellular result codes
AT+CRLP Radio link protocol
FAX class 2.0 commands
AT+FDT Transmit data
AT+FDR Receive data
AT+FIP Initialize facsimile parameters
AT+FKS Session termination
AT+FK Session termination
AT+FAA Adaptive answer
AT+FAP Address & polling capabilities
AT+FBS Buffer size
AT+FBO Data bit order
AT+FBU HDLC frame reporting
AT+FCC DS capabilities parameters
AT+FCQ Copy quality checking
AT+FCR Capability to receive data
AT+FCS Current session results
AT+FCT DTE phase C response timeout
AT+FEA Phase C received EOL alignment
AT+FFC Format conversion
AT+FHS Call termination status
AT+FIE Procedure interrupt enable
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ATINCXC A

AT+FIS Current session parameters
AT+FIT Inactivity timeout
AT+FLI Local ID string
AT+FLO Set flow control
AT+FLP Indicate document to poll
AT+FMI Request manufacturer identification
AT+FMM Request model identification
AT+FMR Request revision identification
AT+FMS Minimum phase C speed
AT+FNR Negotiation reporting
AT+FNS Non-standard frame FIF octet string
AT+FND NSF message data indication
AT+FPA Selective polling address
AT+FPI Local polling ID string
AT+HFPP Packet protocol control
AT+FPS Page status
AT+FPW Password parameter
AT+FRQ Receive quality thresholds
AT+FRY Error correction mode retry count
AT+FSA Sub Address parameter
AT+FSP Request to poll
V.24 control and V'.251er commands
ATZ Reset to default configuration
AT&F Set to factory defined configuration
AT&C Circuit 109 (CD) behavior
AT&D Circuit 108/2 (DTR) behavior
AT&S DSR override
AT&K Flow control
AT&W Store current configuration
AT&V Display current configuration
AT&Y Designate a default reset profile
ATI Request identification information
AT+GMI Request manufacturer identification
AT+GMM Request model identification
AT+GSN Request product serial number identification
AT+GMR Request revision identification
AT+ICF DTE-DCE character framing
AT+IFC DTE-DCE local flow control
AT\Q Set flow control
AT+IPR Fixed DTE rate
ATO Return to on-line data state
ATS2 Escape character
ATS3 Command line termination character
ATS4 Response formatting character
ATS5 Command line editing character
ATS6 Pause before blind dialing
ATS7 Connection completion timeout
ATSS8 Command dial modifier time
ATS10 Automatic disconnect delay
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ATS12 Escape prompt delay (EPD)

ATE Command echo

ATQ Result code suppression

ATV DCE response format

ATX Result code selection and call progress monitoring

control

Specific AT commands

AT# Production test command

AT+CGED GPRS cell environment description

AT+TRACE Switch on/off trace
AT+XBANDSEL | Select band
AT+XCALLSTAT | Set reporting call status
AT+XGENDATA | Display generation and SW version
AT+XGCNTRD Read counters of sent or received GPRS data
AT+XGCNTSET | Set/reset counter of sent or received GPRS data
AT+XHANDSFREE | Set hands free mode
AT+XL1SET Call the L1-specific function
AT+XSIO Configuration trace and modem (AT) interfaces
AT+NADC ADC read command
AT+NGPIOC GPIO select configuration command
AT+NGPIOR GPIO read command
AT+NGPIOW GPIO set command

AT+NRNG Ringer select command
SIM toolkit
AT+STKPRO SIM-APPL-TK proactive commands
AT+STKTR SIM-APPL-TK terminal response

AT+STKENV SIM-APPL-TK envelope
AT+STKPROF SIM-APPL-TK terminal profile

AT+STKCC SIM-APPL-TK call control commands
AT+STKCNF SIM-APPL-TK proactive session status
GPRS AT commands

AT+CGDCONT | Define PDP context
AT+CGEREP GPRS event reporting
AT+CGQREQ Quality of service profile (requested)
AT+CGQMIN Quality of service profile (minimum acceptable)
AT+CGATT GPRS attach or detach

AT+CGACT PDP context activate or deactivate
AT+CGDATA Enter data state
AT+CGAUTO Automatic response to a network request for PDP

context activation

AT+CGPADDR Show PDP address

AT+CGCLASS GPRS mobile station class
AT+CGREG GPRS network registration status
AT+CGSMS Select service for MO SMS messages
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PCF8583

Clock and calendar with 240 x 8-bit RAM

Rev. 06 — 6 October 2010 Product data sheet

1. General description

The PCF8583 is a clock and calendar chip, based on a 2048 bit static CMOS' RAM
organized as 256 words by 8 bits. Addresses and data are transferred serially via the
two-line bidirectional 12C-bus. The built-in word address register is incremented
automatically after each written or read data byte. Address pin AO is used for
programming the hardware address, allowing the connection of two devices to the bus
without additional hardware.

The built-in 32.768 kHz oscillator circuit and the first 8 bytes of the RAM are used for the
clock, calendar, and counter functions. The next 8 bytes can be programmed as alarm
registers or used as free RAM space. The remaining 240 bytes are free RAM locations.

2. Features and benefits

[2C-bus interface operating supply voltage: 2.5V to 6 V

Clock operating supply voltage 1.0 Vto 6.0V at 0 °C to +70 °C
240 x 8-bit low-voltage RAM

Data retention voltage: 1.0V t0 6.0 V

Operating current (at fsc. = 0 Hz): max 50 pA

Clock function with four year calendar

Universal timer with alarm and overflow indication

24 hour or 12 hour format

32.768 kHz or 50 Hz time base

Serial input and output bus (I2C-bus)

Automatic word address incrementing

Programmable alarm, timer, and interrupt function

Slave addresses: A1h or A3h for reading, AOh or A2h for writing

1. The definition of the abbreviations and acronyms used in this data sheet can be found in Section 14.
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3. Ordering information

Clock and calendar with 240 x 8-bit RAM

4. Marking

Table 1.  Ordering information

Type number Package
Name Description Version
PCF8583P DIP8 plastic dual in-line package; 8 leads (300 mil) SOT97-1
PCF8583T SO8 plastic small outline package; 8 leads; SOT176-1
body width 7.5 mm
PCF8583BS HVQFN20 plastic thermal enhanced very thin quad flat package; SOT662-1

no leads; 20 terminals; body 5 x 5 x 0.85 mm

Table 2. Marking codes

Type number Marking code
PCF8583P PCF8583P
PCF8583T 8583T
PCF8583BS 8583S
5. Block diagram
00h control/status
oscl
OSCILLATOR — DIVIDER 01h| hundredth second
0SCOo
02h seconds
— 03h minutes
INT
04h hours
05h year/date
Voo POWER-ON CONTROL 06h | weekdays/months
Vss RESET LOGIC
07h timer
08h alarm control
PCF8583 ... Jocicmmcmcacanan
to
alarm or RAM
A0 OFh
12C-BUS .| ADDRESS (F S S
o INTERFACE REGISTER —————> FFh RAM
SDA — (240 x 8 bit)
013aaa365
Fig 1. Block diagram of PCF8583
PCF8583 ion provided in this is subject to legal di i © NXP B.V. 2010. All rights reserved.
Product data sheet Rev. 06 — 6 October 2010 2 of 37
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Instrumentation Amplifier

AD620

FEATURES
Easy to use
Gain set with one external resistor
(Gain range 1 to 10,000)
Wide power supply range (+2.3 Vto +18V)
Higher performance than 3 op amp IA designs
Available in 8-lead DIP and SOIC packaging
Low power, 1.3 mA max supply current
Excellent dc performance (B grade)
50 uV max, input offset voltage
0.6 pV/°C max, input offset drift
1.0 nA max, input bias current
100 dB min common-mode rejection ratio (G = 10)
Low noise
9 nV/vHz @ 1 kHz, input voltage noise
0.28 pV p-p noise (0.1 Hz to 10 Hz)
Excellent ac specifications
120 kHz bandwidth (G = 100)
15 ps settling time to 0.01%

APPLICATIONS

Weigh scales

ECG and medical instrumentation
Transducer interface

Data acquisition systems

Industrial process controls
Battery-powered and portable equipment

Table 1. Next Generation Upgrades for AD620

Part Comment

AD8221 Better specs at lower price

AD8222 Dual channel or differential out

AD8226 Low power, wide input range

AD8220 JFET input

AD8228 Best gain accuracy

AD8295 +2 precision op amps or differential out
AD8429 Ultra low noise

Rev.H

Informatlon furnished by Analog Devices is believed to be and reliabl

, no responsibility is d by Analog Devices for its use, nor for any
Infrlngements of patents or other rights of third parties that may result from its use.
Specifications subject to change without notice. No license is granted by implication
or otherwise under any patent or patent rights of Analog Devices. Trademarks and
registered trademarks are the property of their respective owners.

CONNECTION DIAGRAM

RGE 8| Rs

~vs[4] ADe20 [5]rer

00775-0-001

TOPVIEW -

Figure 1. 8-Lead PDIP (N), CERDIP (Q), and SOIC (R) Packages
PRODUCT DESCRIPTION

The AD620 is a low cost, high accuracy instrumentation
amplifier that requires only one external resistor to set gains of
1 to 10,000. Furthermore, the AD620 features 8-lead SOIC and
DIP packaging that is smaller than discrete designs and offers
lower power (only 1.3 mA max supply current), making it a
good fit for battery-powered, portable (or remote) applications.

The AD620, with its high accuracy of 40 ppm maximum
nonlinearity, low offset voltage of 50 uV max, and offset drift of
0.6 uV/°C max, is ideal for use in precision data acquisition
systems, such as weigh scales and transducer interfaces.
Furthermore, the low noise, low input bias current, and low power
of the AD620 make it well suited for medical applications, such
as ECG and noninvasive blood pressure monitors.

The low input bias current of 1.0 nA max is made possible with
the use of SuperBeta processing in the input stage. The AD620
works well as a preamplifier due to its low input voltage noise of
9 nV/VHz at 1 kHz, 0.28 uV p-p in the 0.1 Hz to 10 Hz band,
and 0.1 pA/VHz input current noise. Also, the AD620 is well
suited for multiplexed applications with its settling time of 15 us
to 0.01%, and its cost is low enough to enable designs with one
in-amp per channel.

30,000
u _
= 25,000 30PAMP — |
o IN-AMP
" (3 OP-07s)
3 20,000 —
4
w
o
E 15,000 T =
g AD620A
£ 10,000 |— —_— —
[ Rg;
2
=
g 5000

0

0 5 10 15
SUPPLY CURRENT (mA)

8
DO7TE0-002

Figure 2. Three Op Amp IA Designs vs. AD620

One Technology Way, P.O. Box 9106, Norwood, MA 02062-9106, U.S.A.
Tel: 781.329.4700 www.analog.com
Fax: 781.326.8703© 2003-2011 Analog Devices, Inc. All rights reserved.
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_MicrocHIP de|C3OF3014I49_E

High-Performance, 16-Bit Digital Signal Controllers

Note: This data sheet summarizes features of
this group of dsPIC30F devices and is not
intended to be a complete reference
source. For more information on the CPU,
peripherals, register descriptions and
general device functionality, refer to the
“dsPIC30F Family Reference Manual”
(DS70046). For more information on the
device instruction set and programming,
refer to the “16-bit MCU and DSC Pro-

grammer’s Reference Manual”
(DS70157).
T S T s

High-Performance Modified RISC CPU:

» Modified Harvard Architecture
» C Compiler Optimized Instruction Set Architecture
 Flexible Addressing modes
- 83 Base Instructions
- 24-Bit Wide Instructions, 16-Bit Wide Data Path
+ Up to 48 Kbytes On-Chip Flash Program Space
+ 2 Kbytes of On-Chip Data RAM
» 1 Kbyte of Nonvolatile Data EEPROM
» 16 x 16-Bit Working Register Array
« Up to 30 MIPS Operation:
- DC to 40 MHz External Clock Input

- 4 MHz-10 MHz Oscillator Input with
PLL Active (4x, 8x, 16x)

+ Up to 33 interrupt Sources:
- 8 user-selectable priority levels
- 3 external interrupt sources
- 4 processor traps

DSP Features:

+ Dual Data Fetch

» Modulo and Bit-Reversed modes

» Two 40-Bit Wide Accumulators with Optional
saturation Logic

« 17-Bit x 17-Bit Single-Cycle Hardware
Fractional/Integer Multiplier

« All DSP Instructions are Single Cycle
- Multiply-Accumulate (MAC) Operation

+ Single-Cycle £16 Shift

Peripheral Features:

High-Current Sink/Source I/0 Pins: 25 mA/25 mA
Up to Five 16-Bit Timers/Counters; Optionally Pair
Up

16-Bit Timers into 32-Bit Timer modules

Up to Four 16-Bit Capture input Functions

Up to Four 16-Bit Compare/PWM Output Functions

Data Converter Interface (DCI) Supports Common
Audio Codec Protocols, Including 1S and AC'97

3-Wire SPI module (supports 4 Frame modes)
12C™ module Supports Multi-Master/Slave mode
and 7-Bit/10-Bit Addressing

Up to Two Addressable UART modules with FIFO
Buffers

CAN bus module Compliant with CAN 2.0B
Standard

Analog Features:

.

12-Bit Analog-to-Digital Converter (ADC) with:
- 200 ksps conversion rate

- Up to 13 input channels

- Conversion available during Sleep and Idle
Programmable Low-Voltage Detection (PLVD)
Programmable Brown-out Reset

Special Microcontroller Features:

Enhanced Flash Program Memory:

- 10,000 erase/write cycle (min.) for
industrial temperature range, 100K (typical)

Data EEPROM Memory:

- 100,000 erase/write cycle (min.) for
industrial temperature range, 1M (typical)

Self-Reprogrammable under Software Control

Power-on Reset (POR), Power-up Timer (PWRT)
and Oscillator Start-up Timer (OST)

Flexible Watchdog Timer (WDT) with On-Chip
Low-Power RC Oscillator for Reliable Operation

Fail-Safe Clock Monitor Operation:

- Detects clock failure and switches to on-chip
low-power RC oscillator

Programmable Code Protection

In-Circuit Serial Programming™ (ICSP™)
Selectable Power Management modes:

- Sleep, Idle and Alternate Clock modes

® 2010 Microchip Technology Inc.
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Annege%P IC3O F30 1 41401 3 Fiches Techniques des composants

CMOS Technology:

» Low-Power, High-Speed Flash Technology

« Wide Operating Voltage Range (2.5V to 5.5V)
« Industrial and Extended Temperature Ranges
+ Low-Power Consumption

dsPIC30F3014/4013 Controller Family

U Program Memory | 5o oM | EEPROM | Timer | Input g‘;::":: Codec (AD128Bit| & |z [E |Z
Bytes| Instructions| BYtes | Bytes | 16-Bit| Cap | S oty | Interface | 200Ksps | 5 | @ £|3
dsPIC30F3014 |40/44 | 24K 8K 2048 1024 3 2 2 — 13 ch 2 1 110
dsPIC30F4013 [ 40/44 | 48K 16K 2048 1024 5 4 4 AC'97, 28| 13 ch 2 1 111
Pin Diagrams
40-Pin PDIP
MCLR ¢ _J 4, Avop
ANO/VREF+CN2/RBO [ 2 391 AVss
_AN1/NVREF-/CN3/RB1 [ 5 38 [0 AN9/RB9
AN2/SS1/LVDIN/CN4/RB2 [ 4 370 AN10/RB10
ANB3/CN5/RB3 [ 5 351 AN11/RB11
AN4/CN6/RB4 O 5 35[0 AN12/RB12
ANS5/CN7/RB5 [ 7 s 341 EMUC2/OC1/RDO
PGC/EMUC/ANG6/OCFA/RB6 [ 8 o 33[@ EMUD2/OC2/RD1
PGD/EMUD/AN7/RB7 [ 9 [d 320 Vop
ANS/RB8 [ 10 = 31 Vss
vop O 1 “© 30 RFO
Vss O 12 Q 20 0 RF1
OSC1/CLKI O 13 o 28 [1 U2RX/CN17/RF4
0OSC2/CLKO/RC15 O 14 3 27 [@ U2TX/CN18/RF5
EMUD1/SOSCI/T2CK/UTATX/CN1/RC13 O 15 26 J U1RX/SDI1/SDA/RF2
EMUC1/SOSCO/T1CK/U1ARX/CNO/RC14 O 16 25 1 EMUD3/U1TX/SDO1/SCL/RF3
INTO/RA11 O 17 241 EMUC3/SCK1/RF6
IC2/ANT2/RD9 L 18 23 |C1/INT1/RD8
RrRD3 O 18 223 RD2
vss O 20 21 vpp
40-Pin PDIP
MCIR ¢ ./ 40 1 AVoD
ANONVREF+CN2/RBO 2 3 1 AVss
AN1/VREF-/CN3/RB1 [ 3 38 [ AN9/CSCK/RB9
AN2/SS1/LVDIN/CN4/RB2 [ 4 37 1 AN10/CSDI/RB10
AN3/CNS/RB3 [ 5 36 0 AN11/CSDO/RB11
AN4/IC7/CN6/RB4 [ 6 35 0 AN12/COFS/RB12
ANS/IC8/CN7/RB5 7 a2 34 0 EMUC2/0OC1/RDO
PGC/EMUC/AN6/OCFA/RB6 [ s o 33 1 EMUD2/0C2/RD1
PGD/EMUD/AN7/RB7 [ s i 2 Voo
ANS/RB8 ] 10 =) 31 1 Vss
Vob O 11 e 30 4 C1RX/RFO
Vss O 12 o 29 1 C1TX/RF1
OSC1/CLKI O 13 o 28 0 U2RX/CN17/RF4
OSC2/CLKO/RC15 O 14 o 27 3 U2TX/CN18/RF5
EMUD1/SOSCIT2CK/U1ATX/CN1/RC13 § 15 26 [ UTRX/SDI1/SDA/RF2
EMUC1/SOSCO/T1CK/UT1ARX/CNO/RC14 O 16 25 J EMUD3/UTTX/SDO1/SCL/RF3
INTO/RA11 O 17 24 0 EMUC3/SCK1/RF6
IC2/INT2/RDS O 18 23 1 IC1/INT1/RD8
OCc4/RD3 O 19 22 @ OC3/RD2
Vss 020 21 1 VDD

é
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Schémas électroniques du Holte
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