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Introduction

Les maladies cardiovasculaires constituent un probleme majeur de santé publique [1].
Le cceur est 1’organe central de ce systéme cardiovasculaire mais il peut étre affecté de

nombreuses pathologies.

Actuellement le domaine médicale exige de nouvelles techniques et technologies, afin
d’évaluer I’information d’une maniére objective [2]. Le développement de 1’¢lectronique et de
I’informatique et leur utilisation conjointe dans le domaine médicale a permis d’avoir des

appareils plus performants.

L’un des appareils médicaux est 1’électrocardiographe (ECG). Son rdle est de recueillir les
variations du potentiel électrique, les amplifier puis les enregistrer sous forme électrique
appelé signal électrocardiogramme (ECG). On peut effectuer I’enregistrement de ce signal sur
une feuille millimétrée ou bien le visualiser sur un moniteur (oscilloscope ou un ordinateur),
puis le sauvegarder sur un support de stockage. L’acquisition du signal ECG se fait par des
électrodes (2, 3 ou 10 électrodes) placées sur la surface du patient suivant un emplacement qui
définit le type de dérivations [3], pour convertir le signal acquis en une vibration. L'analyse de

I’ECG permet une étude détaillée qui aide au diagnostic des dysfonctionnements du coeur [1].

Le systeme ECG que nous avons développé, dans le cadre de notre projet de fin d’études, est
capable de prélever des impulsions cardiaques en utilisant uniqguement deux électrodes
placées soit sur le thorax ou sur les poignets du patient. Cette technique permet d’améliorer la
sécurité du patient en éliminant 1’électrode de pied gauche car moins d’électrodes rendent les
colts de fixations du patient plus facile. Le signal obtenu sera traité puis amplifié, ce qui

permettra de calculer et d’afficher le rythme cardiaque.
Nous avons divisés notre mémoire en quatre chapitres :

Dans le premier chapitre nous décrivons sommairement le fonctionnement du systéeme
cardiovasculaire afin d’expliquer 1’origine des signaux électriques enregistrées par

1’¢lectrocardiographie.

Le second chapitre va porter sur méthodes de mesure du rythme cardiaque.




Le troisieme chapitre est consacrée a I1’étude des différents blocs qui meénent au
conditionnement du signal et a la réalisation du circuit électronique. Puis nous présenterons la

carte électronique utilisée qui est la carte Arduino UNO.

Dans le dernier chapitre nous commencerons par présenter le logiciel utilisé pour programmer

la carte Arduino puis les différents tests et résultats obtenus.

Nous terminerons notre mémoire par une conclusion et les perspectives envisagées.
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Chapitre | Notion de base du systeme cardiovasculaire

1. Préambule

Le systeme cardiovasculaire assure la circulation du sang dans 1’organisme et
permet ainsi son alimentation en oxygene et en nutriments.

Le cceur est 1’élément central du systéme cardiovasculaire, est un muscle fonctionnant
comme une pompe, son fonctionnement se base sur la succession temporelle d'évenements
mécaniques et électriques complexes, régulés d'une maniére dynamique. La représentation
des potentiels électriques dus aux courants électriques qui circulent dans le cceur est appelée
électrocardiogramme (ECG). Ce signal peut étre enregistré a partir de la peau par un matériel
de détection : les électrodes.

Dans ce premier chapitre nous présentons le systeme cardiovasculaire suivi d’une

description détaillée de 1’activité physiologique cardiaque.

2. Le systéeme cardiovasculaire

Le systeme cardiovasculaire appelé aussi systeme circulatoire assure la circulation du
sang d’une maniére continue dans 1’organisme.
Il permet ainsi 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 systeme est composé
d’un organe pompe, le cceur, un réseau continu et fermé de conduits qui permettent le

transport du sang, et d’un systéme vasculaire (les veines et les arteres).

2.1. Le Ceeur

Le cceur est un organe creux et musculaire comparable a une pompe, assure la

circulation du sang dans les veines et les artéres. Sa forme est similaire & un cne inversé (sa
base vers le haut et a droite et son apex en bas et a gauche).
Le cceur se situe dans le médiastin, c'est la partie médiane de la cage thoracique délimitée par
les deux poumons, le sternum et la colonne vertébrale. Il se trouve un peu a gauche du centre
du thorax. Sa taille est environ 1.5 fois la taille du point fermé de la personne, il pése environ
300 grammes chez I’homme adulte, 250 grammes chez la femme. Il est capable de propulser,
au repos, 5 a 6 litres de sang par minute soit prés de 220 millions de litres de sang en 70 ans
de vie. [2]
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Crosse
aortique
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pulmonaire

Oreillette
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Valve aortique
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Apex
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Figure 1.1 : Schéma fonctionnel du cceur. [2]

Le cceur est subdivisé en quatre cavités : deux oreillettes (atrium) et deux ventricules
permettant de propulser le sang vers toutes les cellules du corps humain, Les paires oreillettes
ventricule droite et gauche constituent respectivement les ceeurs droit dit veineux et gauche
dit artériel qui sont séparés par le septum qui est un mur musculaire épais évitant le passage
du sang entre les deux moitiés du cceur. Des valves entre les oreillettes et les ventricules
assurent le passage unidirectionnel du sang.

Son fonctionnement se base sur 1I’enchainement temporel d’événements mécaniques et
¢lectriques complexes régulés de maniere dynamique. L’activité cardiaque est cyclique, la
séquence de tous ces événements qui la composent dure une seconde environ au repos. Elle se

répete durant toute la vie, assurant une circulation sanguine et une oxygénation incessantes.

a. Les oreillettes
L’oreillette droite regoit les deux veines caves et le sinus coronaire. L’oreillette Gauche
recoit sur sa face postérieure les 4 veines pulmonaires. Chaque oreillette est prolongée d’une

auricule. A gauche, il se situe entre 1’artére pulmonaire et la base du ventricule gauche.

b. Les ventricules

On distingue la chambre de remplissage et la chambre de chasse. Ces deux
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Chambres sont séparées, a droite par I’éperon de WOLFF, a gauche par la grande valve
mitrale. [4]

Ceeur
\ gauche 7
e i
Ceeur \ P 8 7
droit “ . /

Oreillettes __— / ‘;_ '““—\ Ventricules
.- %—— —
/

7 N
4 \

Figure 1.2 : les cavités cardiaques se séparent en deux cceurs (droite et gauche), Qui se

Découpent eux-mémes en oreillettes et ventricules. [4]

2.2. Le Systeme vasculaire

Le systéme vasculaire est un ensemble de veines et arteres reli€¢ au coeur formant un
circuit a haute pression qui assure la circulation sanguine dans 1’organisme, il se divise en
deux circulations dites pulmonaire et systémique. [3]

Cette circulation assure la conduction du sang oxygéné a travers les capillaires
artériels. Ce dernier permet le transfert de I’oxygéne du sang aux organes. Le sang pauvre en
oxygene est récupéré par 1’oreillette droite revient au cceur par les veines caves superieure et
inférieure, puis envoyé par les artéres pulmonaires dans la petite circulation ou il est oxygéné
dans les poumons, et le propulse apres contraction vers le ventricule droit, Cette phase est la
systole auriculaire suivie d’une autre diastole, permettant d’envoyer le sang dans les poumons
a travers les artéres pulmonaires. Le dioxyde de carbone véhiculé par ce sang sera évacué par
les poumons vers I’extérieur du corps, et par la suite sera rechargé en oxygene. Le sang
revient ensuite au cceur dans I’oreillette gauche, puis passe dans le ventricule gauche la ou il
est envoyé vers les organes dans le réseau artériel a travers 1’aorte, I’ensemble de ces étapes

forme la circulation sanguine illustrée sur la Figure 1.3 :
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Figure 1.3 : Schéma du circuit sanguin. La couleur bleu indique que le sang est pauvre en

oxygene tandis que la couleur rouge correspond au sang chargé en oxygene. [3]

On distingue la grande circulation et la petite circulation :

La grande circulation comprend la partie gauche du cceur (dite le cceur gauche) avec
I’oreillette et le ventricule gauche, et I'aorte (la grosse artere qui sort du ventricule gauche) qui
va distribuer I'oxygéne a tout I'organisme en particulier les organes vitaux : cerveau, reins,
foie etc. Tandis que la petite circulation représente la circulation pulmonaire. Elle comprend
I'oreillette et le ventricule droit (dit le coeur droit), l'artére pulmonaire, les poumons, et les

veines pulmonaires. Elle permet au sang de se recharger en oxygene. [5]

3. Cycle cardiaque

Chaque battement du cceur entraine une séquence d’événements mécaniques et

électriques collectivement appelées cycle cardiaque.
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3.1. Activité électrique du cceur

Le cceur n’est plus comme tous les muscles du corps humain, qui ont besoin d’un

stimulus pour ce contracter, il est myogénique donc il s’excite tous seule et se contracte.

La séquence rythmique de contraction du muscle cardiaque a pour origine la
propagation d’une onde électrique qui excite les cellules musculaires dans un ordre bien
établie afin que la contraction soit la plus efficace possible. La dépolarisation (inversion de
polarité électrique de la membrane par passage actif d’ions)prend naissance dans le nceud
sinusal ou nceud de Keith et Flack situé dans la paroi supérieure de 1’atrium droit .Le courant
¢lectrique induit de I’ordre de microvolt est transmis dans I’ensemble des oreillettes et passe
dans les ventricules par I’intermédiaire du nceud auriculo-ventriculaire ou nceud de d’Aschoft-
Tawara, il se propage dans le septum par le faisceau de His, constitué de fibres spécialisées
appelées fibres de purkinje. Chaque battement cardiaque est un processus meécanique

engendré par des phénomenes bioélectriques, notamment ioniques.

La paroi de cceur est formée d’un tissu musculaire contractile appelé le myocarde. Il
existe dans ce dernier un tissu musculaire tres particulier qui est le tissu nodal, ce tissu joue un

role primordial, car il stimule et entretient les battements cardiaques. [6]
Ce tissu est constitué essentiellement de :

e Neceud sinusal : localisé dans la paroi de I’oreillette droite tout pres de la veine cave
supérieure, il détermine la fréquence cardiaque (pour un étre humain en bonne santé
est d’environ 70 battements par minute), et aussi le pacemaker pour le rythme
cardiaque normal.

e Neeud Auriculo -ventriculaire AV : il occupe la partie intérieure de la cloison inter
auriculaire.

e Faisceau de His : ce faisceau péneétre dans la cloison inter ventriculaire et se devise en
deux branches droites et gauches qui se ramifient dans le myocarde ventricule.

e Réseau de Purkinje : ce réseau est crée par la ramification des deux branches du

faisceau de His.

On peut voir tous ces éléments dans la Figure 1.4 :
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Figure 1.4 : Les voies de conduction normales de 1’influx cardiaque. [6]

Les cellules myocardiques sont a chaque instant chargées électriquement et se comportent

comme des dipbles électriques, variant entre une charge électrique positive ou négative, en

fonction du potentiel d’action et de leur statut dépolarisé (potentiel positif) ou repolarisé

(potentiel négatif) (Figure 1.5)

Lorsque la cellule est excitée par un stimulus électrique, la membrane aboutie a une entrée

brutale de sodium, suivie d'une entrée de calcium et d'une sortie de potassium. C’est le

potentiel d'action.
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Figure 1.5 : les différentes phases du potentiel d’action d’une cellule du muscle cardiaque. [7]




Chapitre | Notion de base du systeme cardiovasculaire

La phase 0 ou dépolarisation rapide : aprés une excitation électrique au-dessus du seuil
d'activation de la cellule, un afflux rapide d'ions Na+ rentre dans la cellule et inverse
rapidement la polarité de la cellule.

La phase 1 ou repolarisation rapide initiale : elle est caractérisée par une repolarisation
rapide de courte durée, due a l'inactivation des canaux Na+ et au flux sortant d'ions de
potassium K+.

La phase 2 ou plateau : elle correspond a la phase de repolarisation lente. Elle est due a
I'entrée lente des ions Ca++ dans la cellule qui atténue I'influence des canaux K+ continuant a
sortir, ralentissant ainsi la phase de repolarisation.

La phase 3 ou repolarisation : elle correspond a la phase de repolarisation finale, et se
caractérise par la fermeture de canaux ioniques spécifiques qui ramene la cellule au potentiel
de repos original. Durant cette phase, les ions K+ sont toujours sortants tandis que le potentiel
de la cellule tend vers son seuil de repos.

Les phases 4 ou potentielles de repos : elle correspond au potentiel de repos, ou la cellule

est plus facilement excitable.

3.2. Activité mécanique du cceur

Le cceur se contracte de fagcon automatique et indépendante de la volonté, cette
contraction est contrdlée par le systeme nerveux central qui peux accélérer (effort) ou ralentir
(repos) le rythme cardiaque. Et 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.
Le travail du cceur se divise en deux périodes : la systole et la diastole.

» La systole est la période correspondant a 1’éjection du sang dans la grande et petite
circulation. Elle se décompose en deux phases : la systole auriculaire, et la systole

ventriculaire.

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

repos. [8]

Le déroulement d’un phénoméne mécanique et électrique donne naissance a un battement

cardiaque (Figure 1.6).
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Figure | .6 : Etapes donnant un battement cardiaque. [8]

4. Le débit cardiaque

Le débit du sang dans le systéme cardiovasculaire se fait toujours d'une région de
haute pression vers une région de basse pression, la pompe cardiaque assure la propulsion du
sang dans I'appareil circulatoire sous une pression plus ou moins élevée.
Le débit cardiaque est égal au volume de sang expulsé dans l'unité de temps. Le débit est
généralement exprimé en litres par minute. Il est important de comprendre que le débit
cardiaque est la quantité de sang pompée par chaque ventricule et non la quantité totale de
sang pompée par les deux ventricules. Pour obtenir le débit cardiaque (Dc), il suffit de
multiplier le volume d'éjection systolique (Vs) par la fréquence cardiaque (Fc).

Dc=Vs * Fc [9] (1.2)
Avec :

Dc : litre /minute.

Vs litre.

Fc : battement/minute.

5. La fréquence cardiaque
La fréquence cardiaque est le nombre de contractions ventriculaires par unité de

temps, on le repére sur un ECG grace au nombre de complexes QRS, donc de dépolarisation

10
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des ventricules par une impulsion électrique a chaque minute. Elle est tres rapide chez un
nouveau-né, rapide chez un enfant et 1égérement plus lente chez une personne agée.

La fréquence cardiaque diminue pendant I'expiration et augmente durant I'inspiration
ou lors d'une activité physique légére ou intense et en présence de stress. Un bon entrainement

cardiovasculaire permet de diminuer la fréquence cardiaque au repos. [9]

6. La genese du signal ECG

Le cceur posséde son propre centre d'automatisme, le nceud sinusal, qui émet réguliérement
des impulsions de potentiel (dépolarisation) et qui stimulent les fibres myocardiques. Ainsi,
I’onde de dépolarisation prend naissance au niveau du nceud sinusal et correspond a I’onde P
de ’ECG.

Cette onde se propage a travers le myocarde auriculaire. L’ activation auriculaire commence
par D’oreillette droite puis par D’oreillette gauche induisant la contraction des oreillettes.
L’onde se dirige ensuite vers le nceud auriculo-ventriculaire qui permet la conduction
électrique entre les oreillettes et les ventricules isolés électriquement par I’anneau fibreux du
ceeur. L’influx ralenti fortement en traversant le nceud auriculo-ventriculaire (AV) pour
permettre au sang de pénétrer dans les ventricules. Ensuite, I’onde se propage a travers le
faisceau de His vers les fibres constituant le réseau de Purkinje. La vitesse de conduction tres
rapide dans le réseau de Purkinje permet une dépolarisation quasi instantanée de 1’ensemble
du muscle ventriculaire et entraine la contraction des ventricules. Cette phase se traduit par le
complexe QRS. Puis suit la diastole ventriculaire, les fibres musculaires se repolarisent et
reviennent ainsi dans leur état initial. La repolarisation ventriculaire se traduit par I’onde T.
(La figure 1.7) présente les différentes formes d’ondes qui apparaissent dans les différents

tissus du muscle cardiaque. [10]

11
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Figure 1.7 : Systéme de conduction électrique du cceur et génération du signal de
I’électrocardiogramme (ECG). [10]

7. Discussion

Ce chapitre a pour but de sensibiliser le lecteur a I’importance d’étudier le
fonctionnement du systéme cardiovasculaire qui permet de comprendre I’origine des signaux
électriques enregistré, ce dernier est tres complexe. De ce fait, il existe plusieurs méthodes

pour le calcul et le suivi du rythme cardiaque.
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1. Préambule

Le rythme cardiaque est la conséquence de la contraction des ventricules du coeur. Sa
mesure est exprimée en nombre de battements par minutes (bpm). On parle aussi de la
fréquence cardiaque.

La mesure du rythme cardiaque peut étre effectué de deux manieres différentes, soit
d’une maniére invasive c’est-a-dire directement dans I’artére, ou indirectement (non invasive)

[21].

Dans ce deuxiéme chapitre nous présenterons une étude sur méthodes de mesure du rythme

cardiaque.
2. Méthode invasive

La Pression artérielle invasive est la mesure continue de la pression artérielle par un
cathétérisme, le cathéter artériel est relié a un transducteur qui va permettre la transformation

d’une impulsion mécanique en signal électrique.

La mesure invasive du rythme cardiaque est réalisée on introduisant un cathéter
artériel dans une artére périphérique (aorte, radiale, humérale, fémorale, etc.) et de prendre la

mesure directement, c¢’est la méthode hémodynamique.
2.1. Le cathéter :

Le cathéter est un dispositif médical consistant en un tube, de largeur et de souplesse
variables il est destiné a étre inséré dans la lumiere d'une cavité du corps ou d'un vaisseau

sanguin et permet le drainage ou I'infusion de liquides .
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Figure I11.1 : Technique de mesure continue et invasive de la pression artérielle.

2.2. Méthode hémodynamique

L'hémodynamique ou « dynamique du sang », est la science des propriétés physiques
repose en générale sur I’introduction d’un cathéter fin relié a un capteur de pression rempli
d’une solution anticoagulante (saline/héparine) dans I’artére, le cathéter possede un port
d’acces a la pression a mesurer et un autre qui est connecter a une unité de traitement, la
variation cyclique des pressions ainsi mesurée permet de calculer en temps réel le rythme

cardiaque. [9]
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Figure 11.2 : systeme de mesure invasive du rythme cardiaque. [9]

14


http://fr.wikipedia.org/wiki/Sang

Chapitre Il Méthodes de mesure du rythme cardiaque

3. Méthode non invasive

La mesure non invasive du rythme cardiaque peut étre effectuée par différents

méthodes selon les besoins et les outils disponibles.
3.1. La prise de pouls

La maniére la plus simple d'évaluer le rythme cardiaque est de prendre le pouls. Cela
consiste a appuyer avec un ou plusieurs doigts a travers la peau sur une artere contre un os, la
pulpe des doigts permet de sentir les gonflements de l'artére dus a l'augmentation de la

pression artérielle par la contraction du cceur (systole) compter pendant une minute.

Il est parfois recommandé de mesurer le pouls avec des doigts autres que le pouce.
Pourtant, le pouce bénéficie d'une sensibilité supérieure a celle des autres doigts, il est donc

mieux adapté a la mesure du pouls.

Il peut étre pris aussi au niveau des artéres carotidiennes (cou), des artéres fémorales
(pli de I'aine), des arteres humérales (pli du coude), des artéres cubitales et radiales (poignet),
des artéres tibiales (cheville). Il donne de précieuses indications sur I'état du flux sanguin,

mais le résultat peut ne pas étre précis. [21]

<

I
S
N>

Figure 11.3 : La prise du pouls radiale. [21]

3.2. Le stéthoscope

Un stéthoscope est un instrument acoustique, servant principalement a I'écoute des
sons internes du corps et les ondes sonores émanant du cceur. Capté a 1'aide d’une membrane,
puis transmis par un systéme de microphone et de hauts parleurs sur une faible distance

jusqu'aux oreilles de l'utilisateur.

Actuellement, les stéthoscopes comportent un ou deux pavillons, pieces métalliques

pourvues d'une membrane que I'on applique sur la peau du patient. Cette membrane, mise en
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vibration par les sons corporels, est reliée par un ou deux tubes souples en caoutchouc aux
embouts que I'opérateur place dans ces oreilles. La rigidité du systéme au niveau auriculaire,
ce fait grace a une armature métallique, la lyre constitue un amplificateur acoustique (large
pavillon, petits écouteurs). Les capteurs peuvent filtrer certaines fréquences, pour recueillir les

sons plus spécifiqguement aigus ou graves, selon les diagnostics a effectuer. [21]

Embonts
> \

Ressort de lyre

Tubes
auriculaires

Pavillon

Lyre

Tubulure

Membrane
double
fréquence

Figure 11.4 : composants d’un stéthoscope. [21]

Le stéthoscope présente un avantage d’écouter les bruits cardiaques qui peuvent
conduire a calculer le rythme cardiaque, n’a pas d’effet secondaire, mais son utilisation est

limiter aux utilisateurs qui ont fait I'objet d'une formation théorique. [21]

3.3. L’oxymeétre de pouls

L'oxymeétre de pouls est un appareil médical destiné & mesurer d’une fagon simple, non
invasive et continue la saturation pulsée de I’hémoglobine en oxygéne (SpO,), la fréquence de

pouls ou ce qu’on appel, la fréquence cardiaque.

Cet appareil a de nombreuses applications en pneumologie, anesthésie et surtout en medecine
d’urgence.
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3.3.1. Principe de fonctionnement

L’oxymetre de pouls est constitué de trois éléments suivants :
-le moniteur qui enregistre et affiche les mesures.
-le capteur SpO, (Saturation Pulsée en Oxygéne).
-le cable qui relie le moniteur au capteur.

Le principe de fonctionnement de cet appareil repose sur I’émission de deux lumiéres
(rouge et infrarouge), respectivement d’une longueur d’onde de 660 et 940 nm, et de la

mesure de leur absorption par le flux pulsatile du sang.

L’absorption de la lumiére rouge et infrarouge sera variable selon son oxygénation,
autrement dit, sa saturation. C’est grace a cette propriété que ces capteurs vont pouvoir
déterminer la SpO2.

L’appareil détermine la saturation selon la couleur du sang qui sera déduite en fonction
de I’absorption des lumiéres émises. Il va donc fournir une SpO2, mais également une

fréquence cardiaque. [11]

Sang artériel . TR
""""" B3 | capillaires
Sang /
ey ey
veineux __ = /

Figure 11.5 : principe d’émission/réception. [11]

L’oxymetre de pouls est une technique simple et peu risquée [12]. Toutefois, il possede

des limites qui peuvent influencer sur la mesure. Parmi elles, on trouve :

» Le froid.
» la baisse du débit cardiaque et I’hypotension tendant a faire chuter les valeurs
de la saturation. Lorsque le débit cardiaque chute les lectures sont jugées non

fiables. La lecture est de moins en moins fiable.
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» L’artefact secondaire au mouvement du patient : le mouvement du patient peut
amener un mauvais positionnement de la sonde sur le doigt.

> Interférence colorimétrique : le principe de fonctionnement du saturomeétre est
basé sur I’absorption de deux longueurs d’onde de lumiéres émises. Tout ce
qui peut perturber 1’absorption du signal sera source d’erreur (vernis a angle,

bleu de méthylene).

3.4. Le tensiometre

Un tensiometre ou (sphygmomanometre) est un appareil médicale utilisé pour la mesure
de la pression artérielle, repose sur le principe de la détection des ondes de pression artérielle
et le rythme cardiaque qui s’effectue par plusieurs méthodes, mais la plus utilisée est la

méthode oscillométrique. Elle s’effectue sur les membres du patient.

Figure 11.6 : principe de tensiometre.
Les étapes de mesure sont les suivantes :

> Le brassard se gonfle a la tension prédéterminée par I’utilisateur au-dessus de la
pression & mesurer, soit 180 mm Hg pour un adulte, coupant la circulation sanguine
dans I’artére du membre contrdlé (ici le capteur ne capte aucune impulsion).

> Le brassard se dégonfle progressivement.

> Lorsque la pression du brassard atteint celle du pic systolique le tensiomeétre enregistre
la pression artérielle systolique, le son commence a étre audible (si on utilise un
stéthoscope).

» La pression du brassard décroit encore jusqu’a atteindre le pic diastolique. le son ou le
mouvement n’est plus capté (il n’y a plus de pulsation dans ’aire du brassard). Le

tensiométre enregistre alors la pression artérielle diastolique. [12]

e
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3.5. Le Cardio-tachymetre

Pour certaines pathologies, le rythme cardiaque et le taux d’oxygénation du sang sont
des indicateurs d’alerte, et pour bien prévenir ces pathologies, le cardio-tachymetre est mis en
ceuvre pour accomplir la méme mission que les méthodes et les outils cités précédemment, qui

est la détection du rythme cardiaque.

Le cardio-tachymetre est un appareil d’enregistrement de la vitesse des battements
cardiaque (rythme cardiaque), il est sous forme d’un capteur au niveau des doigts qui se base

sur I’opacité du sang dans les capillaires [9].
3.5.1. Principe du cardio-tachymetre

Le principe du cardio-tachymeétre est de prélever des impulsions cardiaques grace a un
capteur qui se base sur 1’émission d’une lumiére infrarouge sur un coté du doigt et la
réception de la lumiére transmise sur ’autre c6té par un phototransistor sensible a cette
lumiere. Toutefois, il faut assurer une certaine isolation par rapport a la lumiére ambiante. Le
déplacement du sang dans le doigt modifie son opacité. La variation de lumiére est trés faible,
par conséquent il introduit une petite variation de tension. Cette petite variation sera donc
traiter et amplifier. Ce qui permettra de calculer et d’afficher le rythme cardiaque (un nombre

proportionnel a la pulsation cardiaque en nombre de battement par minute).

‘ LED infrarouge W

@ Lumiére incidente

ﬂ Lumiére transmise

‘ Phototransistor ‘

Figure 11.7 : principe du cardio-tachymetre. [9]
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3.6. L’électrocardiographe

Depuis le premier appareil du début du siécle, I’¢électrocardiographe a évolué en adoptant
au fur et a mesure les technologies d’actualité. Ainsi, le signal analogique entrainant une
aiguille est devenue numérique, exploité par logiciel, et transmis sur papier par I’intermédiaire
d’une imprimante.

L'électrocardiographe consiste a recueillir les variations du potentiel électrique, les amplifier
puis les enregistrer sous forme électrique appelé signal électrocardiogramme (ECG). [5]

Un Electrocardiographe est constitué en général de :

» Un ensemble d’électrodes destinées a étre appliquées en contacte directe du patient.
» Un systéme d’amplification des signaux issus des €lectrodes.
» Un appareil enregistreur.

» Un systeme d’enregistrement graphique.

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

myocarde.

3.6.1. L électrocardiogramme

L’¢électrocardiogramme abrége par 1’acronyme « ECG », le tracé électro cardiographique
est une forme de visualisation de tension électrique qui est la différence de potentiel électrique
provoquée par la propagation de I'influx électrique au sein du cceur, qui résulte de I'excitation
du ceeur. Ces signaux sont obtenus a partir de points bien précis situés sur la peau par
I'intermédiaire d'électrodes placées a la surface du corps (dérivations cardiaques). [6]

L'ECG exprime les événements électriques de I'excitation cardiaque et peut renseigner sur
I'état du cceur. La fréquence de battement, la nature et la genése du rythme, I'excitation et ses
effets, ainsi que les perturbations éventuelles sont véhiculées par le signal de I'ECG, d'ou son

extréme importance.
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3.6.2. Enregistrement de I’électrocardiogramme

Pour pouvoir lire le signal de ’ECG, il est nécessaire d’avoir un moyen permettant
d’enregistrer ce signal. Pour cela plusieurs techniques sont mises en ceuvre [13].0n peut
effectuer I’enregistrement de ce signal sur une feuille millimétrée ou bien, le visualiser sur un
moniteur (oscilloscope ou un ordinateur), puis le sauvegarder sur un support de stockage.
L’acquisition du signal de ’ECG se fait par des électrodes placées sur la surface du patient
suivant un emplacement qui définit un type de dérivations. Puis, il y a un systéme sur lequel

sont reliées ces électrodes, pour convertir le signal acquis en une vibration.

3.6.3. Les ondes du signal ECG normal

La dépolarisation et la repolarisation des structures myocardiques se présente dans
I'ECG comme une séquence de déflexions ou ondes superposées a une ligne de potentiel zéro,
appelée ligne isoélectrique ou ligne de base. Ces déflexions sont dites positives si elles sont

situées au-dessus de la ligne isoélectrique sinon elles sont dites négatives. [14]

Pour chaque battement cardiaque I'ECG enregistre principalement trois ondes successives :
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Figure 11.8 : Les ondes enregistrées sur un ECG normal. [14]
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e L'ondeP

C’est la premiere onde détectable. Elle apparait quand I’impulsion électrique se
propage a partir du nceud sinusal pour dépolariser les oreillettes (voir Figure 11.7) Sa masse
musculaire relativement faible entraine une variation de potentiel faible (moins de 0.25mv).
La progression de I’onde de dépolarisation dans les oreillettes est beaucoup plus lente que
dans les ventricules. Par conséquent, la région des oreillettes autour du nceud sinusal est
dépolarisée trés en avance par rapport aux régions plus éloignées.
Puis, ’onde de repolarisation est produite a I’inverse de 1’onde de dépolarisation P.
Normalement, I’onde de repolarisation des oreillettes apparait au moment ou le complexe
QRS est produit. Comme ce complexe est beaucoup plus intense que le premier, 1’onde de

repolarisation est cachée.

e Lecomplexe QRS
C’est un ensemble de déflexions positives et négatives qui correspondent a la
contraction des ventricules. Pour un cas normal, il a une durée inférieure a 0.12 seconde et son

amplitude variable est comprise entre 5 et 20mV. Il est constitué de trois ondes :

» L’onde Q : premiére déflexion négative
» L’onde R : premiére déflexion positive
> L’onde S : déflexion négative qui suit I’onde R.
Sa forme est variable selon les dérivations utilisées (emplacement des électrodes) ou une

arythmie donnée.

e L'ondeT

Elle correspond a la repolarisation ventriculaire. Elle est normalement de faible
amplitude et ne témoigne d'aucun événement électrique. Cette onde succéde au complexe
QRS apres retour a la ligne isoélectrique.

En geénéral, un tracé d’un électrocardiogramme normal se présente comme illustré
dans la figure. La caractérisation d’un ECG concerne les durées, les amplitudes et la
morphologie des ondes P, QRS et T, ainsi que d’autre parameétres temporels qui sont les
segments PR et ST, et les intervalles PR, QT et ST.
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3.6.4. Les segments et intervalles du signal ECG

En plus des différentes ondes qui sont les parametres de base pour une bonne
caractérisation d’un signal ECG, il existe un certain nombre d’intervalles et de segments qui
portent des informations trés utiles sur la vitesse de conduction de I’impulsion électrique dans
les différentes parties du cceur [2]. Les intervalles et les segments les plus importants sont :

- L'intervalle PR ou PQ

Il représente l'intervalle de temps entre le début de la dépolarisation des oreillettes et le
début de la depolarisation ventriculaire. 1l représente le temps nécessaire a l'impulsion
électrique pour se propager du neeud sinusal jusqu'aux ventricules.

La durée de l’intervalle PR varie de 0.12 a 0.20 secondes en fonction de la fréquence

cardiaque et de 1’age.

- L'intervalle QRS
La durée de cet intervalle représente le temps de dépolarisation ventriculaire.
-Le segment ST

Il représente I’intervalle durant lequel les ventricules restent dans un état de
dépolarisation actif. Le segment ST est la partie du tracé comprise entre la fin du complexe
QRS et le début de I’onde T. Il correspond a la phase 2, en plateau, du potentiel d’action
transmembranaire.

Le segment ST normal peut étre Iégerement décalé, vers le haut au repos, ou vers le
bas a I’effort.
- L’intervalle QT

Il représente la durée entre le début du complexe QRS et la fin de lI'onde T. Cet

intervalle reflete la durée de la dépolarisation et repolarisation ventriculaire.

En effet sa dynamique peut étre associée a des risques d'arythmie ventriculaire et de

mort cardiaque soudain.

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

que pour I'étude de la variabilité de la fréquence cardiaque, tel que F=1/T rr[HZ].
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3.6.5. Caracteéristiques d'un signal ECG dit normal

o Rythme : sinusal (la majorité des complexes QRS sont commandées par une onde P issue
du sinus de Keith et Flack)

e OndeP :durée<0,12 s ; Amplitude < 0,25 mV.

o Espace PR : isoélectrique, entre 0,12 et 0,20 s.

o Complexes QRS : Durée <0,11s.

o Repolarisation : Point J et segment ST isoélectriques, ondes T positives, asymétriques,
d'axe proche de celui des QRS. Ondes U absentes ou inférieures aux ondes T. Intervalle

QT prévu par la fréquence cardiaque.

3.6.6. L’électrode

L’électrode a pour fonction de capter par voie externe les ondes électriques émises
par le cceur. C’est une plaque faite d’un matériau conducteur que I’on mettra en contact avec
la peau. (Voir figure 11.9)

Afin de ne pas augmenter démesurément les dimensions de 1’électrode, on utilise un
électrolyte : la creme de contact ECG. Les ions répartis dans la créeme transmettent les
variations de potentiel du corps entre la peau et la plaque conductrice par conduction ionique.
Il faut ensuite trouver un dispositif de fixation de facon a maintenir le contact sans risque que

le patient ne les arrache en bougeant. [15]

'\\]e plomb

T dectrode méttalique
(Ag.Cu,Au)
la pate d'electrolyte (Agt)

lapean

Figure 11.9 : Electrodes bi potentielles. [15]
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3.6.7. Les dérivations standards

La derivation en électrocardiographie correspond a une droite qui lie les deux points
d'observation de l'activité électrique du cceur, a partir desquels on mesure une différence de
potentiel electrique. Généralement les appareils électro cardiographiques peuvent enregistrer
plusieurs différences de potentiels en méme temps, selon I'emplacement et le nombre
d'électrodes réparties sur le corps. Chaque mesure de ces potentiels correspond alors a une
dérivation de I'ECG. En géneéral en cardiologie clinique, on utilise 12 dérivations connues
comme les dérivations standards. [15]

. Les dérivations standards forment un systeme de 12 dérivations complémentaires :

* 3 dérivations bipolaires d’Einthoven sur les membres : DI, DII et DIII,

« 3 dérivations unipolaires augmentées de Goldberger, sur les membres : aVR, aVL et aVF,
« 6 dérivations unipolaires précordiales, de Kossman : V1, V2, V3, V4, V5 et V6.

* on peut rajouter les dérivations plus droites : VIR a V4R et plus gauche : V7 a V9.

Plan Frontal Plan Horizontal
Dérivations Des membres Dérivations Précordiales
Dérivations bipolaires Dérivations unipolaires Dérivations unipolaires
I aVR V1 V4
I aVF V2 V5
Il avL V3 V6

Tableau I1.1 : Nomenclature des douze dérivations standards.

e Dérivation bipolaire

En 1913, Einthoven a proposé trois dérivations bipolaires DI, DII, DIlI, Ces
dérivations appelée aussi (périphériques ou dérivations des membres), car elle permet de
mesurer une différence de potentiel entre deux électrodes, aussi d’étudier I'activité électrique
du cceur sur le plan frontal. Elles sont obtenues au moyen de 4 ¢électrodes appliquées au bras
droit, au bras gauche et a la jambe gauche, I'électrode de la jambe droite étant une électrode

neutre destinée a éliminer les parasites électriques avec :
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> Dl enregistre la différence de potentiel entre le bras gauche (VL) et le bras droit (VR).

> DIl enregistre la différence de potentiel entre la jambe gauche (VF) et le bras
droit(VR).

> DIl enregistre la différence de potentiel entre la jambe gauche (VF) et le bras
gauche(VL).

> DI, DIl et DIII formant un circuit fermé, la loi des mailles est appliquée et conduit a la
loi d'Einthoven

» Chaque coté du triangle formé par les trois électrodes représente une dérivation en
utilisant une paire d’électrodes différente pour chacune des dérivations (voir figure

[1.10). Les trois dérivations sont :

» DI (dérivation I) avec DI = V| Vg
» DII (dérivation Il) avec DIl = Vg — Vg
> DIII (dérivation 111) avec DIl = Vg -V
Avec : V_ le potentiel sur le bras gauche
VR le potentiel sur le bras droit

Ve le potentiel sur la jambe gauche

Entre les trois dérivations on constate que seule deux sont indépendante :

DIl = DI + DIl (cette équation est appelée relation d’Einthoven). [14]

DI
~ Y A ,/\‘
{ “' | = (S )
gt Y e 7
\‘\ “’; ¥ ) / !
N ’
[A] /% DIl / DIII
/] ] & Y\ 4
[/ ‘ !. Y f
’/ DIII y

Figure 11.10 : a gauche : Les dérivations bipolaires, a droite : emplacement des électrodes

suivant le triangle d'Einthoven.
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e Dérivation unipolaire

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

aVg et aVe (illustré dans la figure 11.11).

La dénomination des électrodes de Goldberg est la suivante :

aVR = bras droit.

aVL = bras gauche.

aVF = jambe gauche.
Le préfix « a » veut dire que le voltage est amplifié pour obtenir un tracé de méme amplitude
que DI, DII, DIIl. L’emplacement des électrodes unipolaire est donné par la (Figure 11.11).
[14]

Figure 11.11 : Dérivation unipolaire.

e Dérivation précordiale (thoraciques)

Pour mesurer les potentiels proches du cceur, 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 11.12. [16]
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ELECTRODES PRECORDIALES

Figure 11.12 : Les positions des électrodes précordiales. [5]

Ces dérivations sont positionnées comme suit :

[1V1 : 4éme espace intercostal, bord droit du sternum (ligne par asternale)
[1V2 : 4éme espace intercostal, bord gauche du sternum (ligne par asternale)
[1V3 : a mi-distance entre V2 et V4

[1V4 : 5eme espace intercostal, ligne médio-claviculaire gauche

11V5 : a mi-distance entre V4 et V6, sur la ligne axillaire antérieure

T1V6 : méme niveau horizontal que V4 et V5, ligne axillaire moyenne.

1)1 S avF o)

Figure 11.13 : Une vue de vecteur du 12 ECG plomb standard. Les fils frontaux sont bleu

clair, et les dérivations précordiales sont bleu foncé.
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3.6.8. Principe de fonctionnement de ’ECG a deux électrodes

La circulation du sang dans toutes les parties du cceur produit la contraction des
muscles. Cette contraction se traduit par la production des impulsions électriques, qui se

comportent comme une source de tension et génére un flux de courant.

Ce flux de courant donne l'activité du cceur, qui peut étre étudiée par application des

électrodes sur différentes parties du corps.

Le systeme développé est capable de prélever des impulsions cardiaques, en utilisant
uniquement deux électrodes placées soit sur le thorax ou sur les poignets du patient, cette
technique a pour avantage qu’elle permet d’amélioré la sécurité du patient en éliminant
I’électrode de pied gauche, moins d’électrodes rendent les codts de fixations du patient plus

facile.

Le signal obtenu sera donc traiter et amplifier, ce qui permettra de calculer et d’afficher le
rythme cardiaque (un nombre proportionnel a la pulsation cardiaque en nombre de

battements par minute).

3.6.9. Les sources de bruit influant sur PECG

L’acquisition de I’ECG, comme tous les processus d’acquisition, peut étre tres
largement perturbée par le bruit extérieur. On entendra par «bruit extérieur» tout signal qui ne
porte pas des informations sur ’activité cardiaque. Ainsi, ces bruits peuvent dans une certaine
mesure altérer potentiellement 1’information clinique cardiaque. Donc, il est important de

Connaitre les principaux bruits susceptibles d’altérer le signal ECG. [17]

3.6.10. Types de bruit

Les perturbations relatives a 1’acquisition des ECG peuvent étre de différentes natures.
Elles peuvent étre d’origine physiologique (peau, muscle, respiration...), Ou
environnementale (courant de secteur, perturbations électromagnétiques, placement de
I’électrode). [17]

Parmi ces bruits, les plus courants sont :
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a) La dérive de la ligne de base
On appelle ligne de base de I’ECG la ligne horizontale prise comme référence pour
étudier la forme et I'amplitude des différentes ondes cardiaques. Elle correspond au tracé de

I’¢lectrocardiogramme d’un cceur sans aucune activité électrique.

Ce parasite est toujours di a la variation de la tension de contact sur une ou plusieurs
électrodes. La tension parasite d’entrée n’est plus fixe mais présente des oscillations trés
basses fréquences qui passent néanmoins au travers de la capacité de liaison. L’amplitude des
oscillations peut étre plus ou moins grande suivant les cas mais donne toujours un tracé tres

irrégulier et inconfortable.

Ce type de perturbation appartient au type des perturbations physiologiques (activité
pulmonaire), les composantes fréquentielles de la dérive de la ligne de base sont
habituellement Inférieures a 0,5 Hz et limitées a 2 Hz. A I’effort, I’amplitude de mouvement

respiratoire occupe la bande spectrale de cette perturbation.

b) Interférences de 50 Hz

Les sources principales de ces interférences proviennent classiqguement du réseau de
distribution électrique (50Hz) et des rayonnements électromagnétiques qui en résultent.

Ce type de perturbation est tres difficilement évitable malgré un blindage des cébles reliés aux
électrodes. Ce type de bruit peut rendre 1’analyse des ECG trés difficile, en particulier lorsqu’il

s’agit de déterminer le début et la fin des ondes.

c) Interférence d’origine électromyographique(EMG)

Ce type de bruit est particulierement présent sur les ECG concernant les personnes ne restant

pas immobiles (jeunes enfants, personnes agées atteints de la maladie de Parkinson).

4. Discussion

D’apres 1’étude des principaux methodes de mesure du rythme cardiaque et le principe
de chaque une d’entre elles, nous avons choisir ECG, c’est une nouvelle technique qui est
basée sur I’utilisation de deux électrodes que nous allons développer dans le chapitre suivant,

ainsi présenter les différentes blocs et circuits constituant ce dernier.
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Chapitre III Conception et réalisation du L’ECG a deux électrodes

1. Préambule

Le signal ECG recueilli par les électrodes, nécessite un circuit électronique pour sa mise
en forme et une interface d’acquisition pour un traitement numérique ultérieur. L’ensemble de

ces circuits constitue un Electrocardiographe.

Ce chapitre est consacré a la description des différents blocs composant le systeme
électronique que nous allons réaliser. La réalisation de notre systeme se décompose en deux

parties, une partie analogique et une partie numérique.

La partie analogique est composée d’électrodes, ainsi que son circuit de conditionnement
(amplification et filtrage) réalisé sous forme d’une carte électronique. La partie numérique est
composée d’une carte d’acquisition de type Arduino UNO R3 basée sur un microcontroleur
Atmega328. Apres I’acquisition des données elles seront envoyees & un ordinateur via le port
USB.

2. Structure générale du systeme

Le systeme (Figure 111.1) que nous allons réaliser est constitué de trois parties
principales : les capteurs qui sont les électrodes, conditionnement du signal (amplification et
filtrage) et affichage du résultat sur ordinateur.
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[ Alimentation ]

[ Electrode ] l_,i [ Amplification ’ ) Filtrage ]

\ 4

[ Comparateur ]

e ——— - —————

e

N
[ Arduino UNO

y

N
[ Affichage

_____________________

N o -

Figure 111.1 : Schéma synoptique global de la chaine d’acquisition.

2.1. Partie analogique
2.1.1. Acquisition du signal ECG

Le systéme d’acquisition constitu¢ de différents étages ayant pour but de convertir les

signaux en données numerique.

Les différentes étapes que subi le signal afin de le numériser sont les suivantes :
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> Electrode

Les capteurs utilisés pour 1’acquisition de signal ECG sont des électrodes de
mesure qui sont placées directement sur la peau (figure 111.2). [9]
La plaque d’argent de I’¢électrode est couverte d’une couche de chlorure d’argent,
avant de placer les électrodes sur la peau du patient, nous diffusons un électrolyte sur
I’épiderme pour assurer une bonne conduction.

Les électrodes que nous avons utilisé appelés électrodes a usage unique, plus
fiables, sont utilisées de facon universelle pour le monitorage des patients en
réanimation et en salle d’opération. Elles sont préte a I’emploi (la créme de contact est

incluse) sont désormais le type d’électrodes le plus répandu.

Figure 111.2 : Electrode d’un ECG.

> L’impédance de contact peau-électrode

Les tissus corporels étant tres complexes sur le plan de la chimie, mais cependant
fortement diélectriques, 1'un des gros problemes rencontré est celui de "la polarisation des
électrodes”. En fait ce ne sont pas les électrodes qui sont en cause mais bien la nature
diélectrique / ionique des tissus. Pour assurer une prise d'information convenable il faut que la
résistance de contact entre I'électrode et la peau soit la plus faible possible, ce qui permet alors
I'emploi d'électrodes de faible surface et donc une plus grande précision de positionnement.
Pour cela on a pris I'habitude d'interposer entre I'électrode métallique et la peau un matériau
conducteur a I'état liquide ou, plus récemment, a I'état de gel, a base de chlorure de potassium
le plus souvent. Le chlorure de potassium, matériau peu cher et peu agressif, semble

effectivement trés employé. [15]
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2.1.2. Conditionnement du signal
2.1.2.1. L’amplificateur d’instrumentation

Pour faire I’étude d’un phénomeéne physique, souvent on fait appel a un signal
électrique le caractérisant, et souvent le signal il est de faible niveau donc il est nécessaire de
I’amplifier, mais cette amplification ne doit concerner que le signal utile. Or ce dernier c6toie
bien souvent une tension parasite (souvent du méme ordre de grandeur que le signal utile)
ainsi qu’une tension de mode commun du au conditionneur associé au capteur (cas d’un pont
de Wheatstone).il faut donc faire une amplification « sélective » qui élimine ou atténue
fortement tout signal ne contenant pas d’information utile pour ne garder que le signal désiré.

Pour obtenir a ce genre de problémes on fait a un amplificateur dit d’instrumentation
qui permet d’avoir un signal plus précis avec un important taux de rejection au mode
commun.

L’amplificateur d’instrumentation est un circuit a base d’amplificateur opérationnel
permettant de rejeter : des signaux inutiles, les interférences et le bruit de la tension commune
des deux entrées.il est trés utilisé dans le conditionnement des signaux dans les applications
biomédicales, et en générale dans I’instrumentation également.

Il existe plusieurs références d’amplificateur d’instrumentation sur le marché, dans notre

projet nous avons préféré d’utiliser I’AD624. [6]

» Amplificateur d’instrumentationAD624

L’AD624 est caractérise par une haute précision et un faible bruit,
I'instrumentation amplificateur est congue principalement pour une utilisation avec des
capteurs de niveau bas, y compris les cellules de pesage, des jauges de contrainte et
des transducteurs de pression.
Une combinaison de faible bruit, grande précision de gain, faible coefficient de
température de gain et une linéarite élevée font de I'AD624 un amplificateur
d’instrumentation idéale pour une utilisation dans les systémes d'acquisition de
données a haute résolution [18,22].
L’AD624 posséde 16 pins allons de: 2 pins pour 1’alimentation, 3 pour régler le gain et

2 pour I’entrée et la sortie et d’autres pins, comme schématisé ci-dessous :
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S

—INPUT [1 ] ® 16] RG,

+INPUT [ 2 | [15] OUTPUT NULL
RG, [3 ] 14] OUTPUT NULL

INPUT NULL [4 | AD624 53] c=100" sporT TO
TOP VIEW
INPUT NULL [5 12| G =200 » RGpFOR

(Hot to Scale) DESIRED
REF [ 6 | [11] G =500 ) GAIN
Vg [7] [10] SENSE
+Vg [ 8] 9] outPuT

Figure 111.3 : Amplificateur d’instrumentation AD624. [22]

2.1.2.2. Filtrage

Le filtrage est une forme de traitement de signal, qui a comme but :
¢ Eliminer ou affaiblir des fréquences parasites indésirables (comme notre cas).
¢ Modifier son spectre de fréquence et sa phase et donc sa forme.
¢ Extraire une partie de I’information liée a ce signal.

Pour obtenir un signal exploitable, il faut utiliser un circuit de filtrage qui pourra étre choisis
selon les composants utilisé et la structure sur laquelle il est construit. Selon ces conditions ils

se devisent en deux familles :

Filtres passifs: ils sont réalisés autour de composants passifs (résistances, condensateurs,

selfs...), il n’on pas besoin d’alimentation.
Filtres actifs : Ils sont congus autour d’un amplificateur opérationnel.

La fréquence d’un signal de I’ECG est comprise entre 0.3HZ et 150 HZ environ au de-la de
150 HZ le signal de ’ECG sera mélangé avec du bruit de haute fréquence. Dans ces
conditions le signal lui nécessite un filtrage, donc nous avons faire passer le signal par un

circuit permettant d’enlever tous ces fréquences parasites.

Pour le conditionnement de notre signal nous utilisons un filtre que nous choisirons en

fonction de la fréquence cardiaque.
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a. Filtres passe-bas (intégrateurs)
Un filtre passe -bas est un filtre qui laisse passer les basses fréquences et qui atténue

les hautes fréquences, c'est-a-dire les fréquences supérieures a la fréquence de coupure .

Les filtres passe-bas servent a éliminer les parties du signal hors de la bande passante utile,
qui pourraient générer des distorsions (intermodulation, Crénelage) par la suite. Pour le signal
audio, le passe-bas atténue les aigles et amplifie les basses. Une alimentation en courant

continu est un filtre passe-bas qui élimine les restes d'ondulation du redresseur. [17]

Vin
, A, Vout

Figure 111.4 : Circuit du filtre passe-bas.

filtre pas=e-has

ﬁz "‘f (Hz)

Figure 111.5: Diagramme de Bode (filtre passe-bas).

Le filtre que nous avons utilisé dans notre circuit est le suivant :

L2
=TEXT=]

i

33t |
STEXT=

Lz

—l—
+

|+
= oo DP2TC
o

p—L> sortie wers le comparateur

entrée de fitre

Ré 1 o
S0k
TTExT=

LZ0v-
=TERTA] A e

Figure 111.6 : filtre passe bas

e
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2.1.2.3. Comparateur LM358

Le LM358 est un dispositif congu spécifiquement pour fonctionner a partir d’une
seule alimentation sur une large plage de tensions. Le drain de faible puissance d'alimentation
est indépendant de I’amplitude de la tension d’alimentation, ce comparateur possede 8 pins

allons de 1 a 8 comme schématisé ci-dessous.

\__/ 1 - Output 1
1 E ] 8 2 - Inverting input
3 - Non-inverting input
2 ] 7 4-Vee
5 - Non-inverting input 2
3 [ ] 6 6 - Inverting input 2
7 - Output 2
[ 15 8- Ve’

Figure 111.7 : comparateur LM358. [22]

Notre comparateur que nous avons utilisé est composé de deux parties. La 1° partie sert &
amplifier le signal et la 2°™ partie pour obtenir un signal carré. Le comparateur permet donc

d’obtenir un signal numérique.

4B+ o
=TEHT= ——

L Sortie vers l'ozcilloscope

U4B
RV2

o
M)
Entrée de comparateur D—j— +
.[ J
= #
L]
-+

Lhd358H
=TEXT=

25k
=TEERI=

Figure 111.8 : circuit de comparateur LM358.
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Photo sur la platine d’essai

Voici le branchement de différents composants sur la platine d’essai :

Figure 111.9 : Circuit réalisé sur la platine d’essai.

Le circuit géeneral
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Figure 111.10 : Le circuit électronigque de systéme.
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2.1.2.4. Circuit imprimé

Les figures suivantes (11, 12,13) présente respectivement le typon du circuit, un

schéma d’implantation des composants de la carte électronique et une vue 3D de ce terminal.

Figure 111.11 : Circuit imprimé du systeme réalisé.

=) | == | =2 e E]E["]E
FE-E-E-E-X-E-Kk-] [ =L == [SL = = ~] =~ =1~ - &
.
=1
o i [ = o |
o [E L -
- | =] |- - -
- - I T - -
.
= - o o o I
=
J - r
o b
& =

MREPAED ERIERR

Figure 111.12 : Schéma d’implantation des composants de la carte électronique.
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Alimentation

Figure 111.13 : Vue 3D du schéma d’implantation des composants.

2.1.2.5. Les composants du systeme

Le tableau suivant présente la liste des composants du systeme réalisé.

Description Désignation Valeurs Quantité
Résistance R1 10k 1
Résistance R2 1K 1
Potentiométre RV1 50K 1
Potentiométre RV2 25K 1
Condensateur C1 33uf 1
Amplificateur d’instrumentation | Ul ADG624 1
Amplificateur opérationnel OP | U2, U3 Op27 2
Comparateur Ud:B LM358 1

Tableau 111.2 : Nomenclature de la carte électronique.
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2.2. Partie numérique
2.2.1. Description de la carte Arduino UNO

L’Arduino UNO R3 est la plus récente de la famille Arduino. Elle est équipée du

microcontr6leur ATmega328 préprogrammé avec le boot loader Arduino.

DUING1

DIGITAL {~PYyM)
ANALOG IN

»
»
»
»

»

»

»
'
)

ARDUIMG UM B3
Figure 111.14 : la carte Arduino UNO R3.

L’Arduino UNO R3 dispose de 14 broches Entrées/Sorties numériques dont 6 peuvent
étre utilisées comme sorties PWM (Pulse Width Modulation), 6 entrées analogiques, d'un
oscillateur a quartz de 16 MHz, un convertisseur Analogique/Numérique de 10 bits de
résolution, d'une connexion USB, d'une prise d'alimentation, un connecteur ICSP permettant

la programmation de I’ Atmaga328, et un bouton de RESET.

Cette carte adopte un nouveau standard de compatibilité des pins hommées « 1.0

PINOUT» avec ’association de nouveaux pins telle que :

SDA et SCL placées prés de pin AREF, c’est la duplication des pins AD4 et AD5 qui
réalise cette fonction. IOREF placés prés de pin RESET permettant aux shields de s’adapter a
la tension de référence fournit par la carte (5V et 3.3V), et un pin de réserve a proximiteé

d’IOREF prévue pour une utilisation future.
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La carte dispose d’un petit microcontréleur Atmegal6U2 qui remplace 1’ Atmega8U2
programmé comme convertisseur USB/série, avec un connecteur ICSP2 qui ce trouve en haut

et a gauche qui remplit cette fonction.

Le chargement du programme dans la mémoire du microcontrdleur se fait d’une fagon
tres simple par port USB, et des bibliotheques de fonctions « clé en main »sont également

fournit pour I’exploitation d’entrées-sorties courantes.

Donc Arduino est une plateforme informatique physique libre reposant sur une simple

carte E / S et un environnement de développement qui met en ceuvre le traitement / cablage.

[9].

14 entrés/sortis

Led de test
connectée a D13

Entrée Rx et sortie
Tx série asynchrone
utilisée par le port

Port USB sert a la
fois a I"alimentation

numérique DO a

et au transport des
données (via COM MADE
virtuel) 5V INITALY S ; o ‘

¢ SR = ™ et
rég. 500mA it . . e e e Led témoin
d’alimentation

— ax«ms” ARDUINO

.o —

T 2 3 Bouton Reset
Led x 2 activations f ______________ g - -
Rx et Tx - ~ N, 0 Microcontrdleur
— ' ¥ = = = LSRR Atmel
- . s ==
3

Connecteur alim.

).CC

Exteme (2.1lmm+au
centre) (vin 7 a 12V)

Entrées

5V régulé/500mA analogiques AO

aAS

Masse GND
ov=*2
connecteurs

Reprise alim

3.3V régulé/S0mA

Exteme vin

Figure 111.15 : Constitution de la carte Arduino UNO. [9]

2.2.1.1. Les sources de ’alimentation de la carte

La carte Arduino UNO peut étre alimentée soit via la connexion USB (qui fournit 5V),
soit a l’aide d’une alimentation externe. La source d’alimentation est sélectionnée

automatiquement par la carte.

L’alimentation externe peut é&tre soit un adaptateur secteur pouvant fournir
typiquement de 6V al2V, il peut étre connecté en branchant une prise jack 2.1mm positif au

centre dans le connecteur jack de la carte, ou soit des piles.
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La carte pourra aussi étre alimenté par 1’insérons des fils provenant d’un bloc de piles
dans les connecteurs de broches de la carte appelées GND (masse ou 0V) et Vin (la tension

positif en entrée) du connecteur d’alimentation.

Cependant, si la carte est alimentée avec moins de 7V, la broche de 5V pourrait fournir moins
de 5V, et la carte pourrait étre instable. Et si on utilise plus de 12V, le régulateur de tension de
la carte pourrait chauffer est endommager la carte. Donc la plage idéale recommandée pour
alimenter la carte Arduino UNO est entre 6V et 12V. [9]

2.2.1.2. Les broches d’alimentation de la carte Arduino UNO

Vin: La tension d’entrée positive lorsque la carte est utilisée avec une source de tension
externe a distinguer du 5V de la connexion USB ou autre source 5V régulées, on peut
alimenter la carte a 1’aide de cette broche, ou si 1’alimentation est fournie par le jack

d’alimentation accédée a la tension d’alimentation sur cette broche.

5V :La tension régulée est utilisée pour faire fonctionner le microcontroleur est les autres
composants de la carte ,le 5V régulé fournit par cette broche peut donc provenir soit de la
tension d’alimentation Vin via le régulateur de la carte ,ou bien de la connexion USB qui

fournit du 5V régulé ,ou de toute autre source d’alimentation régulée.

Remarque : les circuits électroniques numériques nécessite une tension d’alimentation stable
dite « tension régulée» obtenue a I’aide d’un composant appelé régulateur qui est intégrer

dans la carte Arduino.

3V3: Une alimentation de 3.3V fournie par le circuit intégré FTDI qui fait 1’adaptation du
signal entre le port USB de I’ordinateur et le port série de I’ Atmega.

GND : broche de masse. [19]
2.2.1.3. Protection du port USB contre la surcharge en intensité

La carte Arduino integre un poly-fusible réinitialisable qui protége le port USB de
I’ordinateur contre les courts-circuits ou les surcharges en intensité (le port USB est
généralement limité a 500mA en intensité).Bien que la plupart des ordinateurs aient leur
propre protection interne, le fusible de la carte fournit une couche supplémentaire de
protection. Si plus de 500mA sont appliquées au port USB, le fusible de la carte coupera

automatiquement la connexion jusqu'a ce que le court-circuit ou la surcharge soit arrété.

e
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2.2.1.4. Gestion des Mémoires

L’Atmega328 a 32 Ko de mémoire FLASH pour stocker le programme dont 0.5ko
utilisé par le boot loader (c’est un programme préprogrammer une fois pour toute dans
I’Atmega qui permet la communication entre 1’ Atmega et le logiciel Arduino via le port USB
a chaque programmation de la carte), L’ Atmega a également 2Ko de mémoire volatile et 1Ko

de mémoire non volatile.

2.2.1.5. Les entrées et sorties

2.2.1.5.1. Les entrées et sorties numérique

Chacune des 14 broches numériques de la carte Arduino UNO numéroté de 0 a 13, peut étre
utilisée soit comme entrée numérique, ou comme sortie numerique on utilisant les instructions
pin Mode (), digitalWrite (), digitalRead () du langage Arduino. Ces broches fonctionnent en
5V.

De plus, certaines broches ont des fonctions spécialisées :

Communication série : Broches 0(RX) et 1(TX), utilisées respectivement pour recevoir et
transmettre les données sériées de niveau TTL. Ces broches sont connectées aux broches
correspondantes du circuit intégré Atmegal6U2 programmé en convertisseur USB-série de la

carte, composant qui assure I’interface entre les niveaux TTL et le port USB de 1’ordinateur.

Interruptions externes : broches 2 et 3. Ces broches peuvent étre configurées pour déclencher
une interruption sur une valeur basse, sur un front montant ou descendant, ou sur un

changement avec I’instruction attachInterrupt ().

Impulsion PWM (largeur d’impulsion modulée) : Broches 3, 5, 6, 9, 10, 11 Fournissent une

impulsion PWM 8-bits a 1’aide de I’instruction analogWrite ().

SPI (Interface série périphérique) : Les brochesl10 (SS), 11 (MOSI), 12(MISO), 13(SCK)
supportent la communication SPI. Les broches SPI sont également connectees sur le

connecteur ICSP.

I2C : broches 4(SDA) et 5(SCL), et les deux broches a cété de AREF supportent les

communications de protocole 12C (ou interface TWI (TwoWire Interface-interface 2 fils)).
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LED : Broche 13, il ya une LED incluse dans la carte connecté a la broche 13, lorsque la
broche au niveau HAUT la LED est allumée, lorsque la broche au niveau BAS la LED est

éteinte.
2.2.1.5.2. Les entrés analogiques

La carte Arduino UNO dispose de 6 entrées analogiques numérotées de 0 a 5, chacune
pouvant fournir une mesure d’une résolution de 10 bits (c’est a dire sur 1024 niveaux) a I’aide
de la fonction analog Read () du langage Arduino. Par défaut, ces broches mesurent entre 0V
(valeur 0) et 5V (valeur 1023), mais il est possible de modifier la référence supérieure de la

plage de mesure en utilisons la broche AREF.

Note : Les broches analogiques peuvent étre utilisées en tant que broches numériques, elles

sont numérotées de 14 a 19.
2.2.1.5.3. Autres broches
On trouve aussi sur la carte :

AREF : tension de référence pour les entrées analogiques, Utilisée avec I’instruction

analogReference ().

RESET: mettre cette broche au niveau BAS entraine la réinitialisation (redémarrage) du

microcontrbleur. Cette broche est utilisée pour remplacer celle présente sur la carte.

IOREF : placés prés de pin RESET permettant aux shields de s’adapter a la tension de

référence fournit par la carte.
2.2.1.6. Arduino et la communication avec I’extérieur

La carte Arduino UNO dispose de toute une série de facilités pour communiquer avec

un ordinateur, une autre carte Arduino, ou avec d’autres microcontroleurs.

L’Atmega328 dispose d’'un UART ou émetteur- récepteur asynchrone universel
(Universal Asynchronous ReceiverTransmetter) pour communication série de niveau TTL
(5V) est qui est disponible sur les broches 0(RX) et 1(TX).

Un circuit intégré Atmegal6U2 sur la carte assure la connexion entre cette

communication série vers le port USB de I’ordinateur et apparait comme un port COM virtuel
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pour les logiciel de I’ordinateur, le code utilisé pour programmer I’Atmegal6U2 utilise le

driver standard USB COM, est aucun autre driver externe n’est nécessaire.

Le logiciel Arduino inclut une fenétre terminal série (ou moniteur série) sur
I’ordinateur est qui permet d’envoyer des textes simples depuis et vers la carte Arduino, les
LEDs RX et TX situent sur la carte clignote lorsque les données sont transmises via le circuit
intégré USB-vers-série et la connexion USB vers I’ordinateur (mais pas pour les
communications série sur les broches 0 et 1),une librairie série logicielle permet également la

communication série sur n’importe qu’elle broche numérique de la carte Arduino.

L’Atmega328 supporte également la communication par protocole I2C ou interface TWI

(TwoWire Interface) et SPI (Serial Peripheral Interface).
2.2.1.7. L’éditeur de programmation

L’éditeur de programmation des modules Arduino est une application Java, libre est
multi plateformes servant I’éditeur de code et de compilateur, et qui peut transférer le
programme a travers la liaison série(RS-232, Bluetooth ou USB selon le besoin), il suffit de
sélectionner Arduino UNO dans le menu Tools >Board en fonction du microcontrleur

présent sur la carte.
2.2.2. Le microcontréleur Atmega328

Le microcontréleur utilisé dans la carte Arduino UNO R3 est I'Atmega328. C’'est un

microcontroleur ATMEL de la famille AVR 8 bits.
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OO Arduine function Arduino function O0©

t
digital pin 0 X3P PDO PC4 analog input 4
figital pin 1 4RES PD1 3 6 PC3 nalog t
1 | 2 PD2 4 PC2 r 9 t
j } D PD3 PC1 nalog t
ligital PD4 3 PCO nalog t0
( vCC GND )
N GND 8 1 AREF n erence
r PB6 ) 20
r a PB7 0 19
i > PD5 2
digital pin 6 @D PD6 1
i | PD7 10
dig pin 8 PBO ¢

Figure 111.16 : Les principales de microcontréleur Atmega328.

2.2.2.1. Les broches de I’Atmega 328
Le microcontroleur Atmega328 de Atmel dispose :

e De 14 broches numériques d’entrées /sorties, dont 6 peuvent étre utilisés en sorties
PWM (largeur d’impulsion modulée), supporte jusqu’a 40mA max, réparties selon
I’ordre suivant : OCOA(PD6), OCOB(PD5), 0C1A(PB1), OC1B(PB2), OC2A(PB3),
OC2B(PD3) et 2(0 et 1) pour émission et réception série.

e De 6 entrées analogiques (qui peuvent également étre utilisées en broches entrées
/sorties numériques), ces broches sont réparties sur trois ports : PortB, PortC, PortD
(soit 23 broches E/S en tout).

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

e D’un courant max sur sortie 3,3V=50mA.

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

¢ D’une mémoire SRAM de 2KB.

e D’une mémoire EEPROM de 1KB.

Il contient aussi trois compteurs (TimerO, Timerl, Timer2), le Timer0 et la Timer2 sont a
comptage de 8 bits, le Timerl a 16 bits. Chaque Timer peut étre utilisé pour générer deux
signaux PWM. [6]
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Convertisseur  Analogique/Numeérique : 1’Atmega328 posséde un convertisseur
Analogique/Numérique d’une résolution de 10 bits, ce convertisseur peut étre utilisé a travers

6 entrées multiplexées de ADCO(PCO0) jusqu'a ADC5(PC5).
Certaines broches peuvent avoir plusieurs fonctions différentes choisies par programmation :

Gestion bus 12C : Ce bus est exploité via les deux broches SDA(PC4)/SCL(PC5) et les deux

broches a cété de la broche AREF (pour la version 3).
Port série(USART) : émission/réception série via les broches TXD(PD1)/RXD(PDO).

Comparateur analogique : Le comparateur analogique intégré dans I’Atmega peut étre
utilisé a travers les deux broches AINO(PD6) et AIN1(PD7), ce comparateur peut déclencher

une interruption.

WatchdogTimer programmable : I’Atmega posséde un compteur dit de chien de garde
programmable pour générer des interruptions a la fin de son comptage et il peut étre utilisé

comme étant un simple compteur.

Gestion d’interruptions (24 sources possibles) : en résumé
Interruptions liées aux entrées INTO(PD2) et INT1(PD3).
Interruptions sur changement d’états des broches PCINTO a PCINT23.
Interruptions liées aux timer 0, 1, 2(plusieurs causes configurables).
Interruption liée au comparateur analogique.

Interruption de fin de conversion ADC.

Interruptions du port série USART.

Interruption du bus 12C. [12]

v’ Convertisseur Analogique/ Numérique

La fonction conversion analogique-numérigque consiste a transformer une grandeur électrique

en une grandeur numérique exprimée sur N bits. Ce convertisseur est composé de :
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-Un multiplexeur analogique 8 entrées maximum permet de sélectionner I’entrée analogique a

convertir.

-Un échantillonneur bloqueur permet de mémoriser la tension analogique a convertir pendant

la conversion.
-Un convertisseur analogique- numérique de 10 bits.

Le CAN convertit le signal analogique présent sur une de ces 8 entrées en sons équivalent
numérique, codé sur 10 bits. Le signal numérique peut donc prendre 1024 valeurs possibles.

La conversion ce passe en deux temps :

1% temps : le signal a convertir est appliqué sur I’entrée a convertir, ce signal doit étre présent

au moins pendant le temps d’acquisition (environ 20uS pour 5V).

Zémetemps . le temps de conversion minimum est de 12 TAD (c’est le temps de conversion

dépendant de I’horloge interne, typiquement 1.6uS).

2.2.3. Avantages de la carte Arduino UNO

Il'y a de nombreuses cartes électroniques qui possedent des plateformes basées sur des
microcontrbleurs disponibles pour I'électronique programmée. Tous ces outils prennent en
charge les détails compliqués de la programmation et les integrent dans une présentation facile
a utiliser. De la méme facon, le systéeme Arduino simplifie la facon de travailler avec les
microcontrbleurs tout en offrant a personnes intéressées plusieurs avantages cités comme

suit :

 Le prix (réduits) : les cartes Arduino sont relativement peu codteuses
Comparativement aux autres plates-formes. La moins chére des versions du module

Arduino peut étre assemblée a la main, (les cartes Arduino pré assemblées
» coltent moins de 2500 Dinars).

* Multi plateforme : le logiciel Arduino, écrit en JAVA, tourne sous les systemes
d'exploitation Windows, Macintosh et Linux. La plupart des systtmes a

microcontrbleurs sont limités a Windows.
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Un environnement de programmation clair et simple : l'environnement de
programmation Arduino (le logiciel Arduino IDE) est facile a utiliser pour les
débutants, tout en étant assez flexible pour que les utilisateurs avancés puissent en tirer

profit également.

Logiciel Open Source et extensible : le logiciel Arduino et le langage Arduino sont
publiés sous licence open source, disponible pour étre complété par des
programmateurs expérimentés. Le logiciel de programmation des modules Arduino est
une application JAVA multi plateformes (fonctionnant sur tout systeme
d’exploitation), servant d'éditeur de code et de compilateur, et qui peut transférer le

programme au travers de la liaison série (RS232, Bluetooth ou USB selon le module).

Matériel Open source et extensible: les cartes Arduino sont basées sur les
Microcontréleurs Atmel ATMEGAS8, ATMEGA168, ATMEGA 328, les schémas des
modules sont publiés sous une licence créative Commons, et les concepteurs des
circuits expérimentés peuvent réaliser leur propre version des cartes Arduino, en les
complétant et en les améliorant. Méme les utilisateurs relativement inexpérimentés
peuvent fabriquer la version sur plaque d'essai de la carte Arduino, dont le but est de

comprendre comment elle fonctionne pour économiser le co(t.

3. Discussion

Apreés une étude détaillée du circuit électrique et des différents blocs, nous constatons

que ’ECG que nous avons réalisé repose en premier lieu sur ’utilisation du I’AD624 pour

obtenir un signal ECG et pour calculer la fréquence cardiaque nous avons besoin d’un

comparateur LM358. C’est ce dernier qui nous permet d’avoir un signal numérique.

Toutefois, afin de vérifier le bon fonctionnement de notre réalisation, nous devons effectuer

des tests.

La carte Arduino UNO que nous avons utilise nous permettra d’effectuer tous les

traitements désirés sur le signal obtenu. Ces différents traitements dépendent des algorithmes

utilisés.
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Chapitre IV Programmation et validation expérimentale

1. Préambule

Une fois le signal ECG obtenu a la sortie de I’amplificateur d’instrumentation AD624,
nous avons utilisé un comparateur LM358 pour obtenir un signal numérique dans le but de

calculer la fréquence cardiaque.

Ce chapitre est consacre a la description de logiciel de programmation utilise et les

résultats obtenus.
2. L’environnement de programmation Arduino

La carte Arduino fournit un environnement de développement s'appuyant sur des
outils open source comme interface de programmation, et pour que 1’on puisse la
programmer, on doit disposer du logiciel compatible avec cette carte, ce logiciel est Arduino

EDI, qui porte le méme nom de la carte Arduino. [20]
3. Description du logiciel Arduino

Le logiciel Arduino a pour fonction principales :

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

e De communiquer avec la carte Arduino.

Cet espace de développement intégré (EDI) dédié au langage Arduino et a la programmation

des cartes Arduino.
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ECG | Arduino 1.0.5-r2 - o
Fichier Edition Crogquis Outils Aide ]

o o n H Mouwveal Barre de boutons

Onglets desfichiers ouverts

«——— Barre de menu

= M

S/ Ce programme 1lit le relevé d'un é

// La broche D7 est l'entrée du sign
// Pour la connection & 1'écran & cr
<+——— Fenétre d’¢dition
// Variables externes Des programmes
const int sgsignal = 7; // broche
unsigned long time;

unsigned long freguence;

£ >

<«——— Zone de messages des
actions en cours

«——— Zone d’affichage de messages
de compilation

Arduino Uno on COlA

Figure IV.1 : les différentes parties principales de la fenétre principale du logiciel Arduino.

Il comporte :

v" Une barre de menu : comme pour tout logiciel une interface graphique (GUI).

v' Une barre de bouton : cette barre nous donne un acces directe aux fonctions
essentielles du logiciel, elle importe au logiciel une simplicité d’utilisation.

v" Un éditeur (a coloration syntaxique) :c’est dans cette espace ou on va écrire notre
programme, il dispose aussi des onglets de navigation.

v Une zone de messages : permet d’afficher et d’indique 1’état des actions en cours (ex :
vérification, téléverssement).

v Une console texte : elle permet d’afficher les messages concernant le résultat de la

compilation du programme (il nous indique s’il y a des erreurs).
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v' Un terminal série: ce moniteur est utilisé pour la visualisation ou les données
(valeurs, messages, caractéres) transmis vers 1’ordinateur via la cable USB connecté a

la carte Arduino et d’envoyer des caractéres vers la carte Arduino.
| ouis LS
Formatage automatique Chrl+T

Archiver k& croquis

Réparer encodage & recharger

Moniteur série Crriiaj+ <+—
COM1 -0
| Envoyer
A
v
{ ¥
Défilement automatique Pasde findeligne  |9800baud

Figure IV.2 : Fenétre associée au moniteur série.

Cette fonctionnalité permet la mise au point de la facilité des programmes et
I’affichage des états des variables d’un programme ou il y a des calculs ou des mesures, aussi
le résultat de la conversion analogique-numérique : un élément essentiel pour améliorer, tester
et corriger ses programmes. Nous avons utilisé ce moniteur dans notre mémoire pour savoir si
la carte fait la conversion analogique/numérique, et aussi pour Vérifier si la carte transmit ces

valeurs converties.
3.1. Description de la barre des menus

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

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

Fichier Edtion Croguss Outls Aude

Figure 1V.3 : La barre des menus.

Cette barre contient les icones suivantes :
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v Fichier (File) : ce menu contient les différentes options de création, d’ouverture, de
sauvegarde, d’impression d’un programme, ou [’ouverture d’un exemple parmi les
exemples qui accompagnent le logiciel Arduino.

v Editer (Edit) : ce menu contient les options de copier/coller, sélection, et les options
de recherche.

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

v Outils (Tools) : c’est dans ce menu qu’on sélectionne le type de carte a programmer,
et le port série utiliseé ainsi que la fonction de chargement du boot loader dans
I’ Atmega.

v' Aide (Help): ce menu est fait pour donner de I’aide concernant les différents

problémes rencontrés au niveau du logiciel Arduino.
3.2. Description de la barre des boutons :

La barre des boutons nous permet de vérifier la syntaxe, le transfert des programmes,
aussi la création, 1’ouverture et la sauvegarde d’un code écrit, elle permet aussi d’ouvrir le

moniteur série. Elle dispose de six boutons ou icones :

OO0 BHEHA

Figure IV.4 : Structure de la barre des boutons.

Vérifier/compiler : ce bouton nous permet de vérifier s’il y a des erreurs dans le
programme en sélectionnant la ligne ou se trouve 1’erreur.

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

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

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

DEERONS
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Sauvegarder : avant de quitter le programme saisi, il faut I’enregistrer, et cela peut ce faire en
==l cCliquant sur cette icone

Monteur série : pour ouvrir la fenétre du moniteur série, i suffit d’appuyer sur ce bouton

3.3. Programme Arduino et les étapes de telé versement vers la carte

Le code écrit dans I’éditeur du texte. Ce code est appel¢ un programme ou une

séquence (sketch en anglais).

Une fois le programme est saisi, on passe a la Vvérification des erreurs dans le
programme, et pour cela, il suffit de cliquer sur le bouton de Vvérification qui se trouve a
I’extrémité gauche de la barre des boutons et d’attendre un petit moment. En cas d’erreurs, un
message en orange s’affiche en dessous de ’onglet d’édition des programmes indiquant
I’erreur et la ligne ou se trouve (pour la correction des erreurs, il suffit de consulter I’aide
disponible dans la barre des menus). Une fois la correction des erreurs est terminée, on passe
a la sélection du type de la carte a programmer et le port série sur lequel est branché, ce petit
réglage peut se faire a I’aide du menu outils (TOOLS). A la fin, il ne reste qu’a cliquer sur le

bouton de télé versement.

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

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

A ce niveau la carte est programmeée et préte pour 1I’exécution du programme, il suffit
juste de la mettre sous tension et de lui brancher les composants ou les éléments nécessaires

pour le bon déroulement du processus a exécuté.
4. Testes et résultats
Afin de vérifier le bon fonctionnement de notre systeme nous avons effectués quelques tests :

4.1. Teste avec le logiciel de simulation Isis proteus

Pour tester le bon fonctionnement de notre systeme, nous avons branché la sortie du
comparateur vers un oscilloscope, nous avons obtenu le résultat illustré dans la Figure
IV.5
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Figure 1V.5 : résultat obtenue sur la simulation sous proteus.

4.2. Teste du Pamplificateur d’instrumentation AD624

Aprés la détection du signal ECG, le signal capté est de trés faible amplitude, et il est
complétement bruité (tension en mode commun). C’est pour cela, ce signal est directement

injecté dans un amplificateur d’instrumentation.
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o
Coplage
-2
horrriae
k.Y
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/ ;w' oo
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Figure 1V.6 : Signal de sortie de I’AD624.

4.3. Visualisation des signaux a la sortie de la carte électronique

Apres avoir réalisé notre systéme, nous avons visualisé les résultats obtenus des tests

sur un oscilloscope effectués au niveau du laboratoire maquette.

Le signal a la sortie du filtre passe bas est représenté par la Figure 1V.7 :

Figure IV.7 : Le signal ECG a la sortie du filtre passe bas (Amplitude=50mV, 2V,
temps=250ms).

A la sortie du comparateur LM358, nous avons obtenus un signal carré comme illustré
dans la Figure V1.8.
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Figure V1.8 : Le signal a la sortie du comparateur LM358 (Amplitude=50mV, 2V,
temps=250ms).

4.4. Résultat obtenue du systéme avec la carte Arduino sous proteus

Pour bien faire le test, nous avons simulé notre systeme qui est relié avec la carte
Arduino sous Proteus. Afin de visualiser le résultat final de notre systeme, nous avons
branché la sortie du comparateur vers la pin 2 de la carte Arduino. Puis, nous avons télé-versé

le programme construit selon 1’organigramme suivant :
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L’organigramme

»i
)l

Détection de
premier
basculement

Non

S’il ya
changement
d’état

Enclenchement de
compteur

<
<

A 4

Détection de

3 éme

basculement

Calcule de la période t du
3 *™ basculement-t du 1
" basculement

A 4

Affichage

Figure 1V.9 : Organigramme.
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Voici le résultat obtenue du systéme avec la carte Arduino sous proteus : on remarque que ces

valeurs sont presque stable.

UAOERD
—‘_ umve
= {5}
e VBl o |

LHIN-) rEe

PHULLY  OPMULLY
[V = liewutiz  opnuL 2 1

DL

Virtual Terminal

Figure 1V.10 : Résultat finale sous Proteus

4.5. Résultat finale du systéeme
Dans la pratique le test s est déroulé comme suit :

v’ Brancher la sortie du comparateur vers la carte Arduino.
v’ Télé-verser le programme.
v' Afficher le résultat sur le moniteur série.
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AL

Nous avons obtenu le résultat sur le moniteur série :

L2 CcOM4 =

Envoyer

B bl o

8 9bpm
8 9bpm
90bpm
92bpm
92bpm
93bpm
92bpm
94bpm
92bpm
92bpm
93bpm

< >

Défilement automatique Pas de fin de ligne 9600 baud v

Figure 1V.11 : résultats obtenus sur le moniteur série.

—————————————
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Les résultats obtenus sur le moniteur série représentent le nombre de battements par minute
entre deux pics (R-R) du signal électrocardiogramme, ce qui explique le fonctionnement du

systeme que nous désirons atteindre.

5. Discussion

Aprés avoir branché la sortie du comparateur LM358 vers la carte Arduino et télé verser le

programme, Nous avons obtenus les résultats sur le moniteur série.

Le test sur une seule personne insuffisant. Pour tester notre réalisation d’une manicre

plus fiable, nous devons effectuer des tests avec d’autres appareils.
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Conclusion

Malgré une forte évolution technologique dans le domaine de [I’instrumentation
médicale, 1’Electrocardiographie reste un examen indispensable en cardiologie depuis de

longues années.

A travers notre projet de fin d’étude, nous sommes arrivés a réaliser un
électrocardiogramme en utilisant deux électrodes et mesurer le rythme cardiaque. Le signal
ECG recueilli par les électrodes, nécessite un circuit électronique pour sa mise en forme et
une interface d’acquisition pour un traitement numérique ultérieur. Différents circuits

peuvent étre utilisés pour détecter, mettre en forme et visualiser le signal ECG.

Notre réalisation est composée de deux parties. Une partie analogique pour la mise en
forme du signal. Elle est composée de deux électrodes, ainsi que son circuit de
conditionnement (amplification et filtrage). Une partie numérique composée d’une carte
d’acquisition de type Arduino UNO R3 basée sur un microcontrdleur Atmega328. Apres

I’acquisition des données elles sont envoyées a un ordinateur via le port USB

L’ECG que nous avons réalisé repose en premier lieu sur 1’utilisation du 1’AD624 pour
obtenir le signal ECG et le comparateur LM358 pour calculer la fréquence cardiaque. C’est ce
dernier qui nous a permet d’avoir un signal numérique. La carte Arduino UNO que nous
avons utilisé nous a permet d’afficher les résultats sur moniteur série. Afin de vérifier le bon
fonctionnement de notre réalisation, nous avons effectué des tests. Ces derniers montrent le
bon fonctionnement de I’ECG réalisé. Toutefois, nous devons généraliser ces tests sur un

échantillon plus important de patients.

Nous pouvons améliorer le signal ECG et comme perspective nous proposons une
miniaturisation de la carte électronique pour que cet ECG sera portatif et d’intégrer une
mémoire permettant I’enregistrement du signal ECG ainsi que la transmission des données via
le Wifi ou le Bluetooth.
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Precision
Instrumentation Amplifier

AD624

FEATURES

Low Moise: 0.2 pV p-p 0.1 Hz to 10 Hz

Low Gain TC: 5 ppm max (G = 1)

Low Monlinearity: 0.0071% max (5 = 1 to 200)
High CMRR: 130 dB min (G = 500 to 1000)

Low Input Offset Voltage: 25 pV, max

Low Input Offset Voltage Drift: 0.25 pW/°C max
Gain Bandwidth Product: 25 MHz

Fin Programmable Gains of 1, 100, 200, 500, 1000
Mo Extzrnal Components Required

Internally Compensated

PRODUCT DESCRIPTION

The AI:24 i 8 high precision, low nose, instrumentation
amplifier designed primarily for use with low level transducers,
mcluding leed cells, strain gauges and pressure trensducers. An
ouistanding combination of low noise, high gain sccurscy, low
gein tempersture coefficient and high linearity make the AIDG24
idizal for use in high resolution data acquisition systems.

The AD624(C has an input offset woltzpe drift of less than
0.25 pVPC, output offset voltage drift of less than 10 pVec,
CMER zbove B0 dB =t unity pzin (130 dB at G = 504) =nd =
maximum nonlinezrity of 0.001% at G = 1. In addition to these
outstanding de specifications, the AID624 exhibits superior ac
performance a5 well. A 25 MHz gain bendwidth product, 5 Vips
slew rate and 13 ps settling time permit the wee of the ATM24 in
high speed deta acquisition applicetions.

The AD&24 does not need any external components for pre-
trimmed gains of 1, 100, 200, 500 and 1000. Additional g=ins
such 2= 230 znd 333 can be programmed within one percent
accuracy with external jumpers. A single external resistor can
aleo be used to set the 624's gain to any value in the range of 1
to 10,000,
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Information furnished by Analog Devices is believed to be acourste and
reliable. Howsever, no responsibility is assumed by Analog Devices for its
use, nor for any infringements of patents or other rights of third parties
which may result from its use. Mo license is granted by implication or
otherwise under ary patent or patent rights of Analog Devicss.

FUNCTIONAL BLOCK DIAGRAM

PRODUCT HIGHLIGHTS
1. The ATM24 offers outstending noise performance. Inpt
noise is typically bess than 4 nVAHE =t 1 KHe

2. The ADMZ4 is a3 functionally complete instrumentation sm-
plifier. Pin progremmahle gaine of 1, 100, 200, 500 and 1000
are provided on the chip. Other gzins are achieved through
the use of 8 single external resistor.

3. The offset valtape, offtet voltage drift, gain sccuracy and gain
temperature coefficents are puaranteed for =l pretrimmed
gains,

4. The ADG24 provides totally independent input and output
offeet nulling terminale for high precision zpplications.

This minimizes the effect of offset voltzpe in gain ranging
zpplications.

5. Asense terminzl is provided to ensble the user to minimize
the errors indwced through long leads. A reference terminal is
glso provided to permit level shifting 8t the output.
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AD624

Model ASI4A ADsl4BE ADSISC Alsles
Min Typ Max Min Typ M Min Typ Max Min Typ Max Lnii=
REFERENCH INFUTT
Ry 111 o 24 La 0 14 111 o 24 La 0 24 k0
Iy £ £ £ £ pA
Vokags Rasge £10 £10 £10 £10 v
Galn to Crogrm L | L | L
TEMPERATURE BANGE
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FOWER SUPPLY
Power Supply Bange =6 18 e =& 15 ZlE =& 1% e =& 15 =l ¥
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NOTES
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Differentizl Input Voltage . ; . Vg
Dutput Short Circuit Duration e lndeﬁnltc:
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Storage Temperature Bange .
(persting Tmnpa::ra[un: Rangl:

ADR24ARIC | . - 25°C to +85°C
ADBME i 55°C to #+125°C

Lead Temperature (Soldering, 60 secs) +300°C

#Stremes ubove those listed under Absclute Maximum Batings may cause perma-
ment demage o the device. This & 1 stress rating caly; functional openiben of te
device at these or any other conditions sbove those mécated m the operabozal
sections of this specsfication & not implisd. Exposure to shsolwte maximum rating
onnditions for extendsd perinds may afect device relmbility.

ORDERING GUIDE
Temperature Package Package

Mindel Ramnge Diescription Option
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LM158,A-LM258 A
LM358,A

LOW POWER DUAL OPERATIONAL AMPLIFIERS

INTERMNALLY FREQUEMNCY COMPENSATED
LARGE DC WOLTAGE GAIN: 10048

WIDE BAMDWIDTH (unity gaimj: 1.1MHz
(lemperalure compensaled)

VERY LOW SUPPLY CURRENTI/OP (500UA)
ESSENTIALLY INDEFENDENT OF SUPPLY
VOLTAGE

LOW INPUT BIAS CURRENT: 2004
(temperalure compensaled)

LOW INPUT OFFSET WOLTAGE: 2my

LOW INPUT OFFSET CURRENT: 2nA

INPUT COMMON-MODE VOLTAGE RANGE
INCLUDES GROUMND

DIFFEREMTIAL INPUT VOLTAGE RAMGE
EQUAL TO THE POWER SUPPLY WOLTAGE
LARGE QUTPUT VOLTAGE SWING OV TD
(Ve - 1.5V)

DESCRIPTION

These circults consist of two Independent, high
gain, Internally frequency compensaled which
were designad specilcally 1o operate from a sin-
gle power supply over 8 wide range of voltages.
The low power Supply Orain Is independent of the
magnitude of the power SUpPIY voltage.

AppICation areas Include ransducer ampliners,
dC Qain blocks and all the conventional op-amp
CIrculls which now cam be more easiy implement-
ed In single poWer SUpply SYStems. For exampe,
ihese circults can be direclly supplied with the
standand «5Y whnich 15 used In logic systems and
will easlly provide the required Interface electron-
ic5 without requirning any additional power supply.
Inthe linear mode tha INpUL CoOmMmon-mode voltagae
range Includes ground and the oulput vollage can
also swing o ground, even though operated from
onty a single power SUpPY voltage.
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Overview

The ATmega48A/PA/88A/PA/168A/PA/328/P is a low-power CMOS 8-bit microcontroller based on
the AVR enhanced RISC architecture. By executing powerful instructions in a single clock cycle, the

ATmegad8A/PA/88A/PA/168A/PA/328/P achieves throughputs approaching one MIPS per MHz
allowing the system designed to optimize power consumption versus processing speed

Block Diagram

(=] Q
=z [&]
a >
[Tttt TTTTTT T T - -T _______________
| ]
: Watchdog > Power debugWIRE :
| Tln%er Supervision ¥ I
|
: Watchdog N PDF;;ES_? & PROGRAM 1
| Oscillator LOGIC :
|
| L :
|
Oscillator ]
|
| | Circuits/ Flash SRAM :
| 7| Clock 1T 1T !
| Generation |
| |
| 1
! AVR cru !
1 _
: EEPROM :
| 1
! ¢ H ———————+—— AVCC
] A ]
| A A AT —:— AREF
: GND
| h 4 Y \ 4 [ \
2
: 8bit T/C O 16bit T/C 1 A/D Conv. <~ :
! A !
! 4 —4 A |
|
| 3 || soitTic2 Analog | g nternal ] g}, | 1
| < Comp. Bandgap |
T ¥ 1
| @ I
: — |
' :
|
1 USART 0 SPI TWI |
|
: A A X K y W |
| ]
| vy vy A 4 R ]
| ] :
|
| A 4 ¢ Y h 4 ¢ y ¢ A 4 !
|
: PORT D (8) PORT B (8) PORT C (7) |
1 ; : ‘ :
| L RESET
' .
XTAL[1..2]
A A A
PD[0..7] PB[0..7) PC[0..6] ADC6..7)



