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Résumé 



 

 

         Les systèmes de santé intègrent des progrès récents dans la 

technologie mobile et les réseaux sans fil pour aider le médecin de suivre 

les patient a distance . 

     Actuellement ,les paramètres de santé de base sont surveillés  par le 

personnel médical seulement à des intervalles discrets. 

     Nous proposons, la réalisation d'un système temps-réel de surveille 

médical connecté au wifi. A travers ce projet, nous concevons un système 

embarqué permettant de surveiller les patients (température, taux 

d’oxygène) dont nous aurons besoin d'une carte Arduino ainsi que un 

ensemble de capteurs. Pour assurer le suivi  médical continue d'un patient 

de réanimation notre système doit être connecté au réseau internet à 

travers le module wifi Esp8266. 

Abstract 

       Healthcare systems incorporate recent advances in mobile 

technology and wireless networks to help the doctor track patients 

remotely. 

         Currently, basic health parameters are monitored by medical staff 

only at discrete intervals. 

    we are proposing the creation of a real-time medical monitoring system 

connected to the Internet. Through this project, we are designing an on-

board system to monitor a patient (temperature, oxygen level) which we 

will need an Arduino board as well as a set of sensors. To ensure the 



 

 

continuous medical follow-up of a resuscitation patient, our system must 

be connected to the Internet network through the Esp8266 wifi module. 

 

      صملخ

الشبكات وتطورات حديثة في تكنولوجيا الهاتف المحمول ة تتضمن أنظمة الرعاية الصحي       

    .اللاسلكية لمساعدة الطبيب على تتبع المرضى عن بعد

ترات لى فالصحية الأساسية إلا ع متغيراتاقب الموظفون الطبيون الوفي الوقت الحالي، لا ير

                              .                                                                    منفصلة

ع ، المشرو من خلال هذا.بالإنترنتنقترح إنشاء نظام مراقبة طبية في الوقت الفعلي متصل      

 تاجهالذي سنحة ومستوى الأكسجين( نقوم بتصميم نظام مدمج لمراقبة المرضى )درجة الحرار

طبية ستشعار.. لضمان المتابعة الالاإلى مجموعة من أجهزة  بالإضافةArduino  لوحة إلى

 ESP8266. اقة بط المستمرة لمريض الإنعاش ، يجب توصيل نظامنا بشبكة الإنترنت من خلال

. 
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Introduction Générale 
 

         la surveillance clinique est un concept fréquemment cité dans  l’ intervention qui vise à assurer la 

sécurité des patients. Elle se réalise principalement par la collecte, l’analyse et l’interprétation des 

données afin de détecter un problème et de prendre une décision à l’égard de ce même problème. 

 

          De nos jours, différents dispositifs et systèmes de surveillance de patients ont été proposés et mis 

en place Ils possèdent un certain nombre de capacités diverses et peut aider le personnel à l'hôpital pour  

suivre  les paramètres vitaux en permanence  . 

       Toutefois, normalement, ces paramètres de santé de base sont surveillés et mesurés par le personnel 

médical seulement à des intervalles discrets. Cette approche commune peut parfois conduire à la perte 

de données cruciales (par exemple pendant la nuit). Par conséquent, un intérêt particulier doit être porté 

sur les techniques de surveillance continue. Ce type de surveillance doit être capable de  détecter et de 

déterminer les changements significatifs dans l’état du patient afin de fournir un signal d’alarme avant 

qu’une crise ne survienne. 

 

              Dans notre projet de fin d’études nous avons proposé un système de surveillance médical  à 

distance qui sera une alternative et une opportunité non négligeable en milieu hospitalier. L’objectif de 

notre système est de diminuer la charge du travail quotidien des médecins  au niveau de l'hôpital et de 

procurer de l’aide avec des équipements simple et manipulable. Ce système enregistre  la saturation 

d’oxygène,  la température corporelle du patient  et envoie également les données captées sur une 

application mobile d’une façon continue et permettre d'enregistrer les situations d'urgence et réagir de 

manière appropriée à tout changement important dans les conditions de santé de la personne en temps 

réel. 

 

               Notre mémoire est organisé de la manière suivante :  

              Nous allons entamées le premier chapitre par des généralités sur l’électrocardiogramme, on a 

décrit l’anatomie du cœur et sa physiologie, son rôle important dans système cardiovasculaire .Nous 

avons aussi décrit le signal PPG et des notions sur le principe de la photopléthysmographie  , ainsi 
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nous allons expliquer  les  grandeurs physiques qui nous intéressent :  saturations d’oxygène ,la 

température corporelle , le rythme cardiaque, 

 

             Dans le chapitre 2, nous allons nous présentons en détail tous les composants nécessaires pour la     

réalisation d’un système de surveillance médicale. 

              Dans le troisième et le dernier chapitre, nous avons présentées les étapes de la conception et la 

réalisation pratique de notre système de surveillance, ensuite nous avons exposer les résultats obtenus 

après les tests pratiques effectués. Finalement, une conclusion générale résume l’ensemble de notre 

travail.  
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  Chapitre 1 : Généralités sur l’Electrocardiogramme et l’oxymètre  

1.1 .Introduction 
       Le cœur est un organe essentiel à la vie , L'accidents cardiaque sont la première cause de mortalité 

dans le monde . 

       Dans nous jours , Il est indispensable de trouver une solution pour le traitement  et le suivi des 

malades en cardiologie . 

       Au niveau des hôpitaux, La Photpléthysmographie reste encore l'une des techniques et les plus 

largement utilisé pour surveiller en permanence la saturation en oxygène et la fréquence cardiaque avec 

une bonne précision. 

       Nous présentons dans ce chapitre le fonctionnement général du système cardiovasculaire, On passe par 

la suite à la description de son activité mécanique et électrique focalisant sur l’électrocardiogramme puis, de 

manière plus détaillée le principe de la Photpléthysmographie . 

1.2.Le système cardiovasculaire  

       Le système cardiovasculaire assure la circulation du sang dans l’organisme et permet ainsi son 

alimentation en oxygène et en nutriments[1]. Il est composé de trois parties : 

    1.2.1.Le cœur 

                  Comme le montre la figure 1.1, c’est un muscle creux (poids 270 g chez l'adulte),  est de la 

grosseur du poing. Il fonctionne comme une pompe, en aspirant le sang oxygéné provenant des veines 

pulmonaires et en le renvoyant dans l’organisme au moyen des contractions auriculo-ventriculaires 

gauche par le biais de l’artère aortique à travers la valve aortique.[2]          
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Figure 1. 1: Vue de face et en coupe du cœur .[3] 

 

 

 

 

1.2.2.Les vaisseaux sanguins 

Le sang est toujours contenu dans des vaisseaux sanguins qui sont de trois types (voir la figure 1.2) :  

  Les artères à parois épaisses et gros diamètres, amènent le sang aux organes.  

  Les veines à parois épaisses et gros diamètres, permettent au sang de repartir des organes.  

 Les capillaires, à parois très fines et de très petit diamètre, permettent les échanges de substances 

entre le sang et les organes.[4]          
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Figure 1. 2: Les type s de Les vaisseaux sanguins.[4]         

 

 

 

    1.2.3.Le sang 

            Le sang est un liquide organique mis en mouvement (aspiré et refoulé) par le coeur et qui circule 

dans toutes les artères, les veines et les capillaires. Le sang est  constitué à 55 % de liquide (plasma) et à 

45 % d'éléments figurés (globules rouges, globules blancs et plaquettes sanguines), voir la figure 1.3. [5] 
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.  

Figure 1. 3: Les composants du sang.[5] 
 

 

      1.2.4.La circulation cardiovasculaire 

           Le système cariovasculaire constitue un système fermé entre le cœur et les vaisseaux sanguins. 

          Le réseau artériel de la grande circulation est un circuit à haute pression ; il conduit le sang 

oxygéné à travers le corps dans des vaisseaux sanguins appelés, selon leurs tailles, artères, artérioles ou 

capillaires artériels (Figure 1.4) Ce dernier niveau est constitué de multiples petites ramifications qui 

acilitent le transfert de l’oxygène du sang aux organes. Le sang, devenu pauvre en oxygène, revient au 

cœur dans les veines, puis est envoyé par les artères pulmonaires dans la petite circulation où il est 

oxygéné dans les poumons. Le réseau veineux est le principal réservoir de sang : il contient environ 70% 

du volume total, qui est de 5 à 6 litres pour un adulte. [6] 

 



 

  Chapitre 1 : Généralités sur l’Electrocardiogramme et l’oxymètre 

 

5 

 

 
Figure 1. 4: La circulation cardiovasculaire. [6] 

 

 

1.3.Révolution cardiaque 
       Pour le fonctionnement du cœur, deux activités se produisent ; une activité électrique et une autre 

mécanique. 

       Comme le montre la figure 1.5, l’activité mécanique du cœur est procréée par l’activité électrique 

périodique, commandée par la contraction puis la relaxation des ventricules. La succession d’une systole 

ventriculaire et d’une diastole ventriculaire forme un cycle cardiaque. 
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Figure 1. 5: Vue schématique des étapes de la révolution cardiaque .[7] 

 

 

 

1 – Systole auriculaire : les oreillettes se contactent, le sang est propulsé dans les ventricules 

2 – Systole ventriculaire : remplissage des ventricules, les valves auriculo-ventriculaires se ferment 

(1er bruit du cœur) 

3- Systole ventriculaire isovolumique : ouverture des valves sigmoïdes et éjection du sang dans les 

artères 

4 – Diastole générale : les oreillettes et les ventricules se relâchent simultanément et fermeture des 

valves sigmoïdes (2eme bruit du cœur) .[7] 

 

 

      1.3.1.Activité mécanique cardiaque 

            Le cycle de la circulation sanguine se répète infiniment et se divise en deux périodes:  

 la systole et la diastole. La systole est la période correspondant à l'envoie du sang dans la grande et 

petite circulation. Elle se décompose en trois phases: la systole auriculaire, la contraction ventriculaire 

iso volumique et la systole ventriculaire .  

- La systole auriculaire est la contraction des oreillettes quand elles sont remplies de sang. 

- La contraction ventriculaire iso volumique commence lorsque les cellules musculaires du  

myocarde ventriculaire se contractent. 

- La systole ventriculaire commence lorsque les pressions dans les ventricules dépassent les 

pressions dans l'artère pulmonaire et l'aorte. 
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- La diastole est la phase de relaxation du cœur pendant laquelle il se remplit de sang.  

Cette période est composée de deux phases: la relaxation ventriculaire isométrique et la phase de repos. 

- La relaxation ventriculaire fait suite à la systole. Les ventricules se relâchent, la pression 

chute jusqu'à être inférieure à celle exercée dans l'aorte et l'artère pulmonaire. 

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

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

 

       1.3.2.Activité électrique du cœur 

              L’activité électrique du cœur consiste en des signaux électriques qui le font battre à un rythme 

régulier et à une fréquence normale. Le trajet de ces signaux commence avec une impulsion du nœud 

sinusal, ou sino-auriculaire (SA), situé dans l’oreillette droite. L’impulsion électrique traverse le cœur de 

haut en bas, soit des oreillettes aux ventricules. Chacune leur tour, les parties du cœur se contractent 

pendant que les autres se dilatent,(voir la figure 1.6).[6] 

 
Figure 1. 6: L’activité électrique du cœur .[6] 
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L'activité électrique normale du cœur suit la séquence d'activation suivante : 

 

- Le nœud sinusal (NS) : 

 

 L'activité électrique est générée spontanément dans le nœud sinusal qui est situé dans la partie haute de 

la paroi intérieure de l'oreillette droite, au niveau où débouche la veine cavesupérieure. L'impulsion 

cardiaque initiée dans le nœud sinusal est transmise aux deuxoreillettes. Cette activation est facilitée au 

moyen des voies spécialisées intermodales qui relient le nœud sinusal au nœud auriculo-ventriculaire. 

 

- Le nœud auriculo-ventriculaire (NAV) : 

 

         Il est situé en bas de l'oreillette droite et est constitué de cellules qui présentent une 

conductionélectrique lente. L'activation électrique qui arrive au NAV est physiologiquementralentie 

(approximativement 100 ms) avant d'arriver au faisceau de His. Cette propriétéphysiologique du NAV 

permet de protéger les ventricules d'un nombre excessif d'activationsdu NAV et d'activations 

auriculaires et concède aux oreillettes un temps de vidange plusgrand, ce qui optimise la contraction 

ventriculaire. 

 

    - Le faisceau de His : 

 

       Il est situé dans la partie haute du septum inter ventriculaire et ses fibres traversent le tissu connectif 

(non excitable) qui sépare électriquement les oreillettes des ventricules. Dans les cas normaux, le NAV 

et le faisceau de His constituent la seule voie de propagation de l'activité électrique cardiaque entre les 

oreillettes et les ventricules. L'ensemble de ces deux structures est souvent appelé la jonction auriculo-

ventriculaire. Le faisceau de His comprend un tronc initial qui se divise en deux branches, droite pour le 

ventricule droit et gauche pour le ventricule gauche. 

 

- Les fibres de Purkinje : 

 

      Les branches du faisceau de His finissent dans un réseau de fibres qui arrivent dans les parois 

ventriculaires. Les fibres de Purkinje terminent en anastomoses avec les fibres myocardiques 

musculaires, facilitant leur excitation.          

 

   La figure 1.7 nous permet de voir les différentes formes d’ondes qui apparaissent dans les différents 

tissus du muscle cardiaque : 
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Figure 1. 7: Les différentes formes d’ondes qui apparaissent dans différents tissus du cœur.[6] 

 

 

1.4 La fréquence cardiaque  

        1.4.1. Définition 

               La fréquence cardiaque décrit le nombre de battements mesurés par minute (BPM)  

ce nombre est un indicateur de la charge de travail de l'appareil cardiovasculaire.[8] 

        1.4.2.Le niveau d'une fréquence cardiaque normale 

               Une fréquence normale varie d’une personne à l’autre dépend de nombreux facteurs, 

notamment de l'âge et de la condition physique . Toutefois, un adulte moyen au repos ,le rythme 

cardiaque est appelé "pouls au repos" ou "rythme cardiaque au repos" a généralement une fréquence 

cardiaque de 60 à 100 battements par minute. Au repos, elle tend à ralentir, tandis qu’elle accélère à 

l’effort. Connaître votre propre fréquence cardiaque peut vous aider à déceler des problèmes de santé. 

Une activité électrique contrôle la fréquence (vitesse) et le rythme cardiaque. Lorsque ce dernier est 

régulier, on parle d’un rythme sinusal normal. 

Lorsqu’il y a un problème avec le rythme ou la fréquence cardiaque, on parle de : 

 Bradycardie : fréquence cardiaque lente. 

 Normo fréquent : fréquence cardiaque normale. 

 Tachycardie : fréquence cardiaque élevée.[9] 

 



 

  Chapitre 1 : Généralités sur l’Electrocardiogramme et l’oxymètre 

 

10 

 

1.5. Le taux d’oxygène dans le sang SP𝐎𝟐 : 

 
       Le corps humain a besoin d’un certain nombre d’éléments afin d’assurer son fonctionnement 

normal. Le plus important est l’oxygène. Mais il ne suffit pas d’avoir un bon système d’échange au 

niveau des poumons, pour que les cellules reçoivent l’oxygène dont elles ont besoin ; il faut également 

un système de transport pour amener cet oxygène à bon port. 

  

Ce rôle de transport est dévolu aux globules rouges, qui représentent les éléments les plus nombreux 

dans le plasma. Il y a environ 5 à 6 millions de globules rouges par 3 mm de sang. Ces même globules 

rouges sont composés à 33% par une protéine appelée hémoglobine. Lorsque l’oxygène se lie au fer, le 

globule rouge est chargé en oxygène et prend une couleur rouge vif.  

On parle d’oxyhémoglobine (oxygène + hémoglobine = Hb02) : La saturation pulsée en O2. 

On peut mesurer l’oxygène dans le sang de deux façons: 

 

 On peut calculer soit sa pression partielle ou son pourcentage de liaison avec l’hémoglobine. La 

première mesure s’obtient à l’aide d’un prélèvement sanguin au niveau d’une artère. Cette valeur est 

exprimée en mm Hg. Elle peut s’élever aux environs de 500 mm Hg si le patient respire une fraction 

d’oxygène de 1.0. En temps normal, tous les individus respirent une fraction d’oxygène de 0,21 ce qui 

amène une pression d’oxygène dans le sang d’environ 100 mm Hg. 

 Quant au pourcentage de liaison avec l’hémoglobine, il s’obtient soit avec prélèvement sanguin ou soit 

par l’utilisation d’un oxymétrie. Cette valeur étant un pourcentage, sa limite supérieure ne peut donc pas 

dépasser 100 %. 

1.6. Le signal photopléthysmogramme ( PPG)  
 

                 L’onde PPG possède une composante variable correspondant aux fluctuations du volume 

sanguin entrainées par les battements du cœur (figure1.8).Sa fréquence fondamentale dépend 

directement du rythme cardiaque et reste située aux alentours de 1 Hz (60 battements par minute)en 

moyenne pour un sujet sain et au repos. La composante continue du signal reflète le volume sanguin 

moyen dans les tissus et est cadencée par des paramètres physiologiques comme la respiration, 

l’activation du système nerveux sympathique ou la thermorégulation. 

Un filtrage du signal est nécessaire pour séparer ces deux composantes. 

Typiquement, la composante pulsatile est extraite par un filtre passe-haut dont la fréquence de coupure 

est rigoureusement sélectionnée afin de ne pas déformer le signal et pour que la composante continue ne 

soit plus dominante.[11]  
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Figure 1. 8 : Le signal photopléthysmogramme ( PPG) .[11] 

 

 

       La composante pulsatile de l’onde PPG se décompose en deux phases distinctes. 

        L’intensité du signal croit et atteint son maximum durant la systole cardiaque. Ce point culminant 

est utilisé pour déduire la fréquence cardiaque instantanée, en mesurant l’intervalle de temps entre deux 

maximums consécutifs. L’intensité du signal décroit ensuite car le cœur, qui a terminé son cycle     

systolique, entre en diastole. Les artères qui se sont élargies pendant la systole se contractent, ce retour 

élastique naturel assure une pression minimum non nulle qui implique que la circulation du sang est 

toujours continue et ne s’arrête jamais complètement. [11] 

 

 1.7.Photpléthysmographie PPG et volume sanguin pulsé 

        1.7.1. Définition 

                La photopléthysmographie (PPG) est une technique de mesure optique qui permet d’observer 

les variations de volume sanguin dans un tissu de manière non-invasive .  

Le terme pléthysmographie est un héritage direct du Grecque, plethysmos voulant dire augmenter. 

L’intérêt et le succès de cette méthode résident dans le fait que l’acquisition repose sur un assemblage de 

composants électroniques très répandus de nos jours, rendant ainsi les capteurs accessibles. [12]       

        1.7.2. Le principe 

          Les signaux PPG permettent de mesurer ou estimer la saturation en oxygène , la fréquence 
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cardiaque et l’état du système nerveux autonome. L’allure du signal PPG est très similaire à la courbe de 

pression sanguine . 

          La photopléthysmographie consiste à mettre le doigt dans une pince qui contient au-dessus deux 

LED (deux diodes électroluminescentes Rouge et Infrarouge) qui émettent la lumière vers le doigt sur 

lequel on applique une vasodilatation,ainsi un photodétecteur placé au-dessous de doigt pour recevoir la 

lumière traversé. (Figure 1.9) [12]       

 
 

Figure 1. 9: Le principe photopléthysmographie. [12] 
 

 

        
           L’oxymètre est constitué de diodes émettant deux ondeslumineuses, une lumière rouge(600à 750 

nm, absorbée préférentiellement par Hb) et une lumière infrarouge (850 à1000 nm, absorbée 

préférentiellement par HbO2).  

           Le principe pléthysmographique permet d’individualiser l’absorption lumineuse liée à la variation 

cyclique du volume de sang artériel. L’oxymètre de pouls réalise des centaines de mesures par seconde 

et détermine des phases d’absorption maximale et minimale pour chaque longueur d’onde. La différence 

entre ces phases correspond au flux de sang artériel systolique, responsable de la composante variable et 

pulsatile de l’absorption lumineuse. La composante stable et statique de l’absorption est d’origine 

multiple :flux artériel diastolique, sang veineux, tissus cutané, sous-cutané et osseux. [13] 

        1.7.3La pulsation du sang  

              La lumière qui traverse les tissus biologiques (par exemple, le doigt ou lobe de l’oreille) est 

absorbée par les différentes substances absorbantes. Les premiers absorbeurs de lumière dans la région 

d'intérêt sont les pigmentations de la peau, les os et le sang artériel et veineux.  

             Au lieu de faire les mesures sur le sang in vitro avec un échantillon de sang artériel et d'un 

spectrophotomètre, la photopléthysmographie sur le doigt utilise la pulsation artérielle. La Figure illustre 

la quantité de lumière transmise et absorbée dans les tissus vivants en fonction du temps (figure1.10). 
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[12]  

 

 

 
Figure 1. 10: Représentation simplifiée de l’absorption de la lumière par les tissus vivants.[12] 

 
 

 

1.8. Température corporelle 

        1.8.1. Définition 

                La température corporelle est le degré de chaleur de l’organisme,diverses influences externes 

et internes peuvent réduire ou augmenter la température corporelle.  

                La température varie en fonction du milieu ambiant et aussi des périodes de vie (en phase de 

sommeil nocturne, lever, pleine journée, soir).Sa mesure fournit donc des informations importantes sur 

la santé d'un organisme. [14]  

 

 

        1.8.2. Température corporelle normale 

                 Une température corporelle normale d’un adulte, lorsqu’elle est prise par voie orale est 

estimée entre aux alentours de 37 °C(entre 36,5 °C et 37,5 °C selon les personnes) ,mais elle varie en 

fonction de e nombreux facteurs, notamment l’âge, le sexe et l’activité physique et de la santé. La 

température corporelle change tout au long de la journée.classiquement supérieure de 0.5 °C le soir par 

rapport au matin.   

                 mais la température corporelle de base de chaque personne est légèrement différente et peut 

toujours être un peu plus élevée ou plus basse. [14]  
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         1.8.3. Plage normale et écarts  

                Les lectures de la température corporelle varient en fonction de l’endroit du corps où une 

personne prend les mesures. 

                Les lectures rectales sont plus élevées que les lectures orales, tandis que les lectures sous les 

aisselles ont tendance à être plus basses.  

Le tableau ci-dessous donne les plages normales de température corporelle pour les adultes et les enfants 

selon un fabricant de thermomètres : 
 

Tableau 1. 1 : Plages de températures selon l’âge[14] 

Type de 

lecture 

0–2 ans 3–10 ans 11–65 ans Plus de 65 ans 

Oral 35.5–37.5°C) (35.5–37.5°C) (36.4–37.6°C) (35.8–36.9°C) 

Rectale (36.6–38°C) (36.6–38°C) (37.0–38.1°C) (36.2–37.3°C) 

Aisselle (34.7–37.3°C) (35.9–36.7°C) (35.2–36.9°C) (35.6–36.3°C) 

Oreille (36.4–38°C) (36.1–37.8°C) (35.9–37.6°C) (35.8–37.5°C) 
 

Les lectures normales de la température corporelle varieront dans ces plages en fonction des facteurs 

suivants : 

 

 l’âge et le sexe d’une personne 

 l’heure de la journée, étant généralement le plus bas tôt le matin et le plus élevé en fin d’après-

midi 

   niveaux d’activité élevés ou faibles 

  méthode de mesure, telle que les lectures orales (bouche), rectales (bas) ou des aisselles.[14] 

 

       1.8.4. Mesure de la température corporelle : 
                 Le domaine de mesure de température est un domaine très vaste, des différentes technologies 

ont étaient développé dans ce domaine. 

Nous pouvons diviser la mesure de température en deux types : avec et sans contact.  

 

 Thermomètre de contact :  

les thermomètres électroniques mesurent avec des thermistances et des thermocouples. Ils ont une très 

grande précision de ± 0,1 °C. Les thermomètres à contact avec thermistances ou thermocouples sont 

souvent utilisés dans les cathéters et les sondes pour la mesure invasive de la température corporelle 

centrale, par exemple lors d'opérations à l'hôpital. 
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 Thermomètre sans contact infrarouge : 

 La mesure de la température avec ou sans contact est possible avec des thermomètres infrarouges. De 

tels thermomètres mesurent le rayonnement infrarouge émis par les matériaux et les objets. Dans la 

conception la plus basique, une lentille focalise le rayonnement du corps noir émis par un objet sur un 

détecteur, qui à son tour convertit l'énergie en un signal électrique. Aujourd'hui, les thermomètres 

infrarouges sont généralement utilisés sous la forme de thermomètres auriculaires ou frontaux. [15] 

       
 1.8.5. Régulation de la température  : 
 

                 Le centre de la régulation de la température du corps humain est situé au niveau d'une glande, 

l'hypothalamus, et le point de régulation peut être modifié en cas de pathologie : c'est ce qui est 

responsable de la fièvre lors d'une infection par exemple. Elle se distingue selon les puristes de 

l'hyperthermie qui est une augmentation de la température corporelle dans le cadre d'un environnement 

ou d'un effort. 

                L'hypothermie, une diminution de celle-ci, essentiellement dans le cadre d'une exposition au 

froid prolongé. Dans ces deux cas, le point de régulation n'est pas modifié et l'organisme met en place 

des moyens pour ramener la température à son point d'équilibre : sudation ou frissons par exemple 

(Figure 1.9) . [16] 
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Figure 1. 11 : Régulation de la température  [16] 

 

         1.8.6. Hyperthermie : 
                   Une température corporelle élevée pour un humain est définie comme une valeur de 37,5 °C 

à 38,4 °C ou plus. À partir d'environ 38,5 °C, on parle de fièvre. Une augmentation de la température 

corporelle centrale peut être causée par divers facteurs environnementaux et autres facteurs biotiques. 

Une température corporelle de plus de 42,6 °C est fatale, car des dommages aux organes et aux tissus 

interviennent au-dessus de cette valeur. 

Les causes peuvent être : 

 

 défauts génétiques (hyperthermie maligne); 

 développement de chaleur à court terme dû à une carence en liquide chez les nouveau-nés 

(hyperthermie transitoire); 
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 troubles du centre thermorégulateur (hyperthermie centrale); 

 manque de dégagement de chaleur (coup de chaleur); 

  hyperthermie artificielle dans le cadre d'un traitement contre le cancer.  [16] 

 

         1.8.7. Hypothermie 

                 La température corporelle centrale est dite trop basse lorsque la valeur est inférieure à 35 C 

chez l'humain. Une température corporelle inférieure à 27 °C peut être fatale. 

Selon la température et les symptômes qui l'accompagnent, on distingue quatre stades d'hypothermie : 

Stade défensif (excitation) : 35–32 °C = pas de perte de conscience, mais agitation; tremblements 

musculaires; hyperventilation; hypertension; palpitations. 

Stade d'épuisement (adynamie) : 32–30 °C = apathie et confusion; respiration arythmique et 

superficielle; ralentissement du rythme cardiaque et diminution de la pression artérielle; augmentation 

de la raideur des muscles et des articulations. 

Stade paralytique (paralysie) : 30–27 °C = perte de conscience; mydriase (dilatation des pupilles); 

respiration superficielle; ralentissement extrême du rythme cardiaque, hypotension artérielle. 

Mort apparente (vita reducta) : en dessous de 27 °C = perte de conscience profonde avec pupilles 

dilatées et privées de lumière; arrêt respiratoire possible; coeur : fibrillation ventriculaire ou arrêt des 

actions cardiaques.  [16] 

 

1.9. Problématique 

La surveillance est un élément central de la prise en charge du patient de réanimation, donc elle doit être 

continue au mieux, régulière pour limiter le risque de complication. 

Nombreux de cas mortels ont été enregistrés chez des patients âgés ou souffrant déjà d’une maladie 

chronique ou de problèmes cardiaques et qu’ils ont rencontré plusieurs problèmes pour recevoir une 

observation médicale à travers les obstacles aux quels ils sont confrontés, alors quelles sont les méthodes 

utilisées pour faciliter la réception du traitement ? 

 

1.10.Solution Proposée 
 

          Nous proposons de développer un système de surveillance sans fil des patients permet au 

personnel médical de surveiller la température corporelle ainsi que estimer la saturation en oxygène en 

permanence. 

Puis, à partir de données transmises via le smart phone de son médecin traitant, décider la nécessité ou 

non d’une intervention on cas de risque. 
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  Durant ce projet, on s’est intéressé à l’étude de besoins et attentes essentiels des personnes  malades a  

l’hôpital, tout en conservant l’accès aux signes vitaux en temps réel . 

 

 

 

1.11 .Conclusion :  
 
Dans ce chapitre, on a décrit l’anatomie du cœur et sa physiologie, son rôle important dans système 

cardiovasculaire .Nous avons aussi décrit le signal PPG et des notions sur le principe de la 

photopléthysmographie . ainsi nous allons expliquer la saturations d’oxygène et la température 

corporelle  qui sont parmi les indicateurs les plus importants de la santé humaine. 

 

Dans le chapitre suivant, nous allons détailler la démarche de la conception de notre système, et 

expliquer les composants utilisés pour le réaliser notre système . 
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Chapitre 2 :Description du Matériels Utilisés 

2.1.Introduction 
           Actuellement, l'électronique a été remplacée par l’électronique programmée. On parle aussi 

de système embarqué ou d’informatique embarquée. L’électronique embarquée est un sous-domaine 

de l'électronique et qui a l'habileté d'unir la puissance de la programmation à la puissance de 

l'électronique, son but est de simplifier les schémas électroniques et réduisant le coût de fabrication 

d’un produit. 

          Dans ce chapitre, nous présentons les différents éléments matériels répondant aux exigences 

de la réalisation de notre système. 

2.2 Historique  : 

 L’Arduino a été inventé 2005 par l’enseignent Massimo Banzi dans une école de dessin à Ivea en 

Italie avec l’aide de David Cuartielle ingénieur en microcontrôleurs et aussi leur étudiant Mellis qui 

est spécialiste dans les langages de programmation. [17] 

2.3. Définition du module Arduino : 

Le module Arduino est un circuit imprimé en matériel libre (plateforme de contrôle) dont les plans 

de la carte elle-même sont publiés en licence libre dont certains composants de la carte : comme le 

microcontrôleur et les composants complémentaires qui ne sont pas en licence libre. Un 

microcontrôleur programmé peut analyser et produire des signaux électriques de manière à effectuer 

des tâches très diverses. Arduino est utilisé dans beaucoup d’applications comme l’électrotechnique 

industrielle et embarquée ; le modélisme, la domotique mais aussi dans des domaines différents 

comme l’art contemporain et le pilotage d’un robot, commande des moteurs et faire des jeux de 

lumières, communiquer avec l’ordinateur, commander des appareils mobiles (modélisme). Chaque 

module d’Arduino possède un régulateur de tension +5 V et un oscillateur à quartez 16 MHz , voir 

la figure 2.1. [21] [18]  
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Figure 2. 1 : Carte Arduino Uno.[24] 

 

2.4. Choix : 

On a plusieurs paramètres pour choisir l’Arduino : 

 Le prix : ils ne sont pas couteux avec un rapport de qualité bonne.  

Logiciel : gratuit et développer par le java. Il est simple à utiliser et nous permet de programmer la 

carte Arduino. 

 Le matériel : consiste une carte électronique et les schémas sont disponibles. 

 La compatibilité : le logiciel et la carte sont compatibles avec la programmation. [18] 

 

2.5. Caractéristiques de la carte Arduino UNO : 

 Microcontrôleur ATmega328 

        Tension d'alimentation interne 5V 

 Tension d'alimentation (recommandée) 7 à 12V, limites = 6 à 20 V 

        Entrées/sorties numériques 14 dont 6 sorties PWM 

        Entrées analogiques 6 

        Courant max par broches E/S 40 mA 

        Courant max sur sortie 3,3V 50mA  

        Mémoire Flash 32 KB dont 0.5 KB utilisée par le bootloader 
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        Mémoire SRAM 2 KB 

        Mémoire EEPROM 1 KB 

        Fréquence horloge 16 MHz [19] . 

 

2.6. Les différentes composantes : 

      2.6.1. Le Microcontrôleur ATMega328 : 

              La carte Arduino repose sur un circuit intégré (un mini-ordinateur appelé également 

microcontrôleur), Le modèle UNO est une carte électronique dont le cœur est un microcontrôleur 

ATMEL de référence ATMega328. Le microcontrôleur ATMega328 est un microcontrôleur 8 bits 

de la famille AVR dont la programmation peut être réalisée en langage C. associée à des entrées et 

sorties qui permettent à l'utilisateur de brancher différents types d'éléments externes : 

 • Côté entrées : des capteurs qui collectent des informations.  

• Côté sorties : des actionneurs qui agissent sur le monde physique .[20]    

 

  2.6.2. Les sources d’alimentation de la carte Arduino UNO 

          On peut distinguer deux genres de sources d’alimentation (Entrée Sortie) et cela comme suit : 

VIN : La tension d’entrée positive lorsque la carte Arduino est utilisée avec une source de 

tension externe (à distinguer du 5V de la connexion USB ou autre source 5V régulée). On peut 

alimenter la carte à l’aide de cette broche, ou si l’alimentation est fournie par le jack d’alimentation, 

accéder à la tension d’alimentation sur cette broche. 

5V : La tension régulée utilisée pour faire fonctionner le microcontrôleur et les autres 

Composants de la carte (pour info : les circuits électroniques numériques nécessitent une tension 

d’alimentation parfaitement stable dite "tension régulée" obtenue à l’aide d’un composant appelé un 

régulateur et qui est intégré à la carte Arduino). Le 5V régulé fourni 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 tout autre source d’alimentation régulée. 

3.3V : Une alimentation de 3.3V fournie par le circuit intégré FTDI (circuit intégré faisant 

L’adaptation du signal entre le port USB de votre ordinateur et le port série de l’ATmega) de la 
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carte est disponible: ceci est intéressant pour certains circuits externes nécessitant cette tension au 

lieu du 5V.     

L’intensité maximale disponible sur cette broche est de 50mA . [21]  

2.6.2. Les entrées /sorties :   

C’est par ces connexions que le microcontrôleur est relié au monde extérieur. Une carte Arduino 

standard est dotée de :  

- 6 entrées analogiques.  

- 14 entrées/sorties numériques dont 6 peuvent assurer une sortie PWM . Les entrées analogiques lui 

permettent de mesurer une tension variable (entre 0 et 5 V) qui peut provenir de capteurs ou 

d'interfaces divers (potentiomètres, etc.). Les entrées/sorties numériques reçoivent ou envoient des 

signaux « 0 » ou « 1 » traduits par 0 ou 5 V. On décide du comportement de ces connecteurs (entrée 

ou sortie) en général dans l'initialisation du programme mais il peut être aussi changé dans le corps 

du programme.[22] 

      2.6.3. Les ports de communication : 

Pour communiquer, l’Arduino Uno peut employer différents protocoles comme nous l’avons vu 

précédemment :  

 la voie série avec le port USB ainsi que les broches numériques 0 et 1. Précisons qu'à 

l’initialisation de la voie Série (par exemple quand on allume le terminal de l’IDE), la carte 

Arduino se réinitialise.  

  SPI avec les broches numériques 10, 11 12 et 13. 

 I2C / Wire avec les broches analogiques A4 et A5. 

 de plus, la librairie Software Serial permet d’utiliser n’importe quelle broche numérique 

pour communiquer en voie série .[22]  

 

     2.6.4 Oscillateur ou quartz à 16 MHz : 
 Il a été ajouté afin d’augmenter la fréquence de l’Arduino UNO. Sans cet élément le microcontrôleur 

(ATMEGA328P) ne fonctionnerait qu’à 8 MHz. Et donc l’Arduino serait 2 fois moins rapide.[23]  

2.7.Brochage de la carte Arduino Uno 
 

 La figure 2.2 montre le brochage de la carte Arduino. 
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Figure 2. 2 : Brochage de la carte Arduino Uno .[24]  

 

 

2.8. Programation : 

L’environnement de programmation Arduino (IDE en anglais) est une application écrite en Java 

inspirée du langage Processing. L’IDE permet d’écrire, de modifier un programme et de le convertir 

en une série d’instructions compréhensibles pour la carte. Le logiciel va nous permettre de 

programmer la carte Arduino. Il nous offre une multitude de fonctionnalités. 

 

     2.8.1. L’environnement de programmation  

Le logiciel de programmation de la carte Arduino sert d'éditeur de code (langage proche du C). Une 

fois, le programme tapé ou modifié au clavier, il sera transféré et mémorisé dans la carte à travers de 

la liaison USB. Le câble USB alimente à la fois en énergie la carte et transporte aussi l'information 

ce logiciel est appelé IDE Arduino . 
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     2.8.2. Structure générale du programme (IDE Arduino)  

Comme n'importe quel langage de programmation, c'est une interface souple et simple et exécutable 

sur n'importe quel système d'exploitation. Arduino basé sur la programmation en C  , (voir la figure 

2.3). [25]  

 

 

 

Figure 2. 3 : Interface IDE Arduino.[25] 

         2.8.3.Transfert du programme  

Avant d'envoyer un programme dans la carte, il est nécessaire de sélectionner le type de la carte 

(dans notre Arduino UNO) et le numéro de port USB (dans notre cas COM 3) comme représenté à 

titre d’exemple sur la  les figures suivante : 
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Figure 2. 4 : Paramétrage de la carte étape 1.[25] 

 

 

Figure 2. 5 : Paramétrage de la carte étape 2.[25] 

 

       2.8.4.Description du programme  

Un programme Arduino est une suite d'instructions élémentaires sous forme textuelle (ligne par 

ligne). La carte lit puis effectue les instructions les unes après les autres dans l'ordre défini par les 

lignes de codes. 
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      2.8.5.Commentaires  

Les commentaires sont, en programmation informatique, des portions du code source ignorées par 

le compilateur ou l'interpréteur, car ils ne sont pas censés influencer l'exécution du programme. Par 

ex :  

                          1 /* programme de commande DC moteur avec Smartphone via "GSM"------ 

 

 --- 

                           2 */----------------------------------------------------------------------------------------  

 

----  

      2.8.6. Définition des variables 

 Pour notre montage, on va utiliser une sortie numérique de la carte qui est, par exemple la 7éme 

sortie numérique, cette variable doit être définie et nommée, ici moteur pin 7, la syntaxe est pour 

désigner un nombre entier est int. [26]  

. Par ex :  

 3 int moteur = 7; // mettre le moteur au pin 7 

La Configuration des entrées et des sorties se fait dans la fonction void setup (). Les broches 

numériques de l'Arduino peuvent aussi bien être configurées en entrées numériques ou en sorties 

numériques. Ici on va configurer moteur pin en sortie, pin mode (nom, état) est une des quatre 

fonctions relatives aux entrées / sorties numériques:  

 4   void setup() {----------------------------------------------------------------------- 

       5  // mettre le moteur 1 comme sortie:--------------------------------------------- 

      6  pinMode(motor 1, OUTPUT); // lorsque le pin 7 est actif le moteur 

tourne-  

 7* }-------------------------------------------------------------------------------------- 

 Programmation des interactions "void loop ()"  

           Dans cette boucle, on définit les opérations à effectuer dans l’ordre: digital write (nom, état) 

est une autre des quatre fonctions relatives aux entrées /sorties numériques. 

            -delay (temps en mili-seconde) est la commande d’attente entre deux instructions. 
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            -chaque ligne d’instruction est terminée par un point virgule.  

            -ne pas oublier les accolades qu’encadrent la boucle.  

 8* void loop() {------------------------------------------------------------------------ 

                   9* digitalWrite ( moteur 1,HIGH); ------------------------------------------------ 

                   10* delay (3000);---------------------------------------------------------------------- 

                   11* digitalWrite(moteur 1, LOW);------------------------------------------------- 

                   12 *delay (1000);---------------------------------------------------------------------- 

                   13* }------------------------------------------------------------------------------------- 

2.8.7.Les étapes de téléchargement du programme  

        Une simple manipulation enchaînée doit être suivie afin d'injecter un code vers la carte 

Arduino via le port USB. 

               1. On conçoit ou on ouvre un programme existant avec le logiciel IDE Arduino 

               2. On vérifie ce programme avec le logiciel Arduino (compilation).  

               3. Si des erreurs sont signalées, on modifie le programme.  

               4. On charge le programme sur la carte.  

               5. On câble le montage électronique.  

               6. L'exécution du programme est automatique après quelques secondes. 

               7. On alimente la carte soit par le port USB, soit par une source d'alimentation     autonome 

(pile 9 volts par exemple). 

               8. On vérifie que notre montage fonctionne . [25]  

 

2.9 . MAX30102 : 

2.9.1. Description du MAX30102 : 

Le MAX30102 est un module de biocapteur pour oxymètre de pouls et moniteur de fréquence 

cardiaque intégré. Il intègre une LED rouge et une LED infrarouge, un photodétecteur, des 

composants optiques et des circuits électroniques à faible bruit avec suppression de la lumière 

ambiante. Il comporte une alimentation de 1,8 V et une alimentation de 5,0 V distincte pour les 

LED internes pour la mesure de la fréquence cardiaque et de l'oxygène dans le sang des appareils 

portables, portés aux doigts, au lobe de l'oreille et au poignet. L'interface de communication 
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standard compatible I2C peut transmettre les valeurs collectées à l'Arduino pour le calcul de la 

fréquence cardiaque et de l'oxygène dans le sang.  

De plus, la puce peut également éteindre le module à l'aide d'un logiciel, le courant de veille est 

proche de zéro et l'alimentation est toujours maintenue. En raison de ses excellentes performances, 

la puce est largement utilisée dans les téléphones mobiles Samsung Galaxy Série S. Comparée à la 

génération précédente MAX30102, la puce intègre un cache en verre qui élimine efficacement les 

interférences lumineuses internes et externes et offre les meilleures performances fiables, (voir la 

figure 2.6). [27]  

 

Figure 2. 6 : MAX30102.[27] 

 

 

         2.9.2.Spécifications: 

 Longueur d’onde maximale des LED: 660nm/880nm 

 Tension d’alimentation  LED: 3.3~5V  

 Interface: Interface I2C 

 Plage de température de fonctionnement : -40°C to +85°C 

 Dimensions: 20.3 x 15.2mm  

 poids: 1.1g 
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2.9.3. Description de la broche: 

La figure 2.7 montre le brochage de capteur MAX30102. 

 

             Figure 2. 7 : Brochage de MAX30102.[27] 

 

 

Le tableau ci-dessous montre le  brochage de capteur MAX30102  : 
 

 

Tableau 2. 1 : Brochage de Capteur MAX30102  .[27] 

 

Nom de la broche                                                                 Fonction 

 

VIN borne d'entrée d'alimentation principale 1.8-5V 

 

Pavé numérique 3 bits sélectionnez le niveau de montée du bus, en fonction de la tension 

principale des broches, sélectionnez 1.8v ou 3_3v (cette borne 

contient une tension supérieure ou égale à 3,3V) 

  

SCL l'horloge connectée au bus I2C 

SDA données connectées au bus I2C 

 

INT broche d'interruption de la puce MAX30102 

RD borne de mise à la terre DEL rouge de la puce MAX30102, 

généralement non connectée 

IRD la masse de la DEL IR de la puce MAX30102 n'est généralement pas 

connectée 

GND fil de terre. 
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2.9.4.Le principe de fonctionnement 

Les hématies ou globules rouges sont composées d'environ 33% d'hémoglobine. Chaque 

molécule d'hémoglobine porte quatre atomes de fer qui peuvent chacun se lier à une 

molécule d'oxygène.  

L'hémoglobine (Hb) circule dans le sang sous deux formes différentes (oxyhémoglobine 

HbO2et dés-oxyhémoglobine Hb) : 

 Lorsque l'oxygène est lié au fer, le globule rouge se charge en oxygène et prend une couleur rouge vif. 
L'hémoglobine oxygénée s'appelle, l'oxyhémoglobine. 

 Lorsque l'oxygène est distribué aux tissus, le globule rouge est quasi déchargé en oxygène et prend 
une couleur bleuté. L'hémoglobine désoxygénée s'appelle, la dés-oxyhémoglobine. 

La photopléthysmographie (PPG) est basée sur un principe élémentaire : le sang est rouge 

parce qu’il reflète la lumière rouge. consiste à mettre le doigt dans une pince qui contient  

des LED rouges et infrarouges ainsi que des photodiodes sensibles à la lumière pour détecter 

la saturation en oxygène dans le sang des veines qui traversent le poignet. 

 L'hémoglobine oxygénée absorbe plus de lumière infrarouge que la lumière rouge, tandis 

que la déoxyhémoglobine absorbe plus de lumière rouge que la lumière infrarouge. 

Par conséquent, les LED rouges et infrarouges dans l'oxymètre émettent alternativement de 

la lumière, et la photodiode reçoit un signal optique qui n'est pas absorbé. Le rapport de 

lumière rouge et infrarouge reçu par la photodiode est utilisé pour calculer le pourcentage 

d'oxygène dans le sang.  

 On appelle cette technique de mesure le principe d’abondance. C’est pour ce besoin de 

transparence de la peau que l’on place l’oxymètre de pouls au niveau d’une extrémité à peau 

fine afin d’obtenir un meilleur coefficient de saturation. Le diagnostic par transparence est 

établi selon une loi de physique universelle, la loi de Beer-Lambert. [28]  

 

 

2.9.5. Absorption des ondes lumineuses par Hb et HbO2 

Comme le montre la figure 2.8, la différence* d'absorption des ondes entre Hb et HbO2 

permet de les  différencier 

 L’UHbO2 absorbe plus dans les langueurs d'ondes infra rouges (850 à 1000 nm).  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Loi_de_Beer-Lambert#:~:text=La%20loi%20de%20Beer%2DLambert,et%20%C3%A0%20l'%C3%A9paisseur%20travers%C3%A9e.
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Le Hb absorbe plus dans le spectre de longueur d'onde rouge (660 à 750 nm).[29]  

 
Figure 2. 8 : Variations de l'intensité de la lumière en fonction de la longueur d’onde .[28] 

2.10.  Le capteur MLX90614 : 

2.10.1.Description générale : 

Le capteur de température MLX90614 est fabriqué par une société appelée Melexis . Le capteur est 

calibré en usine et agit donc comme un module de capteur  pour accélérer les processus de développement. 

Le MLX90614 se compose de deux appareils intégrés comme un seul capteur, un appareil fait office 

d'unité de détection et l'autre appareil fait office d'unité de traitement. L'unité de détection est 

un détecteur de thermopile infrarouge appelé MLX81101 qui détecte la température et l'unité de 

traitement est un ASSP de conditionnement unique appelé MLX90302 qui convertit le signal du 

capteur en valeur numérique et communique en utilisant le protocole I2C. Le MLX90302 possède 

un amplificateur à faible bruit, un ADC 17 bits et un DSP puissant qui aide le capteur à avoir une 

précision et une résolution élevées, (voir la figure). [30]  
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Figure 2. 9 : Capteur MLX90614.[30] 

 

 

2.10.2. Descriptions des broches : 

La figure 2.10 ci-dessous montre les broches de capteur de température MLX90614. 

 

 

 

 

 

       Le tableau 2.3 ci-dessous exprime le nom et la fonction de chaque broche. 

 

Tableau 2. 2 : Brochage de Capteur MLX90614  .[31] 

 

           Nom de la broche                                           Fonction 

VSS fil de terre. 

SCL/Vz Entrée d'horloge série pour protocole de 

communication à 2 fils. Un zener 5,7 V est 

disponible sur cette broche pour la connexion d'un 

transistor bipolaire externe au MLX90614A afin 

Figure 2. 10 : Brochage de Capteur MLX90614.[31] 
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d'alimenter l'appareil à partir d'une source externe 8 

-16 V. 

MLI/SDA Entrée/sortie numérique. En mode normal, la 

température de l'objet mesuré est disponible sur 

cette broche modulée en largeur d'impulsion. 

VDD Tension d'alimentation externe. 

 

 

2.10.3.Spécifications du capteur de température MLX90614 : 

 Tension de fonctionnement: 3,6 V à 5 V (disponible en version 3 V et 5 V) 

 Courant, alimentation: 1,5 mA 

 Plage de température de l'objet: -70 ° C à 382,2 ° C 

 Plage de température ambiante: -40 ° C à 125 ° C 

 Précision: 0,02 ° C 

 Champ de vision: 80 ° 

 Distance entre l'objet et le capteur: 2 cm-5 cm (environ)[30]  

2.10.4. Principe de fonctionnement de MLX90614 : 

Comme mentionné précédemment, le capteur MLX90614 peut mesurer la température d'un objet 

sans aucun contact physique avec lui. Cela est rendu possible avec une loi appelée loi de Stefan   , 

qui stipule que tous les objets et les êtres vivants émettent de l'énergie IR et que l'intensité de cette 

énergie IR émise sera directement proportionnelle à la température de cet objet ou de l'être 

vivant. Le capteur MLX90614 calcule donc la température d'un objet en mesurant la quantité 

d'énergie IR émise par celui-ci.  

La loi de stefan 

 Tous corps dont la température est supérieure au zéro absolu émettent naturellement un 

rayonnement  électromagnétique 

 La puissance rayonnée par unité de surface est proportionnelle a la 4éme  puissance la 

température ,(voir la figure 2.11).                                                                          

La loi de Stefan donnée par :     
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2.11.module WiFi ESP8266 

2.11.1. Description de l'écran LCD 

 

L'ESP8266 est un circuit intégré avec un microcontrôleur permettant la connexion en WiFi. Les 

modules intégrant ce circuit sont très utilisés pour contrôler des périphériques par Internet  avec un 

faible cout . 

Il est principalement composé d'un ESP8266 fabriqué par la société Chinoise Espressif. Il existe 

d'autres modules à base d'ESP8266 avec plus ou moins de broches. L'ESP-01 est le plus petit, (voir 

la figure 2.12). [32] 

Figure 2.11 :Puissance  rayonnée par le corps noir.[31]  
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Figure 2. 12 : module WiFi ESP8266.[32] 

 

 

2.11.2 Caractéristiques: 

 Alimentation: 

- 5 Vcc via micro-USB 

- 5 à 9 Vcc via broche Vin (régulateur intégré) 

 Microcontrôleur: ESP8266 

 Microprocesseur: Tensilica LX106 

 Fréquence: 80 MHz 

 Mémoire RAM: 64 kB 

 Mémoire Flash: 96 kB 

 10 E/S digitales compatibles PWM 

 Interfaces: I2C, SPI, UART 

 Interface Wifi 802.11 b/g/n 2,4 GHz 

 Antenne intégrée 

 Température de service: -40 à 125 °C 

 Dimensions: 58 x 31 x 12 mm 

 Version: 2  [33]  

 

 2.11.3 Brochage module WiFi ESP8266 : 

 

Le tableau 2.4 ci-dessous récapitule les broches du module wifi ESP8266. 

. 
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Tableau 2. 3: Brochage de module wifi ESP8266 [32]  . 

 

                                                   Fonction 

Vcc alimentation du module:  3,3 V 

GND Broche de masse 

UTXD C'est la sortie des données de  l'ESP8266. 

RESET lorsque cette pin est reliée à la masse, il en résulte un reset (redémarrage) 

du module.   

GPIO0 Broche 0 d’entrée sortie à usage général cette broche a une double 

fonction, une pour  le fonctionnement normal  de la broche 0 d’entrée 
sortie  et pour permettre le mode de programmation de  l'ESP8266 

GPIO2 Entré sortie Broche 2 

RX Broche de réception UART utilisé pour recevoir des données série 

d’autres appareils 

CH_PD Broche d’activation de puce , il est généralement connecté à  3.3v 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. 13 : Brochage de module wifi ESP8266. [32] 

 

 

 

 

-01Le brochage de l 
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2.12 Cristal liquide d'affichage(LCD) 

         2.12.1 Description de l'écran LCD 

                   Ce type d'écran est le mois et le plus commun parmi les passionnés d'électronique et les 

projets électroniques, car ils sont disponibles à bas prix et faciles à programmer, et ce type est 

disponible en différentes tailles et couleurs, avec 16x2 et les mois entre eux. 20 × 2, 20 × 4 et autres. 

Nous entendons par 16 × 2, c'est-à-dire, il y a deux lignes et chaque ligne peut être écrite 16 

caractères ,(voir la figure 2.14). 

 

Figure 2. 14: Ecran LCD avec 16x2.[34] 

 

 

   2.12.2. Caractéristiques de l’Afficheur  

 Format : 2 lignes de 16 caractères. 

 Connecteur : 1 rangée en haut à gauche. 

 Rétro-éclairage : Led (bleu). 

 Mode d'affichage disponible : STN. 

 Mode d'interfaçage avec un microcontrôleur externe : Mode 4 ou 8 bits. 

 Fonctions accessibles par programmation : Effacement de l'écran, curseur en haut à 

      gauche, affichage/extinction de l'écran, affichage/extinction du curseur, clignotement 

      caractère, décalage de l'écran ou du curseur. 

 Circuit de RESET automatique à la mise sous tension. 
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 Circuit oscillateur interne. 

 Mémoires intégrées : CG ROM (caractères prédéfinis sur matrice 5 x 7 et 5 x 10 

     points), CG RAM (générateur de caractères sur matrices 5 x 7 et 5 x 10 points), DD 

     RAM (mémoire usuelle 80 octets). 

 Contrôleur / driver intégrés : S6A0069 ou équivalent. 

 Consommation rétro-éclairage : 110 mA.[34]  

 

       2.12.3. Les points de connexion de l'écran à cristaux  

Le tableau 2.4 ci-dessous exprime le nom et la fonction de chaque broche. 

 

Tableau 2. 4 : Brochage l'écran LCD.[34] 

 

Nom de la          

broche 

Fonction 

RS Ce port nous détermine dans quelle mémoire nous écrivons des 

données, L'enregistreur de données ou l'enregistreur d'instructions est 
sélectionné Option 

 

R / W pour lire ou écrire, ce port spécifie soit sélectionner le mode lecture ou 

écriture. 
 

enable pin Ce port, s'il est activé, vous permet d'écrire sur l'écran LCD .broche de 

données 
 

(D0-D7) ce sont les ports par lesquels nous transmettons des données aux 

enregistreurs. 

 

 

 

     2.12.4.Écran à cristaux liquides 16 * 2 avec système de connexion I2C 

 Il est caractérisé par l'utilisation du système I2C opération et contrôle à travers deux fils seulement, 

ce qui est une énorme provision pour les prises du panneau de contrôle utilisé dans notre projet et 

facilite le processus de connexion et de fonctionnement.[35]  
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Figure 2. 15: Ecran LCD avec système de connexion I2C.[35]  

 

La figure 2.16 montre le brochage LCD et un module I2C avec Arduino. 

 

 

Figure 2. 16: Brochage LCD et un module I2C avec Arduino. 
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2.13. Protocole de communication 

          2.13.1. Protocole de communication I2C 

 

 

             I2C est un bus série permettant de transmettre des informations de façon asynchrone entre 

divers circuits connectés sur le bus. Le protocole de la liaison est du type MAITRE/ESCLAVE. 

Chaque circuit est reconnu par son adresse et peut être soit transmetteur soit receveur de 

l'information. Ces circuits peuvent être : Un ordinateur, un micro -controleur, un microprocesseur, 

une mémoire, un périphérique (clavier, écran,...) etc. La Figure2.17 montre le  schéma de 

communication I2C.[36] 

 

 

Figure 2. 17: Schéma de communication I2C.[36] 

 

 

          La communication I2C fonctionne avec le mode adressage et de configuration à 7 bits 

envoyés au capteur. Le microcontrôleur (Le maitre) envoie un message synchronisé avec l’horloge 

(SCL) d’adressage a l’esclave et lorsque le message est terminé d’envoyer le microcontrôleur se met 

en mode écoute pour recevoir les valeurs de l’esclave de la bonne adresse envoyé. Un bit DEPART 

est envoyé lorsque la synchronisation est en mode haut et le SDA est en mode transition vers le bas. 

Ainsi, le message passe à chaque niveau de bas de synchronisation avec un front montant de SDA 

pour ensuite se terminer avec le bit d’ARRET en avec le mode synchronisation montant et le SDA 

en front montant, voir la figure 2.18. 
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Figure 2. 18: Graphe de communication des valeurs sous forme I2C.[36] 

                 2.13.2.  Protocole Wi -Fi : 

                      Le nom Wi-Fi (contraction de Wireless Fidelity, parfois notée à tort WiFi).un réseau 

Wifi est un réseau répondant à la norme 802.11.Il a été commercialisé en 1999.Le Wi-Fiest une 

technologie de réseau informatique sans fil mise en place pour fonctionner en réseau interne et, 

depuis, devenue un moyen d'accès à haut débit à Internet. Grâce au Wi-Fi, il est possible de créer 

des réseaux locaux sans fils à haut débit pour peu que le terminal à connecter ne soit pas trop 

distante par rapport au point d'accès.[36]  

 

 

2.14 .Conclusion :  
 

       Ce chapitre porte les détailles sur les composants utilisées, Nous avons donné un aperçu sur la 

carte Arduino en raison de ses nombreux avantages dans beaucoup de domaines d’applications. 

Ensuite, nous avons expliqué les deux parties essentielles de cette dernière (la partie matérielle et la 

partie programmation) . C’est à cet effet que nous l’avons choisi pour la réalisation d’un appareil 

médical qui sera détaillé dans le chapitre suivant. 
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Chapitre 3 :Conception et Simulation du Nouveau Système  

3.1. Introduction 
           Le but principal de notre appareil médical est la surveillance des patients  à distance. 

 Il ne remplace en rien la présence physique du médecin néanmoins, il facilitera énormément sa tâche en 

effet par le biais de notre instrument, le suivi de l’état de santé des patients  sera plus constant, une prise 

en charge sera aussi plus rapide et efficace en cas de complications. 

 Dans ce dernier chapitre, nous tenons à présenter notre projet de création, de sa réalisation à son 

aboutissement en passant par les détails techniques de son fonctionnement. Nous allons exposer les 

résultats obtenus après les tests pratiques effectués. 

      Afin de bien comprendre le fonctionnement de notre système, et de mieux s’organiser pour réaliser ce 

projet, nous avons conçu un schéma synoptique qui n’est rien d’autre qu’une représentation graphique des 

différents constituants de notre système en montrant leur liaison pour ensuite passer à la conception (la 

phase finale). 

3.2. Description du système à concevoir 

       3.2.1. Logigramme de notre nouveau système 

       C’est un système médical embarqué travailler automatiquement basé sur arduino et des capteurs 

électronique, il consiste à capter les mesures des paramètres vitaux des patients sans pression des boutons 

. et les envoyer à un appareil connecté pour le but d’atteindre une surveillance à distance et pour mieux 

contrôler l’état médical du patient. 

Le schéma synoptique de la figure 3.1 montre le fonctionnement global de notre système. 
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 Figure 3. 1: Schéma synoptique du système à réaliser  

 

 

Pour commencer, notre système dont chaque composant a un rôle précis. 

 Le bloc acquisition des données permet d’assurer la mesure des grandeurs physiques à partir  de deux 

capteurs : 

 

un capteur de rythme cardiaque  pour la mesure de la fréquence cardiaque et aussi pour simuler 

l’essoufflement et la saturation d’oxygène dans le sang appelé SPO2. 

 

un capteur de température qui mesure à la fois la température du corps humain et la       

température de l’environnement ou se trouve la personne concernée. 

 

 l’unité de traitement des données (Arduino UNO) . 

 Un module wifi pour transférer des résultats à distance  

 Pour l’affichage  des donnés  on a utilisés un écran  LCD et une application android    en cas ou une 

consultation a distance par le médecin. 

 Des LEDs pour  indiquer l’état du patient. 
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3.2.2. Organigramme globale de notre nouveau système 

 

L’organigramme du code source du microcontrôleur de notre carte Arduino est présenté sur 

la figure 3.2. 

 

Figure 3. 2: Organigramme globale 

 

3.3. La réalisation virtuelle 

 
Avant de passer à la réalisation pratique, nous avons simulé notre circuit  sous les deux logiciels suivant :                     

 « Easy EDA»  , c’est un outil qui permet de dessiner des schémas électroniques, de les simuler et de réaliser 

le circuit imprimé correspondant. Le CAO électronique « Easy EDA » se compose de nombreux outils 

regroupés en modules au sein d’une interface unique. Ce dernier nous permet de schématiser nos cartes 

électriques et les simulées virtuellement comme le montre  la figure 3.3 : Cette image (capture d’écran) 

montre le  schéma électronique vue schématique  
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Figure 3. 3: Le schéma de thermomètre réalisé sous Easy EDA. 

 

 

 

 

 Fritzing est un logiciel d’édition de circuit imprimé, qui vous permet de créer des schémas 

électroniques. Ce logiciel à été créé dans le but de favoriser l’apprentissage de la conception de 

circuits. 

 Pour cela, on a utilisé le programme fritzing afin de représenter le schéma électronique vue de plan 

d’essai comme le montre  la figure suivante :  
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Figure 3. 4: montage de circuit global par fritzing 
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3.4. Réalisation de notre Système 

3.4.1. Réalisation de notre montage  

La réalisation est faite à base d’une carte Arduino UNO. Tous les composants sont reliés avec cette carte 

comme l’illustre la figure 3.5 

 

Figure 3. 5: le montage de notre projet. 

 

  

Nous avons réalisé le bronchement suivants  : 

 LCD et I2C  sont reliés au pin GND ,5V , A5 et A4 . 

 Le capteur de température  MLX90614 est relié au pin  GND, 5V , A5 etA4. 

 Le capteur d’oxygène MAX30102 est relié au pin  GND, 5V , A5 et A4 . 
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 Module WIFI ESP266  relié au pin GND, 3.3V , TX et RX  . 

 LED  rouge est relié au  pin 9 et GND. 

 LED  vert est relié au  pin 8 et GND. 

 

       Le capteur MLX90614 est utilisé pour détecter la température corporelle, il permet de produit une 

tension proportionnelle à la température.  

 

       Le capteur « MAX30102 » est utilisé pour détecter la saturation en oxygène. Lorsque le doigt est 

placé sur le capteur, le taux d’oxygène  est enregistrée après un intervalle de 4 secondes, car est le temps 

qu’il faut pour mesurer SPO2.          

         Affin de traiter les donnés analogique au même temps la convertir vers une donné numérique nous 

utiliserons le microcontrôleur ATMega328 pour contrôler l’affichage de la température et le taux 

d’oxygène  . Si la température est inferieure  a 38C°  et SPO2 entre 90% et 100%: une LED verte va 

s’allumer . Si la température est supérieure a 37C°ou SPO2 en dessous de 90% une LED rouge 

s’allume ,avec l’écriture des  valeurs de température et SPO2  sur l’écran LCD. 

Un module wifi ESP8232  pour la transmission des données mesurées à distance.  

           

 

 

3.4.2 La plateforme Remotexy : 

            C’est un moyen facile de créer et d'utiliser une interface utilisateur graphique mobile pour 

contrôler la carte Arduino, Raspberry Pi et d’autres cartes via un smartphone ou une tablette. RemoteXY 

a été conçu pour l’internet des objets. Il contrôle le matériel à distance, affiche les données du capteur, 

stocker les données et les visualiser. Dans notre projet nous avons utilisé RemoteXY pour l’affichage des 

données et les visualiser. La figure 3.6affiche la page d’accueil de RemoteXY 
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Figure 3. 6: L’interface de RemoteXY. 

 

 

 

Le système comprend :  

• Editeur d'interfaces graphiques mobiles pour cartes contrôleurs, situé sur le site « remotexy.com » • 

Application mobile RemoteXY qui permet de se connecter au contrôleur et de le contrôler via une 

interface graphique  

Les étapes de la configuration de Remote : 

 1. Créez une interface graphique.  

2. Téléchargez le code source. 

 3. Connectez le module de câblage. 

 4. Installez l’application mobile pour contrôler. 
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Figure 3. 7: Comment RemoteXY marche. 

 

 

Pour l’affichage final de nos résultats, nous avons créé une interface graphique sur Remotexy comme 

illustré dans la figure suivante : 

 

 

Figure 3. 8 Création d’une interface graphique sur Remotexy. 

 

3.5. Interprétation des Résultats : 

       Comme il est discuté dans le chapitre précédent, pour diagnostiquer l’IC nous devons mesurer les 

paramètres comme cité auparavant, pour le faire, nous avons modélisé notre solution en blocs en 

expliquant chacun de ces blocs individuellement. 

      3.5.1. Contrôle de température corporelle :  
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La prise en charge de la température corporelle et de l’environnement doit s’effectuer en routine chez les 

personnes âgées en utilisant le MLX90614. Cette mesure thermométrique sera prise sans contact cutané ; 

la figure par-dessous montre le schéma de branchement du microcontrôleur avec le capteur de 

température : 

 

Figure 3. 9: Montage du MLX90614. 

 

 

 

Après les tests, le résultat de température est affiché sur l’écran du moniteur série comme illustré sur 

lafigure suivante : 

Figure 3. 10: Résultat de température sur moniteur série. 

Figure 3. 11: Résultat de température sur moniteur série. 
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La température basale du sujet âgé doit être autour de 36° et 37°, au delà de 37° peut provoquer une fièvre 

qui a un impact majeur sur d’autres paramètres talques la tachycardie, la pression artérielle, la saturation 

en oxygène qui eux même peuvent être influencés aussi par la température de l’air ambiant ; d’un autre 

coté une hypothermie est aussi un signe de gravité chez les personnes âgées qui signifie une infection ou 

un mal fonctionnement vital notamment les artères du cœur. 

3.5.2.  Affichage de la saturation d’oxygène et du rythme cardiaque :   

Pour l’essoufflement et le rythme cardiaque qui sont des paramètres pertinents, nous avons jugé que le 

MAX30102 est suffisant pour avoir un diagnostique parfait. Le montage consiste à brancher les pins 

comme affiché sur la figure suivante : 

 

Figure 3. 12: Le montage de capteur MAX30102. 

 

 

Ensuite nous avons visualiser les résultats des paramètres : saturations d’oxygène et le rythme cardiaque 

sur le moniteur série présenter par la figure suivante :  
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Figure 3. 13: Résultat du MAX30102 sur le moniteur série. 

 

 

      le taux de saturation en oxygène dans le sang, c est une mesure transcutanée nommé « oxymétrie de 

pouls » qui mesure la saturation pulsé ou SPO2, cette saturation est exprimé en pourcentage , elle est 

normale entre 90% et 100% et est insuffisante en dessous de 90%, ce qui provoque une hypoxémie qui est 

du a son tour par une dyspnée ou un essoufflement. Pour le cas contraire, une hyperoxémie « taux de 

saturation élevé » est un cas de figure très peu fréquenté qui n’est jamais causé par une pathologie. 
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  3.6. Prototype finale : 

Nous avons mis notre circuit en boitier, comme le montre la figure 3.13 

 

 

Figure 3. 14: Prototype du système. 

 

3.7. Test de fonctionnement : 

Les figures 3.14 et 3.15 montrent que notre system de surveillance  fonctionne correctement à différentes 

températures. 

 

Figure 3. 15 Détection d’une Température et Taux d’oxygène . 
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3.8.Estimation matérielle de notre  système 
 

Tableau 2. 5 : Estimation matériel du système. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.9. CONCLUSION  
 

           Ce chapitre résume tous le travaille pratique que nous avons fait nous avons commencé par la 

description de notre  système. Ensuite, nous avons décrit les différentes étapes qui ont contribué à la 

réalisation de notre projet. Enfin, nous avons testé et vérifié que notre système fonctionne correctement 

dans différentes situations. 

 

Composent Quantité Prix 

Arduino UNO 1 2200 

Max30102 1 1900 

Breadboard        1  650 

I2C 1 100 

LED 2   20 

 les fils  3Sets 400 

LCD 16x2 1 800 

Module Wifi 1 1450 

Résistances 2 200 

Mlx90614 1 2300 

    

             10020 

 

Somme 

totale 
(DZD) 
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Conclusion Générale 

    
  Aujourd'hui, L'évolution technologique de l'information et de la communication a permis une grande 

avancée technologique dans le domaine médical. 

         A partir de ce principe nous sommes parvenus à concevoir  un système embarqué permettant une 

surveillance continue des patients (température, taux d’oxygène) ce qui permet aux professionnels du 

domaine de la santé de faire une analyse plus ou moins complète des conditions physiologiques des 

patients et assurer leur suivi médicale efficacement . Notre travail a été  divisé en deux parties :Une partie 

hardware dans laquelle tous les composants matériels nécessaires à notre réalisation ont été étudiés et 

reliés entre eux. Et une  partie software qui comporte tous les programmes décrivant le fonctionnement du 

système, ainsi que l’ interfaces graphique réalisé. L’interface graphique permet à le médecin de 

déterminer la stabilité du corps humain  à distance . 

Les principaux résultats obtenus à l’issue de ce travail sont: 

 Conception et réalisation d’ un circuit électrique d’un moniteur de signaux vitaux en temps réel.  

 Visualisation  de l’état des  paramètres cruciaux pour la vie humaine  la température et le taux 

d’oxygène. Ceci permet de connaitre les indicateurs les plus importants de la santé humaine à 

distance via un Smartphone pour le but d’intervenir en cas d’urgence . 

 

 

           Au cours de la réalisation de ce projet, nous avons rencontré certaines difficultés  qui ont empêché  

le progressement  lors le réalisation de notre projet tel qu’il est important avoir une notion profonde sur 

les logiciels, IDE, Fritzing, RemoteXY,  

             Cependant des perspectives d'améliorations de notre application restent envisageables comme la 

réalisation d’un circuit imprimé au future on travaille  avec un  ethernet chield ou lieu d’un module wifi 

pour garantir une meilleure couverture de connexion. 
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ANNEXES A 
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Annexe C 
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