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Résumeé : Dans ce projet, nous avons réalisé un systéme a temps réel pour le suivi

et la détection des crises épileptiques de type tonico-clonique chez les patients. La
détection des crises épileptiques est basée sur la mesure en temps-réel de la
variation des battements cardiaques et des activités électriques liées aux
mouvements musculaires du corps. Dans le cas d'une forte crise épileptique, le
systeme alertes la famille du patient ainsi que les centres hospitaliers. Nous avons
donc utilisé une carte Arduino UNO, un capteur de battements cardiaques, un
capteur EMG et un module GPS/GPRS. Une programmation appropriée a été
réalisée afin d’assurer le bon fonctionnement du systeme.

Mots clés: Les crises épileptiques tonico-clonique, les capteurs, la carte Arduino

UNO, le module GPS/GPRS.
Abstract: In this project, we have realized a time-real system for monitoring and

detecting tonic-clonic epileptic seizures. The detection of epileptic seizures is based
on the time-real measurement of the heart beat rate and the electrical signals due to
muscular activities. In the case of strong epileptic seizures, the system alerts the
patient's family as well as the hospital centers. Therefore, we used an Arduino UNO,
a pulse sensor, an EMG sensor, a GPS / GPRS module. An appropriate
programming was realized for the good behavior of the system.

Keywords: Tonic-clonic epileptic seizures, sensors, Arduino UNO board, GPS /

GPRS module.
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Introduction

Actuellement, le domaine “Biomédicale” attire beaucoup de disciplines tels
que l'automatique et I'électronique des systemes embarqués. Cela afin de réaliser

des systemes et des dispositifs autonomes qui remplissent des taches bien précises.

L’épilepsie est une maladie chronique, définie par la répétition des crises
spontanées, elle touche plus de 10 % de la population mondial [13]. En effet, une
crise épileptique de type tonico-clonique se caractérise par une diminution

importante du rythme cardiaque et des contractions musculaire involontaire.

En effet I'épilepsie influe de maniere négative sur la vie quotidienne de
I'individu soufrant de cette maladie. Lors d'une crise épileptique le traitement et
I'intervention rapide est primordial. Dans ce cas, un systéme électronique pour la
détection intelligente des crises épileptique sera tres outil et énormément important

pour informer a temps réel la famille du patient et les centres d"hopitaux.

Dans ce contexte, nous avons réalisé un systeme électronique pour le suivi et

la détection des crises épileptiques de type tonico-clonique.
Le présent mémoire est partagé en quatre grands chapitres.

Dans le premier chapitre, nous décrivons la maladie d’épilepsie ainsi que
l'identification des différents types des crises épileptiques, cela afin de choisir un
type sur lequel on fondera notre travail.

Le deuxiéme chapitre, se focalisera sur la présentation de la structure et du
fonctionnement des capteurs utilisées, qui sont le capteur EMG et le capteur de

battements cardiaque, soit en Anglais « Pulse Sensor ».
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Dans le troisiéme chapitre, nous projetons la lumiére sur les principaux
éléments électroniques constituant notre systéme, puis nous présentons I'outil utilisé
pour la simulation des circuits édités.

Dans le dernier chapitre, on va décrire le systeme de détections des crises
épileptique, ainsi que les différentes parties réalisées. L’organigramme du
programme développé sera également abordé.

Enfin, nous terminons ce mémoire par une conclusion général sur le travail

effectué.
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Chapitre 1
Description et analyse
de I'épilepsie

Introduction

L’épilepsie est une maladie chronique, définie par la répétition des crises
spontanées. Il s’agit d'un fonctionnement anormal, aigu et transitoire de l'activité
électrique du cerveau qui survient pendant un certain temps de la vie d'un individu.

Dans ce premier chapitre, nous allons décrire et analyser la maladie d’épilepsie.
Nous allons ainsi étudier et identifier les différents types de crises d’épilepsie, cela

afin de choisir un type sur lequel on fondera notre travail.
1.1 Etymologie

En grec, le mot « épilepsie » ou « épilepsia » signifie : « action de saisir, de
mettre la main sur quelque chose, attaque, interception, arrét soudain ». Il tire son

origine du grec ancien : « epilambanein » qui signifie : prendre par surprise [1].



1.2 Définitions

Du « mal sacré » a « laffection neurologique », les définitions et les
interprétations des épilepsies se sont succédé suivant les époques, les cultures et les
religions. L’épilepsie se définie actuellement comme « une décharge excessive,
paroxystique et hyper synchrone d’une population plus au moins étendue de
neurones cérébraux ».

Certes c’est une définition internationale qui n’est nullement contestée, mais il
reste des différences d’interprétations concernant les écoles et les disciplines. Ainsi
selon I’école psychanalytique, la crise épileptique est vécue comme un surgissement
et un éclatement d’un fantasme laissant le sujet s’absenter de lui-méme. En 1919,
Freud décrit les moments de 1'épilepsie comme une action de folie, c'est a-dire
I'inquiétant. Ce surgissement de I'inquiétant a une connotation d’effroyable et qui

aurait da rester de 1'ordre du refoulé [1].
1.3 Epidémiologie

1.3.1 La prévalence

La prévalence d"une affection est la proportion de la population souffrant de
cette affection a un moment donné dans le temps. La prévalence moyenne de
I'épilepsie évolutive selon 'O.M.S. I'organisation mondiale de la santé (c'est-a-dire la
présence de crises chroniques, ou rendant nécessaire un traitement), d’apres de
nombreuses études effectuées dans le monde, se situerait a environ de 6 a 10 pour
1000.

En Algérie, la prévalence de l'épilepsie, c'est-a-dire le nombre total de cas
rapporté a 1000 habitants dans la population générale est estimé a 5. Cela signifie
donc que, dans la population générale, un individu sur 20 est épileptique au vu des

résultats de I'enquéte établie en 2008 [2].



1.3.2 L’incidence

L’incidence d’une affection est le nombre de cas nouveaux survenant pendant
une période déterminée, généralement une année. Des études menées dans les pays
développés suggérent une incidence annuelle de I'épilepsie d’environ 50 pour
100.000 pour I'ensemble de la population, selon des études menées par 'O.M.S en

2009 [1].
1.4 Physiopathologie de I’épilepsie

1.4.1 Initiation de la décharge épileptique

L’activité épileptique est caractérisée par une dépolarisation massive
paroxystique, qui génere des bouffées de potentiels d'action au sein d’une
population de neurones. Ces PDS que l'on peut enregistrer sur des cellules
nerveuses inaccessibles dans la pratique courante, s’expriment pour le clinicien sous
la forme de « pointe » sur I'électroencéphalogramme d’un patient épileptique. Sur
I'enregistrement cellulaire, on remarque, qu’aprés la phase de dépolarisation
massive, il apparait une forte hyperpolarisation. Ce phénomene est encore plus
marqué dans les cellules avoisinantes, ce qui permettrait « d’encercler » la décharge
et ainsi, éviter qu’elle ne se propage et ne se répete immédiatement.

Selon un des modeles, les neurones hyperexcitables qui produisent beaucoup
de PDS, seraient au centre de ce que I'on appelle le foyer épileptique. Entourant ce
centre, se trouve une zone de cellules hyper polarisées. Pour expliquer I'origine de
ces PDS, il existe deux hypothéses :

e la premiere s’appelle I'hypothese neuronale, qui s’explique par un trouble
des canaux ioniques, causant un défaut de perméabilité dans la

membrane du neurone, ce qui perturberait son équilibre ;



¢ la deuxieme s’appelle I'hypothese synaptique, qui s’expliquerait par des
potentiels post-synaptiques excitateurs géants. Selon cette hypothese, le

comportement du neurone serait normal ou peu altéré ;

Chez la personne épileptique, on retrouve ces manifestations électriques entre
les crises, sans pour autant qu’il y ait des symptomes. En effet, normalement la
propagation des potentiels d’action répétitifs est prévenue par l'intégrité de
I'hyperpolarisation suivant le PDS et [lexistence d'une zone environnante

d’inhibition créée par des neurones inhibiteurs [2].

1.4.2 Propagation de la décharge épileptique

Au cours d’une activation suffisante, il y a un recrutement des neurones
environnants. En effet, s’il y a une mobilisation d’un nombre suffisant de neurones,
le systeme inhibiteur entourant le foyer va s’épuiser, permettant ainsi la
synchronisation et la propagation de la décharge épileptique aux structures
avoisinantes, a travers des connexions corticales locales ou a des zones plus
éloignées, par le biais des fibres commissurales. Les symptomes dépendent de la
zone corticale touchée par la décharge épileptique. Par exemple, si la décharge se

propage a travers le cortex sensitif, le sujet atteint percevra des paresthésies

(picotements, fourmillements, etc.) [2].

1.4.3 Fin de la décharge épileptique

I y a plusieurs mécanismes qui peuvent arréter la décharge. Dans ces
mécanismes interviennent I'accumulation des déchets cellulaires secondaires a la
crise, les astrocytes (cellules de soutien des neurones) qui ont un role dans la

recapture du potassium et enfin des neurotransmetteurs inhibiteurs [2].



1.5 Perception de la maladie

1.5.1 Découverte de la maladie

L’épilepsie est une maladie greffée de préjugés, une maladie dont on ne parle
pas assez, et ce malgré une prévalence proche de 1%. Ce manque d’information
affecte non seulement la personne épileptique qui se heurte alors a
I'incompréhension de la société, mais il peut aussi avoir une résonance au moment
de I'annonce du diagnostic. En effet, la personne chez qui on détecte une épilepsie
peut elle-méme étre victime de ses propres préjugés.

La pose du diagnostic nécessite alors une approche toute particuliere, une
prise en charge adéquate, comme dans d'autres maladies a charge symbolique
importante. Le médecin devrait donc prendre le temps d’informer la personne sur
cette maladie, sur ce qui lui arrive, de lui expliquer de quoi il s’agit, de I'orienter vers
d’éventuelles associations qui pourront 'aider, la comprendre, I'encadrer. Ceci, afin
d’éviter toutes représentations fausses, qui ne peuvent que nuire.

Ainsi, il faudrait non seulement mieux informer la population, mais
également éduquer les médecins a une meilleure communication, pour réconforter la
personne dans ces moments difficiles et pour encourager une meilleure collaboration
qui ne peut étre que bénéfique au traitement.

D'une maniere générale, 'annonce du diagnostic est toujours un choc.
Cependant, selon si le corps médical est suffisamment attentif a l'information

transmise ou pas, les patients réagiront de facon différente [1].

1.5.2 Scolarité

L’école est une étape fondamentale dans la vie de I'enfant, non seulement
parce qu’il y passe une grande partie de son temps, mais surtout parce qu’elle doit

contribuer a son épanouissement intellectuel et favoriser son intégration sociale.

Malheureusement, les enfants épileptiques y rencontrent bien souvent des
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difficultés. En effet, 'impact des crises épileptiques sur les enfants scolarisé est

significatif (tableau 1).

Tableau 1- Impact de I'épilepsie sur les enfants scolarisés

Pourcentage des Scolarité Cause
enfants
25 % Etablissements spécialisés Des handicaps liés a

I'épilepsie (le retard mental)
25 % Retardée -Absentéisme dt aux crises

-Des troubles de 'attention

et du comportement a cause

des médicaments

-Une altération de la faculté

de raisonnement

50 % Sans problémes /

D’autre part, il faut souligner que les enfants épileptiques ont une intelligence
normale, sans problemes de mémoire. Mais I'apprentissage proprement dit peut étre
ralenti. Dans ce cas, 'enfant est capable d’apprendre autant, mais il a besoin de plus

de temps, d’ot ses difficultés a suivre le rythme [2].

1.5.3 Vie sociale

Une crise est tout d’abord angoissante et ceci pour différentes raisons :
Premiérement, pour les personnes qui perdent connaissance durant leurs
crises, celles-ci correspondent a un trou noir, au néant, a une « petite mort ». Pour

celles qui ne perdent pas connaissance, c’est soudain le corps qui n’obéit plus.



Deuxiemement, une crise ne se prévoit pas, elle surprend a n’importe quel
moment, n'importe ot.

Troisiemement, certaines crises comme les atonies provoquent des chutes lors
desquelles la personne peut se blesser.

Une crise d’épilepsie peut encore étre pergue comme humiliante. En effet, la
personne en crise se trouve livrée au regard des autres dans une situation
inconfortable. De plus, une crise peut s’accompagner d'une perte de selles et
d’urines. Mais encore, la crise épileptique exprime un caractere spectaculaire.

Un patient épileptique dit s'étre souvenu des commentaires que la foule avait
exprimés lors d'une de ses crises. Des commentaires souvent maladroits et
dévalorisants, dans lesquels on associait sa crise a des problemes d’alcool ou de
drogue. De par l'aspect humiliant et angoissant que peut revétir la crise épileptique,
on comprend aisément qu’elle puisse étre un frein a une vie sociale épanouie.

La personne épileptique, apres avoir accepté sa maladie devra donc «
apprendre a vivre avec », « I'autonomie étant plus importante que le risque d’'une
crise ». Cet apprentissage n’est certes pas facile, mais des associations ont été mises
sur pied pour aider et soutenir la personne épileptique dans sa démarche. Ces «
groupes d’entraide et de parole », sils sont adaptés, peuvent véritablement apporter
un soutien, une motivation aux personnes qui en font partie.

Outre les crises, une personne épileptique doit suivre des regles d'hygiéne
assez contraignantes. Elle devra avoir un sommeil suffisant a heures réguliéres. Elle
évitera de consommer de l'alcool, du café ou d'autres excitants. Elle cherchera a
éviter tout facteur pouvant déclencher des crises. En plus, il lui faudra suivre
strictement son traitement. Elle devra peut-étre aussi renoncer a sa voiture. Du fait
d'une interférence possible entre travail et épilepsie, des difficultés financieres

peuvent encore étre rencontrées.



Voila des éléments qui ne favorisent pas les rencontres sociales. Des activités
adaptées comme le sport en équipe permettront par exemple d’échapper a
I'isolement. L’information et la communication sont importantes, car I'épilepsie se
vit d’autant mieux qu’elle est acceptée par la personne épileptique et qu’elle est

connue et comprise par tout un chacun [2].

1.5.4 Travail

Comme nous l'avons vu, I'épilepsie peut étre plus ou moins sévere. Elle aura
donc un impact équivalent sur la vie professionnelle de la personne touchée. Pour
les enfants, la maladie (crises et traitement) pouvant entrainer une fatigue et une
difficulté de concentration, leur niveau de formation sera éventuellement plus bas.
Ainsi, ils accéderont a des postes peut-étre moins importants. Mais encore, leur
orientation professionnelle devra prendre en compte la maladie.

On évitera donc de choisir un métier a risque pour le patient (travail sur des
échafaudages) ou a risque pour les autres (chauffeur de transport en commun). Les
types d'emploi occupés par les épileptiques sont sensiblement différents de ceux
d'une population normale: moins de professions libérales et moins de travailleurs
qualifiés. Si la personne développe une épilepsie a I'age adulte, différentes situations
sont possibles, selon le métier exercé et la sévérité de la maladie.

Rien n'oblige une personne épileptique a déclarer sa maladie a son
employeur, mais rien n'empéche un employeur de licencier un employé parce qu'il
est épileptique. Ainsi, la personne va plutoét cacher sa maladie, en espérant ne jamais

faire de crises sur son lieu de travail [2].

1.5.5 Sport

Il est important de savoir que la pratique du sport, pour un patient
correctement traité et équilibré par un traitement complaint:

1. n'aggrave pas une épilepsie ;
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2. ne favorise pas le déclenchement d'une crise, sauf si l'activité sportive est
exécutée de manieére irréguliere, provoquant une fatigue brutale ;

3. n'entraine, en général, pas un risque d'accident plus élevé, méme si ce risque
doit étre pris en compte. La pratique du sport est donc non seulement possible, mais
également souhaitable chez les sujets épileptiques car elle joue un role indéniable
dans :

e la santé physique et I'équilibre dynamique du sujet ;
e le développement de la personnalité ;

¢ l'intégration sociale ;

Les sports ot il y a un contact direct avec le sol (athlétisme, sports de balle)
sont praticables sans restriction : une surveillance et une aide particuliere sont
toutefois nécessaires pour les épileptiques graves. Excepté dans des conditions
extrémes, faire du vélo, du ski et de l'équitation est tout-a-fait possible pour la
personne épileptique qui a fait le pas de l'autonomie: les conséquences d'une chute
ne sont pas plus sérieuses que pour une autre personne.

Les sports aquatiques (natation, planche a voile, voile, plongée sous-marine,
péche), par contre, ne peuvent étre pratiqués que sous la surveillance d'un tiers au
courant de l'affection : une perte de connaissance en milieu aquatique peut toujours
avoir des conséquences graves. Enfin, en raison du danger qu'occasionnerait une
chute ou une perte de contact, les sports mécaniques, 1'alpinisme et le parachutisme

sont fortement déconseillés [2].

1.6 Troubles psychiques et mécanismes mentaux

La caractéristique essentielle d’une crise épileptique est sa survenue brutale.
Dans de trés nombreux cas, le patient perd conscience et c’est alors son entourage
qui fait la description de la crise. Les patients n"ont donc connaissance de leurs

symptomes qu’a travers la description relatée par leur entourage. Les réactions des
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patients sont diverses : angoisse, dépression, névrose, ou méme psychose, tres peu

d’entre eux acceptent la réalité [1].

1.6.1 Classification des syndromes internationale

La classification des syndromes épileptiques est définie, selon la ligue

internationale et précise que I'épilepsie est : « le groupement d"un certain nombre de

symptomes et signes apparaissant ensemble d'une maniére constante et fortuite ».

Les signes cliniques sont les suivants :

Le type de crises ;

Le contexte clinique dans lequel s"inscrit I'épilepsie : dge du début,
antécédents familiaux, et personnels, histoire clinique ;

Les manifestations neurologiques et extra-neurologiques associées a
I'épilepsie ;

Les données électroencéphalogrammes critiques (durant les crises) et inter
critiques (entre les crises) ;

Les données de I'imagerie ;

Les bases de la classification des syndromes épileptiques sont constituées par

deux axes « symptomatologique » et « étiopathogénique ».

L’axe « symptomatologique » distingue, comme pour la classification des crises

les épilepsies généralisées et les épilepsies partielles.

L’axe « étiopathogénique » distingue :

Les épilepsies idiopathiques : qui surviennent indépendamment de toute
lésion cérébrale ;

Les épilepsies symptomatiques : qui résultent d’une lésion structurelle diffuse
ou focale, évolutive ou fixée du systeme nerveux centrale (ex : traumatisme

cranien, accident, accident vasculaire cérébral, alcool, infections);
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e Les épilepsies crypto géniques : dont la cause est cachée, sont présumées
symptomatiques d’une cause inconnue qui échappe aux moyens

d’investigations [1].
1.7 Classification des crises d’épilepsie

Il existe de nombreux types de crises d'épilepsie. Néanmoins, les types de
crises d'épilepsie sont classés selon deux grandes catégories : les crises généralisées

et les crises partielles ou focales, comme I'indique la figure 1 [1].

'Classiﬁcatilon des crises

Partielle } Généralisée
CActivite Epileptique débute o Crise impligue toutes kes régions du
dans vne région du cerveau . cerveauw ef aliération de la conscience

Tt

T
N A
_:::‘—yr g o N Lehe secizkel

[ %;?— — Caveka
4
Simple Complexe
L. . - Aliération de la conscicnoe
Mainticn de la conscience et du comporiement
i ¥
! .
H [ ———
L o e o e
Lobe e oprnl
Caveha
+ =
Tonico-Clonique Absence : Tonique ou Atonigue Myoclonie
wGrand-mals ou convulsion spetit-mals ou fixation Chute sbruple accompagnee soit Secousses
Perte de conscience, raideur du regard ou @tat de. raideur du corps. i musculaines
. diffuse du corps suivie de transe Lronigue) ou de pere de tonues soudaines
segousses des membres . musclEaire (atonigue)

Figure 1 - Classification des principaux types de la crise épileptique

1.7.1 Crises partielles

Ces crises touchent une région anatomiquement ou fonctionnellement bien
délimitée. Ainsi les symptomes seront en étroite corrélation avec la zone de la
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décharge épileptique. IIs peuvent étre d'ordre moteur, sensitif, végétatif, psychique,
dysphasique (trouble de la parole) ou encore dysmnésique (trouble de la mémoire).
La décharge peut s'étendre sur plusieurs territoires corticaux différents,
donnant ainsi naissance a plusieurs symptomes. D'ailleurs les anomalies
électroencéphalographies sont restreintes aux zones de décharges épileptiques. Si en
plus de tout cela, il y a perte de conscience, on parle de « crise partielle complexe ».
Parfois la décharge peut s'étendre a l'autre hémispheére, a travers les fibres

commissurales, donnant ainsi lieu a des manifestations tonico-cloniques bilatérales.

On parle alors de « crise partielle secondairement généralisée» [2].

Figure 2 - Vue des zones touchés du cerveau dans le cas de la crise partielle

1.7.2 Crises d'emblée généralisées

Ces crises ne comportent aucun signe qui permet de localiser une région
précise du cerveau. De plus, contrairement aux crises partielles, toutes les crises
généralisées (sauf les crises myocloniques) sont associées a une perte de
connaissance. Les sujets épileptiques souffrant de crises d'emblée généralisées n'ont
pas d'aura, ce qui stipule que la crise n'est pas précédée des signes annonciateurs. Il

en découle qu'en l'absence de ces signes, ils ne peuvent prévoir la crise et ainsi « se

mettre a I'abri » (descendre de leur vélo par exemple) [2].
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Figure 3 - Vue des zones touchés du cerveau dans le cas de la crise générale

1.7.2.1 Les absences

Elles se manifestent par une altération de la conscience plus ou moins breve
(10 sec. en moyenne), isolée ou associée a d'autres symptomes. Ce type de crise se
retrouve principalement chez les enfants. Si 1'altération de la conscience est isolée, on

parle d'absences simples, dans le cas contraire on parle d'absences complexes.

1.7.2.2 Les crises myocloniques

Elles consistent en des secousses musculaires violentes, toujours breves,
bilatérales, plus ou moins rythmées et répétitives. Elles touchent préférentiellement
les membres supérieurs; les objets tenus dans la main sont alors projetés ou lachés au
moment de la crise. Elles peuvent également toucher les membres inférieurs,
impliquant ainsi la chute de la personne. Attention, ce sont les seules crises d'emblée

généralisées qui ne s'accompagnent pas d'altération de la conscience.

1.7.2.3 Les crises cloniques

Elles se caractérisent par des secousses cloniques rythmiques, plus ou moins
régulieres et généralisées. Un déficit moteur, régressif en quelques heures, est

habituel apres la crise.
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1.7.24 Les crises toniques

Elles se caractérisent par une contracture musculaire soutenue, s'installant
brutalement ou progressivement. Le spasme commence généralement dans la
musculature du cou, puis s'étend a la face, aux muscles respiratoires et enfin a la
musculature abdominale. Souvent, il touche également les muscles proximaux des
membres. Ces crises toniques sont souvent responsables de chutes pouvant avoir des

conséquences importantes.

1.7.2.5 Les crises atoniques

Elles se manifestent par une diminution ou une abolition du tonus
musculaire. Lorsqu'elles sont breves, elles peuvent se limiter a la téte qui chute
brusquement en avant. Si elles touchent les muscles posturaux, elles entrainent une
chute brutale. Les crises atoniques peuvent également durer plus longtemps. Dans ce

cas, le sujet reste immobile a terre avec une perte de connaissance.

1.7.2.6 Les crises tonico-cloniques

Elles se divisent en trois phases. Au début, il y a une phase tonique, dans
laquelle le patient perd brusquement connaissance, se raidit et chute. De plus, a
cause de la contracture de la musculature respiratoire, il y a une apnée, qui peut
provoquer une cyanose. Apres quelques secondes survient la phase clonique
caractérisée par des secousses rythmiques des quatre membres qui durent
généralement moins de quelques minutes. Durant cette phase, il peut y avoir une
morsure de la langue, des pertes d'urines ou encore des pertes de selles.
L'obnubilation et une respiration bruyante marquent la phase résolutive. Ensuite le

patient s'endort généralement.
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1.7.2.6.1 Phase tonique

Durant la phase spasmodique ou tonique, qui dure généralement environ 10 a
20 secondes, le corps se rigidifie. Cela affecte souvent d’abord les muscles du visage,
puis les bras et les jambes, ce qui peut entrainer une chute. Il se produit également
une contraction des muscles des organes internes. Avec la bouche fermée,
I'expression de l'air des poumons peut générer un gémissement bizarre ou ce que
I'on appelle le cri initial. La respiration peut ensuite étre interrompue pendant un

certain temps.

1.7.2.6.2 Phase clonique

La phase tonique est suivie de la phase clonique ou convulsive, qui dure
généralement de 30 a 60 secondes, deux minutes au maximum. Une alternance
d’abord rapide, puis de plus en plus lente entre contraction et relaxation des muscles
provoque des convulsions, ou spasmes, généralement violents. Les yeux restent en
général ouverts et sont parfois bizarrement révulsés. Une salivation accrue au niveau
de la bouche peut étre accompagné d’expirations violentes conduisant a la formation
de mousse, qui peut étre sanglante si la personne se mord la langue. En fonction de
la durée des troubles respiratoires, il peut se produire un bleuissement de la peau

(dans le jargon médical: cyanose).
1.8 Epilepsies symptomatiques

Toute agression cérébrale est susceptible, sur un terrain donné, de provoquer
des crises épileptiques [2] :
e Malformations / kystes ;
e Tumeurs / métastases ;

e Hémorragie / thrombose / embolie ;
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e Traumatismes;

¢ Infections (méningo-encéphalites) ;

e Troubles électrolytiques / métaboliques ;
e Maladies dégénératives ;

e Intoxications ;

e Alcool : en particulier lors du sevrage ;

Les facteurs déclenchant ne sont pas des causes mais des situations ou les
crises peuvent venir plus facilement chez une personne prédisposée. Ils doivent étre
évités.

e Manque de sommeil ;

e Alcool (peut étre CAUSE et/ou facteur déclenchant!) ;
e Oubli ou arrét médicamenteux injustifié ;

e FEtat fébrile ;

e Jeux vidéo (épilepsies photosensibles) ;
1.9 Traitements proposé

Le traitement d'une épilepsie est avant tout symptomatique : il vise a

supprimer les crises [2].

1.9.1 Traitement médicamenteux

La grande majorité des épilepsies est traitée médicalement : 80 % des patients
sont stabilisés par une monothérapie. Les médicaments antiépileptiques classiques
(Phénobarbital, valproate de sodium, benzodiazépines, carbamazépine et
phénitoine) agissent en diminuant l'excitabilité des membranes des neurones par
interaction avec certains neuromédiateurs, certains récepteurs ou certains canaux

ioniques.
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1.9.2 Traitement chirurgical

Il ne faut pas le confondre avec le traitement chirurgical d'une lésion focale
responsable de crises épileptiques. Le traitement chirurgical d'une épilepsie est
devenu un outil performant qui vise a supprimer le foyer épileptique et de ce fait la

totalité des crises par « cortectomie » sélective.
1.10Conclusion

L’épilepsie est une maladie trés répandue, elle se caractérise par la répétition
de crises épileptiques créant une forme d’une décharge électrique résultant par
I’activation simultanée d"une population de neurones.

Dans ce chapitre, nous avons décrit et analyser de manieére scientifique la
maladie d’épilepsie. Dans ce cas nous avons donné des définitions sur cette maladie.

Puis, nous avons expliqué la physiopathologie de 1'épilepsie ainsi que les
perceptions de cette derniére.

Aussi nous avons détaillés les deux principaux types de la crise d’épilepsie
telle que la crise générale et la crise partielle. En effet, la crise " tonico-clonique” est la
plus répandue. Dans ce cadre, nous allons ainsi concevoir et réalisé un systeme
permettant le suivi et la détection automatique des crises épileptique de types
“’tonico-clonique”.

Puisque la réalisation de tel systéme nécessite 1'utilisation d'un capteur de

battement et d"un capteur de muscle, le prochain chapitre discutera ces composants.
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Chapitre 2
Les capteurs

biomédicaux

Introduction

Les capteurs électroniques sont utilisés dans beaucoup de domaines comme le
domaine de la biomédicale.

Dans ce chapitre, nous allons commencer par la présentation de la structure et
du fonctionnement des capteurs. Puis, nous allons se focaliser sur les capteurs
utilisées dans le domaine de la biomédicale, comme le capteur EMG et le capteur de

battements du coeur, soit en Anglais « Pulse Sensor ».
2.1 Définition d"un capteur

Un capteur est un organe de prélevement d’informations qui élabore a partir
d’une grandeur physique (information entrante) une autre grandeur physique de
nature différente (la plus part du temps, électrique). Cette grandeur, représentative

de la grandeur prélevée, est utilisable a des fins de mesure ou de commande [18].
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Figure 4 - Schéma du capteur
2.2 Structure d'un capteur

La Figure 5 montre la structure interne d'un capteur, il est constitué de 3

parties : corps d’épreuve, transducteur, transmetteur [3].

Brandeur signal de signal de
physique a L sortie mesure
mesurer reacTion électrique tranam is
pi comps » transductew transmsteur >
d’épreuve

Figure 5 - Constitution interne d"un capteur

e Corps d'épreuve : c’est un élément mécanique qui réagit sélectivement a la
grandeur physique a mesurer et la transforme en une autre grandeur
physique dite mesurable ;

e Transducteur : il traduit les réactions du corps d'épreuve en une grandeur
électrique constituant le signal de sortie.il peut générer I'un des types de
signaux suivants : une tension électrique, un courant électrique, des charges

électriques ou finalement des variations d'impédance ;
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e Transmetteur : il assure la mise en forme, I'amplification, le filtrage et la mise
a niveau du signal de sortie pour sa transmission a distance. Il peut étre

incorporé ou non au capteur proprement dit ;
2.3 Types de capteurs

Les types des capteurs sont basés [4] :

e La mesurande qu'ils traduisent (capteur de température, de pression, etc.).

e De leur role dans un processus industriel (contrdle de produits finis, de
sécurité, etc) ;

e Du signal qu'ils fournissent (capteur analogique, capteur logique, capteurs
digitaux) ;

e De leur principe de traduction du mesurande (capteur résistif, a effet Hall,...) ;

e De leur principe de fonctionnement : Les capteurs fonctionnent selon deux

principes de base suivant I'origine du signal électrique de sortie ;
2.3.1 Capteur actif

Fonctionnant en générateur, un capteur actif est généralement fondé dans son
principe sur un effet physique qui assure la conversion en énergie électrique de la

forme propre au mesurande : énergie thermique, mécanique ou de rayonnement.

2.3.2 Capteur passif

Il s’agit d'impédance dont 'un des parametres déterminants est sensible a la

mesurande.
2.4 Caractéristiques d'un capteur

Les caractéristiques générales des capteurs sont [4]:
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e Etendue de mesure : valeurs extrémes pouvant étre mesurée par le capteur ;

e Résolution : plus petite variation de grandeur mesurable par le capteur ;

e Sensibilité : variation du signal de sortie par rapport a la variation du signal
d'entrée ;

e Précision : aptitude du capteur a donner une mesure proche de la valeur
vraie ;

e Rapidité : temps de réaction du capteur. La rapidité est liée a la bande
passante ;

e Linéarité : représente 1'écart de sensibilité sur 1'étendue de mesure.
2.5 Les capteurs biomédicaux

Dans le domaine de la biomédicale, les capteurs sont utilisés pour assurer une
surveillance permanente des organes vitaux de I'étre humain. Ceux-ci pouvant étre
implantés sur la peau pour faciliter le diagnostic par la mesure continue des
parametres tel que : la tension artérielle, les battements du cceur, la fonction
respiratoire, etc.

Les capteurs biomédicaux sont destinés a mesurer les signaux physiologiques
générés par des organismes vivants en particulier par les étres humains. Le role joué
par les capteurs biomédicaux est I'un des aspects techniques que 1'on rencontre au
cours du dialogue patient-machine, en effet toute transformation biologique doit étre

exploitée, présentée sous la forme de signaux, enregistrée et mesurable [5].
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2.6 Le capteur de battement cardiaque

2.6.1 Formes

Chaque mesure est assurée par l'intermédiaire d"un capteur, dans le cas de la
photo pléthysmographie, la conception de la mesure est élaborée selon la technique
ou la méthode physique (absorbance).

Les capteurs existent sous différentes formes et différentes tailles afin de
s’adapter a toutes les situations. Le plus souvent, ils se présentent sous 'apparence
de pinces a placer sur un doit. Ce dernier est constitué d'une source lumineuse qui
est assez puissante pour pénétrer plus d'un centimetre dans le tissu, d’une photo

détecteur pour détecter la lumiére transmise [6].

a b ¢

Figure 5 - Différentes formes du capteur PPG, (a) pince semi-rigides s’adaptant a
toutes les morphologies, (b) pince autocollante utilisée au niveau du pied, (c) pince a

I'oreille.

2.6.2 Définition

Le "Pulse Sensor" est un capteur pour Arduino immédiatement utilisable, qui
permet de mesurer le pouls d'une personne. Il est tout a fait adapté aux étudiants,
artistes, sportifs, développeurs, etc. Qui souhaitent incorporer facilement dans leurs

projets des données.
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Il combine un capteur optique amplifié et un circuit d'effacement des bruits
qui favorise une lecture rapide et fiable des données. De plus, sa consommation est
seulement de 4mA a 5 volts, ce qui est tres pratique dans le cas d'applications

mobiles.

N

Il n'y a qu'au clipper a un lobe de l'oreille ou a un doigt pour parvenir
immeédiatement a lire les battements de coeur. La terminaison du céble de 15 cm est

un connecteur male. Il n'est donc pas nécessaire de le souder [6].

Figure 6 - Le capteur de battements du cceur

2.6.3 Principe de fonctionnement

Lorsque le coeur pompe le sang dans le corps, il produit a chaque battement
une onde de pouls (un peu comme une onde de choc) qui se propage le long de
toutes les artéres jusqu'aux extrémités du tissu capillaire ot le capteur de pouls est
fixé. Le sang circule dans le corps beaucoup plus lentement que l'onde de
pouls. Suivons les événements au fur et a mesure qu'ils progressent depuis le point
'T" du PPG ci-dessous. Une augmentation rapide de la valeur du signal se produit
lorsque l'impulsion passe sous le capteur, puis le signal retombe vers le point normal

[14].
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Figure 7 - Le signal de battement cardiaque

2.6.3.1 Source lumineuse de capteur

La source lumineuse est constituée d’une diode émettrice de lumiere
infrarouge a 920 nm. Un photo-détecteur (phototransistor), placé a I'opposé de la
diode, mesure l'intensité de la lumieére transmise a travers le lit vasculaire. Les
variations de lintensité lumineuse transmises au photo-détecteur, dues aux
variations de l'absorption de la lumiere par les hémoglobines oxygénées (HbO?2)

dans ce lit vasculaire permettent de déterminer la variation pulsée de I'oxygéne dans

le sang [6].
Capteur Emetteur
\ | Infrarouge
BT
Récepteur

Figure 8 - Représentation du capteur PPG.
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Le capteur d’électromyographie EMG 2.7

2.7.1 Electromyographie

C’est un examen consistant a enregistrer 1'activité électrique d"un muscle ou d’un
nerf. A l'aide d"une aiguille-électrode ou de surface placée sur la peau au-dessus du
muscle par rapport a une électrode de référence, pour avoir un signal bien amplifié
puis transmis a l'appareil qui Peut étre analysé visuellement sur 1'écran, ou en
écoutant les sons produits par un hautparleur. Le tracé obtenu est appelé
électromyogramme.

En a établi un schéma présentant d’une maniere simplifie le chemin de traitement

que devra suivre le signal pour obtenir des résultats valables [7].

EMG Signal

(irr,+r2) (rra~en F¥iy — ¥V

Reference
Electrode

Figure 9 - Principe de la détection EMG.

2.7.2 Instrumentation en EMG

L'électromyographie est employée dans les domaines de 1'étude du
mouvement humain et du diagnostic neuromusculaire. Elle est le plus fréquemment
employée dans le domaine de la neurophysiologie clinique ou de la médecine électro
diagnostique avec nombreuses applications de I'EMG de surface : analyse de

mouvement et de la posture (sport, clinique, ergonomie), étude de la fatigue
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musculaire, étude de la relation EMG/force, etc. afin d’avoir 1'acquisition du notre

signal [7].

En peut schématisée I'instrumentation en EMG comme cela :

‘ Detection of
surface EMG @ Computer
-+ —
' | Anu-aliasing | A/D B | .
B— Filter Converter /_:1\
~ e —————

e
Differential @ @

Amplifier

@

Muscle

Figure 10 - Schéma synoptique simplifié de I'acquisition d’électromyogramme de

Surface.

2.7.3 Définition du capteur EMG

Le capteur d'électromyographie (EMG) permet de mesurer 'activité électrique
des muscles au repos et pendant la contraction en fonction de la quantité d'activité
dans le muscle sélectionné. Il peut étre utilisé comme signal de controle pour les

protheses.

Figure 11 - Le capteur EMG
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2.7.4 Les électrodes

Les signaux électro-physiologiques refletent I'activité physiologique
constituée par un grand nombre de cellules qui travaillent ensemble. La mesure de
ces signaux, y compris le signal EMG, est effectuée au moyen de capteurs soit de
maniére invasive ou non invasive. Dans la détection invasive effectuée avec des
aiguilles, ces derniéres doivent étre insérées a l'intérieur du muscle pour obtenir des
signaux, tandis que dans la détection non-invasive, des électrodes sont placées sur la

surface du muscle [15].

2.7.5 Préparation de la peau

Cette opération permet de [15] :

e Réduire les effets des artefacts de la peau : Graisse, poils, saleté,
cellules, etc. mortes de la peau et transpiration, tous ces artefacts
réduisent le signal EMG enlever les poils et les couches mortes
d’épiderme ;

e Nettoyer avec une solution a base d’alcool ;

e Laisser sécher ;

e Appliquer les électrodes -dans la direction des fibres musculaires, sur
le ventre musculaire (emplacement standardisé), Mesurer I'impédance
des électrodes inférieur a 5 K Ohm (norme-Répéter la préparation de la

peau sil'impédance est trop grande (éventuellement papier de verre) ;

2.7.6 Placement des électrodes

La figure 12 décrit la méthode permettant le placement des électrodes du

capteur EMG [7].
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Figure 12 - Placement d’électrode du capteur EMG.

Donc, il faut placer les électrodes :

Aux fibres musculaires ;

Au milieu du corps musculaire ;

Les fils doivent étre immobilisés a la peau jamais sur ou a coté de I'insertion
tendineuse ni sur la zone d’innervation (point moteur) ;

Les potentiels d’action se déplacent étrangement (dans les 2 sens) et la

détection EMG en est affectée (signal faible ou nul) ;

L’électrode de référence est loin et placée sur une aire neutre électriquement.

2.8 Conclusion

Dans ce chapitre, nous nous sommes intéressés a l'étude théorique des

capteurs. Dans la premiere partie, nous avons décrit la structure et le fonctionnement

des capteurs de l'électronique générale. Dans la deuxiéme partie, nous avons

exposés les capteurs utilisés dans le domaine biomédical. Dans ce cas, nous avons

décrit de maniere détaillée le capteur EMG ainsi que les capteurs de battements du

coeur, soit en Anglais « Pulse Sensor ».
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En effets, les capteurs considérés dans le présent chapitre jouant un role tres
important dans la réalisation et la mise en ceuvre de l'application envisagé dans le
cadre de projet.

Le chapitre suivant, mottera les composants électroniques utilisés dans la

réalisation.
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Chapitre 3
Composants et outils

de conception

Introduction

La réalisation du systéme considéré dans le cadre de ce projet nécessite
'utilisation des composants électroniques et des systemes embarqués tels que la

carte Arduino, les capteurs et le module GPS/GPRS.

Dans ce chapitre, nous allons commencer par la présentation des composants
électroniques utilisés. Puis, nous allons exposer les outils et les logiciels considérés

pour la programmation et la simulation des circuits.
3.1 La carte Arduino

Il s’agit d'une carte électronique en matériel libre basée autour d'un
microcontroleur Atmega du fabricant Atmel, qui peut étre programmée pour
analyser et produire des signaux électriques, de maniere a effectuer des taches tres

diverses comme la domotique (le contrdle des appareils domestiques, éclairage,
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chauffage, etc.), I'électrotechnique industrielle et embarquée, le pilotage d'un robot,

le modélisme (commander des appareils mobiles) [3].

3.1.1 Différent modeéeles

Actuellement, il existe plus de 20 versions de modules Arduino, nous citons

quelques-uns ainsi que leurs caractéristiques afin de montrer 1'évolution de ces

cartes [3] :

Le NG d'Arduino, avec une interface d'USB pour programmer et usage d'un

ATmega8 ;

L'extrémité d'Arduino, avec une interface d'USB pour programmer et usage

d'un Microcontroleur ATmega8 ;

L'Arduino Mini, une version miniature de I'Arduino en utilisant un

microcontroleurATmegal68 ;

L'Arduino Nano, une petite carte programme a l'aide porte USB cette
version utilisant un microcontréleurATmegal68 (ATmega328 pour une plus

nouvelle version) ;

Le LilyPadArduino, une conception de minimaliste pour l'application

wearable en utilisant un microcontréleur ATmegal68 ;

Le NG d'Arduino plus, avec une interface d'USB pour programmer et usage

d'unATmegal68 ;

L'Arduino Bluetooth, avec une interface de Bluetooth pour programmer en

utilisant un microcontroleur ATmegal68 ;

L'ArduinoDiecimila, avec une interface d'USB et utilise un microcontrdleur

ATmegal68 ;
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3.1.2

L’ArduinoDuemilanove  ("2009"), en utilisant un microcontroleur
I’ATmegal68 (ATmega328 pour une plus nouvelle version) et actionné par

l'intermédiaire de d"USB/DC ;

L'ArduinoMega, en utilisant un microcontroleur ATmegal280 pour I/O

additionnel et mémoire ;
L'Arduino UNO, utilisations microcontroleur ATmega328;

L'Arduino Mega2560, utilisations un microcontroleur ATmega2560, et
possede toute la mémoire a 256 KBS. Elle incorpore également le nouvel

ATmega8U2 (ATmegal6U2 dans le jeu de puces d'USB de révision 3);

L'Arduino Leonardo, avec un morceau ATmega3U4 qui élimine le besoin de

raccordement d'USB et peut étre employé comme clavier ;

L'ArduinoEsplora : ressemblant a un controleur visuel de jeu, avec un
manche et des sondes intégrées pour le bruit, la lumiere, la température, et

I'accélération ;

Avantages de 1’Arduino UNO

Les avantages de la carte Arduino UNO sont [3] :

Le prix : En vue des performances qu’elles offrent, les cartes Arduino sont

relativement peu couteuses, comparativement aux autres plates-formes ;

La compatibilité : Le logiciel, écrit en JAVA, tout comme la carte, est
compatible sous les plateformes les plus courantes (Windows, Linux et

Mac) ;

Environnement de programmation clair et simple ;
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e Logiciel et matériel « Open Source » et extensible ;
e Nombreuses librairies disponibles avec diverses fonctions implémentées ;

e Nombreux conseils, tutoriaux et exemples en ligne (forums, site perso etc.) ;
e Existence de « shield » (boucliers), des cartes supplémentaires qui se
connectent sur le module Arduino comme par exemple : afficheur graphique

couleur, interface Ethernet, GPS, etc.

3.1.3 Structure de I’Arduino UNO

L'Arduino est donc une plateforme open-source d'électronique programmée
qui est basée sur une simple carte a microcontroleur et un logiciel(qui sera présenté
dans la partie outils de simulation et programmation )servant d'interface entre
I'ordinateur et la carte Arduino ,créant un environnement de développement
permettant d'écrire, de compiler et de transférer un programme vers la carte

Arduino.

3.1.4 Partie matérielle

L’Arduino UNO utilise un microcontroleur ATmega328P cadencée a 16Mhz,
c'est le cerveau de la carte. L’ATmega328P est un composant électronique
programmable par le biais d'un ordinateur, il va recevoir le programme et le stocker
dans sa mémoire puis 'exécuter.

I est constitué des mémes éléments que sur la carte meére d’un ordinateur il
possede 32ko de mémoire flash(effagable et réinscriptible), destinée a recevoir le
programme, 2ko de SRAM(mémoire vive) et 1 ko d’EEPROM (mémoire morte
destinée aux données qui ont besoin de survivre dans le temps méme si la carte doit
étre arrétée).

Elle offre 14 pins (broches) d’entrée/sortie numérique dont 6 pouvant générer
des PWM. Elle permet aussi de mesurer des grandeurs analogiques grace a ses 6
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entrées analogiques. Chaque broche est capable de délivré un courant de 40mA pour
une tension de 5V. Les broches 2 et 3peuvent étre configurées pour déclencher une
interruption.

La carte Arduino UNO posséde une communication série grace aux broches
numériques 0 (RX) et 1 (TX). On utilise (RX) pour recevoir et (TX) transmettre les
données séries de niveau TTL.

Cette carte Arduino peut aussi s’alimenter sous 5V et communiquer avec un
ordinateur grace a son port USB. On peut aussi l'alimenter avec unes alimentions

externes comprise entre 7V et 12V grace a sa connecteur Power Jack [19,5].

L /A8

ONINQYY o
09}

:;‘

L)

-
=
-3
-
-
3
-
:
-
==
-
=
-
3
u
-

Figure 13 - Structure de la carte Arduino UNO
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3.2 Le module GPS /GPRS (SIM900)

Le Shield GSM/GPRS est basé sur un module SIM900 de SIMCOM, il est
compatible avec Arduino et ses clones. Le Shield GPRS permet a I’Arduino de
communiquer en utilisant le réseau GSM. Il permet d'envoyer des SMS, MMS, GPRS

et d'établir des communications audio en envoyant des commandes AT a 'UART.

I dispose de 12 pins GPIO, 2 sorties PWM et du convertisseur
Analogique/Digital ADC du module SIM900 (accessible sur la carte, logique
2.8volts).

L'UART permet d'établir une connexion série avec le module SIM900. A l'aide
de cette connexion série, le programme d’Arduino sera capable d'envoyer des

commandes "textuelle" au module (ce sont les fameuses commandes "AT").

Le module réagira a ces commandes et fournira le service demandé et une

réponse sur la liaison série.

Par exemple, pour former un numéro de téléphone, le programme Arduino
doit envoyer la commande "ATD+212661122345;" sur la connexion série. En

réponse, le module SIM900 formera le numéro.

Dans le méme ordre d'idée, lorsque le module recoit un appel téléphonique,

I'UART envoi le message "Ring" sur la connexion série.

Le Shield dispose également de 3 LEDs permettant d'identifier facilement

l'état de son fonctionnement (par exemple, connecté ou non sur le réseau mobile).

La connexion sur le réseau mobile est commandée manuellement (a l'aide
d'un bouton) mais il est également possible d'utiliser la Pin 9 de votre Arduino

connecter/déconnecter le Shield du réseau [8].
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Figure 14 - Le module SIM 900

3.2.1 Caractéristiques principales

Le tableau 2 montre les principales caractéristiques du module SIM900 [9].

Tableau 2 - Caractéristiques du module SIM 900

Module Quad-band 850/900/1800/1900MHz
Protocoles supportés TCP/UDP
5V par la broche 5V

Tension d’alimentation

Consommation

Puissance

Température de fonction

Dimensions

6,5V a 12V par la broche
Vin

1,5 mA en veille
400 mA max
Classe 4
850/900) : 2 W
Classe 1 (bandes
1800/1900 MHz) : 1 W
-40 °C a +85 °C

68.58* 53.34 mm

(bandes
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3.2.2 Description du module

Les deux figures 15 et 16 présentons les différentes parties formant la carte du

module Sim 900 GSM/GPRS [9].

9C¢6f¢fr '{’,""“L .
Sl 4 PREREL LI, B}

Support pour la
batterie pour
I'horloge temps réel

Support carte
SIM

Figure 15 - Les supports de la batterie et de la puce de la carte SIM 900

Liaison série logicielle
Rx:D7etTx:D8

Liaison série matérielle
Rx:DOetTx:D1

Prise écouteurs

Cavaliers de sélection
de la liaison série

Connecteur antenne

DEL PWR
Bouton POWER

DEL « RESEAU »
DEL« ETAT »

Figure 16 - Partie principale de la carte SIM 900
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3.3 Le capteur de battement cardiaque

Le Pulse Sensor est un capteur de fréquence cardiaque compatible. Il peut étre
utilisé par les étudiants, les athletes, les créateurs et les développeurs de jeux et
mobiles qui souhaitent intégrer facilement des données de fréquence cardiaque en
direct dans leurs projets. Le capteur d'impulsions ajoute des circuits d'amplification
et d'annulation du bruit au matériel. Il est visiblement plus rapide et plus facile
d'obtenir des lectures de pouls fiables. Pulse Sensor fonctionne avec un Arduino 3V

ou 5V (voir le chapitre 2) [13].

Figure 17 - Le capteur de battement considéré

Les dimensions du capteur de battement :
e Diameétre : 158 mm;

. Epaisseur :3.17mm;
3.4 Le capteur EMG

Il basé sur la mesure des activités musculaire par la détection du potentiel
électrique, nommé électromyogramme (EMG), il est traditionnellement dans le

domaine de la recherche médicale.
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Ce capteur mesure la filtrée et activité électrique rectifié de un muscle, alors vs
volts selon la quantité de l'activité dans la sélectionné, musculaires ot VS signifie la

tension de la source d'alimentation (voir le chapitre 2) [7].

+US GND-US  SI6 N0

Figure 18 - Le capteur EMG considéré

3.4.1 Caractéristiques

Les caractéristiques de capteur EMG sont [17] :
e DPetit facteur de forme ;
e Spécialement congu pour micro ;
e Gainréglable ;
e 35 mm connecteur ;
e Breadboard compatible ;

e Tension d'alimentation : min. +-3.5V ;
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3.4.2 Contenu de l'emballage

¢ Une planche de capteur de muscle ;
e Un cable professionnel ;

e Trois électrodes ;

Figure 19 - Les outils du capteur EMG considéré
3.5 Le Buzzer

Un Buzzer est un composant électromécanique qui produit un son quand on
lui applique une tension. Certains nécessitent une tension continue (Buzzers
électromécanique), d’autres nécessitent une tension alternative (transducteurs piézo-

électrique) [16].

Figure 20 - Le Buzzer
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3.6 L’afficheur LCD

Les afficheurs a cristaux liquides (LCD) sont devenus indispensables dans les
systéemes techniques qui nécessitent l'affichage de parametres de fonctionnement.
Les afficheurs LCD sont des modules compacts intelligents et nécessitants peu de
composants externes pour un bon fonctionnement. Ils sont relativement bons
marchés et s’utilisent avec beaucoup de facilité.

IIs consomment relativement peu de courant (de 1 a 5 mA), ils sont
pratiquement seuls a étre utilisée sur les appareils a alimentation par piles.

Plusieurs afficheurs sont disponibles sur le marché et différent les uns des
autres, non seulement par leurs dimensions (de 1 a 4 lignes de 6 a 80 caracteres),
mais aussi par leurs caractéristiques techniques et leurs tensions de service. Certains
sont dotés d'un rétro- éclairage de l'affichage. Cette fonction fait appel a des leds
montées derriere I'écran du module, cependant cet éclairage est gourmant en

intensité (250 mA max) [20, 21].

Figure 21 - Afficheurs a cristaux liquides LCD
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3.6.1 Fonctionnement d’un afficheur LCD

3.6.1.1 Schéma fonctionnel

Vlied — e Rétroeclairage

LCD
£ ——») e
RW — ; T

RS —
\ Contréleur _ircui
i Circuit de
DO a D7 <::> LCD ::> Commande
Voo — g ' LCD

Contraste —  pl
Masse ———m»

Figure 22 - Schéma fonctionnel

3.6.1.2 Role des différentes broches de I’afficheur LCD
e Vcc, Masse : alimentation de I'afficheur LCD. Un afficheur LCD s’alimente

en OV-5V.

e Contraste : entrée permettant de régler le contraste de l'afficheur LCD. Il
faut appliquer une tension continue réglable (entre OV et 5V) a l'aide d'un

potentiometre.
e Vled: différence de potentiel permettant de commander le rétro éclairage.

e E:entrée de validation (ENABLE), elle permet de valider les données sur un
front descendant. Lorsque E=0 alors le bus de données est a 1'état haute

impédance.
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e RS : Register Select cette entrée permet d’indiquer a l'afficheur si 'on
souhaite réaliser une commande (RS=0) par des instructions spécifiques ou

écrire une donnée (envoie du code du caractére a afficher) sur le bus (RS=1).

e R/W:entrée de lecture (R/W=1) et d’écriture (R/W=0). Lorsqu’on commande

I'afficheur LCD il faut se placer en écriture.

e D7..D0 : bus de données bidirectionnel, il permet de transférer les

instructions ou les données a I'afficheur LCD [20].

3.6.1.3 Principe de fonctionnement d'un afficheur LCD

Un afficheur LCD est capable d’afficher tous les caracteres alphanumériques
usuels et quelques symboles supplémentaires. Pour certains afficheurs, il est méme
possible de créer ses propres caracteres.

Le principe de fonctionnement est simple, Chaque caractére est identifié par
son code ASCII, pour le visualiser, il faut 'envoyer(codé en ASCII) sur les lignes DO
a D7, mettre RS au niveau haut (caractére), R/W au niveau bas (écriture), et
provoquer un front descendant sur l'entrée de validation de 1'afficheur (E).Ces lignes
sont aussi utilisées pour la gestion de I'affichage avec I'envoi d’instructions telles que
'effacement de 1'écran, I'écriture en ligne 1 ou en ligne 2, le sens de défilement du

curseur[20,21] .
3.7 Outils de simulation & programmation

3.7.1 Présentation de Proteus

Proteus est une suite logicielle destinée a I'électronique .Grace a ce logiciel,
nous pouvons réaliser des schémas électriques et les simuler. Développé par la
société LabcenterElectronics, les logiciels incluent dans Proteus, permettent la CAO

(conception Assisté par Ordinateur) dans le domaine de I'électronique. Cette suite
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logicielle est tres connue et utilisée dans de nombreuses entreprises et organismes de

formation (incluant lycées et universités) [3].

PRITELS

ISIS SCHEMATIC CAPTURE

Electronics Design

)
From Concept To Completion

1S5S Professonal v7.1 SF2 @ Labcerder Elachorscs 1355 2007

{1

' b

Figure 23 - La suite logicielle Proteus

Deux logiciels principaux composent cette suite logicielle : ISIS et ARES.

3.7.1.1 Présentation de I’outil ISIS

ISIS (Intelligent Schematic Input System) est principalement connue pour
éditer des schémas électriques (assemblage de composants électroniques dont on fixe
les valeurs et les références reliés par des connexions électriques (fils).

Par ailleurs, le logiciel permet également de simuler ces schémas ce qui permet de
déceler certaines erreurs des I'étape de conception.

Les circuits électriques congus grace a ce logiciel peuvent étre utilisés dans des
documentations car le logiciel permet de contrdler la majorité de 1'aspect graphique

des circuits.
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Figure 24 - Le logiciel ISIS de Proteus

3.7.1.2 Présentation d'ARES

Le logiciel ARES est un outil d'édition et de routage qui complete parfaitement
ISIS. Un schéma électrique réalisé sur ISIS peut alors étre importé facilement sur
ARES pour réaliser le PCB (bloc de controle de processus) de la carte électronique.
Bien que l'édition d'un circuit imprimé soit plus efficace lorsqu'elle est réalisée
manuellement par routage, ce logiciel permet de placer automatiquement les

composants et de réaliser le routage automatiquement [10,11].
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Figure 25 - Le logiciel ARES de Proteus

3.7.2 Présentation du logiciel Arduino

Le logiciel de programmation des modules Arduino est une application
multiplateformes (compatible Windows, Linux et Mac), servant d'éditeur de code et
de compilateur, et qui peut transférer le firmware (le programme) au travers de la

liaison série (RS232, Bluetooth ou USB selon le module).
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ARDUINO

AN OPEN PRDJECT MWATTTEN, DEBUGGED AND SUPPORTED
BY MASSIMO DANZI, DAVID CUARTIELLES, TOM IGOE,
GIANLUCA MAQTTNG AND CAVID MELLIS

BASED ON PROCESSING BY CASEY REAS AND BEN FRY

Figure 26 - L’écran de démarrage Arduino

L’interface de I'IDE (Integrated Development Environment) Arduino est
plutot simple (Fig.IIL.16), il offre une interface minimale et épurée pour développer
un programme sur les cartes Arduino. Il est doté d’'un éditeur de code avec
coloration syntaxique et d'une barre d’outils rapide .Ce sont les deux éléments les
plus importants de I'interface, c’est ceux que I'on utilise le plus souvent.

On retrouve aussi une barre de menus (Figure 26) plus classique qui est utilisé
pour accéder aux fonctions avancées de I'IDE. Enfin, une console affichant les

résultats de la compilation du code source, des opérations sur la carte, etc.
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Figure 27 - L’écran principal du logiciel Arduino (interface IDE)
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Figure 28 - Détail de la barre de boutons
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Le langage Arduino est inspiré de plusieurs langages. On retrouve notamment

des similarités avec le C, le C++ et le Java et le Processing [12,3].

3.8 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons projeté la lumiere sur les principaux composants
électroniques considérés dans ce projet. Nous avons commencé par la présentation
de la carte Arduino UNO qui joue le role d'une unité de traitement basé sur un
microcontréleur de type AVR. Puis, nous avons décrit le module GPS/GPRS SIM900
qui permet de se communiquer en utilisant le réseau GSM. Aussi, nous avons

présenté les capteurs consistés, comme le capteur EMG et le Pulse Sensor.

Dans le dernier chapitre, nous allons présenter le montage et le dispositif

réalisé au cours dans ce projet.
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Chapitre 4

Le systeme réalisé

Introduction

Dans ce chapitre, nous allons présenter le montage réalisé au cours de ce projet.

Nous présentons, également, la mise en ceuvre des circuits formant le systeme.

Aussi, nous allons décrire le déroulement de notre réalisation, puis nous

exposant la description fonctionnelle et matérielle du systeme.

Nous terminons le chapitre par l'organigramme du programme développé

sous Arduino, les tests des circuits réalisés et les résultats obtenus.
4.1 Déroulement de la réalisation

Notre projet consiste a réaliser un systéme électronique intelligent permettant

de détecter les crises épileptiques de type tonico-clonique.

La figure 29 montre le schéma de base d"un systéeme de surveillance des crises

épileptiques.
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Figure 29 - Schéma de base d"un systeme de détection des crises épileptique [13]

Notre systéme est basé sur la mesure en temps réel de la variation de
battements cardiaques et des activités musculaire du corps dans le cas d"une crise de

type tonico-clonique.

De maniere générale, la crise tonico-clonique se caractérise par une contraction
musculaire involontaire forte ainsi qu'une diminution importante du rythme
cardiaque, cela jusqu’a 40 pulsation par minute. Dés la détection d"une crise tonico-
clonique, le systéme envoie un message d’alerte pour informer la famille et les

centres d’hopitaux, afin d’assurer le a sécurité de 'individu.

Les circuits formant le systeme sont réalisés séparément et tester sur différentes
catégories de personnes afin d’identifier les symptomes pathologiques des patients
épileptique et vérifier ainsi le bon fonctionnement de chaque bloc du systéme.

Ensuite, le montage complet est réalisé.
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4.2 Description fonctionnel

Sur la figure 30 nous présentons le schéma fonctionnel du systéeme élaboré.

LEDs témoins

Capteur de battements :

cardiaques
:> Alarme
Arduino
Le patient
ﬁ MOdule
SIM900
/ —

Capteur : ﬂ

d’électromyogramm

Téléphone
portable

Alimentation pour toutes les

unités

Figure 30 - Schéma fonctionnel du systeme de détection des crises épileptique

Apres la mise sous tension des composants électroniques du systéme, ce
dernier détermine I'état général du patient. Dans ce cas, la carte Arduino traite les
données qui dérivent des capteurs et controle ainsi le module SIM900. Au niveau de
la carte Arduino, les variables des tags seront vérifiés et traiter afin de détecté s’il y a
une crise épileptique ou non, c’est aussi au niveau de la carte Arduino UNO que la

surveillance est faite a 'aide des capteurs appropriés.
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Le circuit d’alarme est constitué d'un Buzzer et d'une LED. La LED s’allume
et le Buzzer produit un signal d’alarme lorsqu’une crise épileptique est détectée au

niveau du systeme.

Le module SIM900 envoi un SMS d’alerte au téléphone portable de

l'utilisateur a temps réel.
4.3 Description matériel

4.3.1 Brochage du capteur EMG avec Arduino

Le tableau 3 décrit le brochage du capteur EMG avec Arduino.

Tableau 3 - Le brochage du capteur EMG avec Arduino.

Pin capteur Pin de la carte Arduino Alimentation
EMG
Sig 5 /
GND GND /
+Vs / +Vs
GND / GND
-Vs / -Vs

La figure 31 - Présente le montage du capteur EMG avec la carte Arduino.
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Figure 31 - Circuit de brochage du capteur EMG avec Arduino

La figure 32 illustre le programme que nous avons développé sous Arduino et
qui est nécessaire pour l'acquisition des signaux EMG. Ce programme va étre
implémenté au niveau du microcontroleur de la carte Arduino, ce qui permet d’avoir

un systeme autonome et portatif et qui fonctionne sans la nécessité d'un PC.

int val ;

int sensor =0 ;
void setup() {
Serial.begin(9600);
}
void loop() {

val = analogRead(sensor);
Serial.println(val);

}

Figure 32 - Programme développé sous Arduino pour le cas du capteur EMG
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4.3.2 Brochage du capteur de battements cardiaques avec Arduino

Le tableau 4 présente le brochage du capteur de battements cardiaques avec la

carte Arduino UNO.

Tableau 4 - Le brochage du capteur de battement cardiaque avec la carte Arduino

UNO
Pin Arduino Capteur de battement cardiaque
A0 S
GND GND
+5V +VS

La figure 33 présente le schéma décrivant le brochage du capteur de

battements cardiaques avec Arduino UNO.

Figure 33- Circuit de brochage du capteur de battements cardiaques avec Arduino
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La figure 34 illustre le programme que nous avons développé sous Arduino et
qui est nécessaire pour l'acquisition des signaux du capteur des battements
cardiaques. Ce programme va étre implémenté au niveau du microcontroleur de la
carte Arduino, ce qui permet d’avoir un systéme autonome et portatif et qui

fonctionne sans la nécessité d’un PC.

// Variables

int PulseSensorPurplePin = 0; // Pulse Sensor PURPLE WIRE connected to
ANALOGPIN 0

int LED13 =13; // The on-board Arduion LED

int Signal; // holds the incoming raw data. Signal value can range from 0-
1024
int Threshold = 550; // Determine which Signal to "count as a beat", and

which to ingore.
// The SetUp Function:
void setup() {
pinMode(LED13,0UTPUT); // pin that will blink to your heartbeat!
Serial.begin(9600); // Set's up Serial Communication at certain speed.
)
// The Main Loop Function
void loop() {
Signal = analogRead (PulseSensorPurplePin); // Read the PulseSensor's value.
// Assign this value to the "Signal" variable.
Serial.println(Signal); // Send the Signal value to Serial Plotter.
if(Signal > Threshold){ // If the signal is above "550", then "turn-on"
Arduino's on-Board LED.
digital Write(LED13,HIGH);
} else {
digitalWrite(LED13,LOW); // Else, the sigal must be below "550", so
"turn-off" this LED.

}
delay(1000);

}

Figure 34 - Programme développé sous Arduino pour le cas du Pulse Sensor
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4.3.3 Brochage du module SIM900 avec Arduino

Le tableau 5 présente le brochage du module SIM 900 avec la carte Arduino

UNO.

Tableau 5 - Le brochage du module SIM900 avec la carte Arduino UNO

Pin Arduino SIM900
7 Tx

8 Rx

+5V +VS
GND GND

La figure 35 présente le schéma du brochage du module SIM900 avec Arduino UNO.
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Figure 35 - Circuit de brochage du module SIM900 avec Arduino
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4.3.4 Brochage de l'afficheur LCD avec Arduino

Le tableau 6 présente le brochage de l'afficheur LCD (16*2) avec la carte
Arduino UNO.

Tableau 6- Le brochage de I'afficheur LCD avec la carte Arduino UNO

Pin LCD Pin Arduino
Vss GND

vdd 5V

Rs 11

Rw GND

E 12

D4 5

D5 6

D6 7

D7 8

La figure 36 présente le schéma du brochage de I'afficheur LCD avec Arduino

UNO.
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Figure 36 - Brochage de I'afficheur LCD avec carte Arduino

4.3.5 Le circuit d’alarme

Le tableau 7 présente le brochage du Bezzer et des LEDs témoins avec la carte

Arduino UNO.

Tableau 7- Le brochage du Buzzers et les LEDs avec la carte Arduino UNO
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Pin Arduino Buzzer LED

4 +

13 +
+5V

GND GND GND

La figure 37 présente le schéma du brochage du circuit d’alarme avec Arduino

Figure 37 - Le circuit d’alarme

4.3.6 L’alimentation

Nous avons utilisées deux piles de 9V pour alimenter le capteur EMG et une
pile de 9 V pour alimenter I’Arduino, ce qui permet au systeme d’étre indépendant

(sans connexion avec I'ordinateur)
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4.3.7 Le circuit complet

Sur la figure 38 nous présentons le circuit électrique complet du montage

réalisé pour la détection automatique des crises écliptiques.

. i SIM Card
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www.TheEngineeringProjects.com .
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Figure 38 - Circuit complet du systéme réalisé
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4.4 Organigramme

L’organigramme général décrivant le programme développé sous Arduino est

Configuration des E/S
.

Initialization est définibon des parameétres

présenté sur la figure ci-dessous.

4
]
Mhesure de Toont.

INon
Teoont.>Thl
Ohai

hlesure de Tcard.

s

Oi
Allumer la LED rouge

.

Di&clenché le signal d’alarme

L

Envoi un SIS d'alerte

_—

Figure 39 - L’organigramme général du systeme
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e Tcont. : Contraction musculaire.

e Tcard. : Rythme cardiaque.

e Th1 : Seuil de contraction musculaire.
e Th2: Seuil de battement cardiaque.

En effet, le programme développé assure l'acquisition et le traitement des
sighaux issus des capteurs et permettant ainsi a la carte Arduino de controlées les

différents composants de sorties tels le module SIM900 et le Buzzer.

4.5 Montage complet

La figure 40 présent une vue du test élaboré di circuit électrique de commande.

Figure 40 - Montage du systéme réalisé
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4.6 Test et mesure

4.6.1 Mesure des activités musculaires

La force d"un muscle est proportionnel au nombre de fibre musculaire présente
dans le muscle ou plus simplement a section, donc la force musculaire differe d’une

personne a l'autre.

La figure 41, montre I’état du moniteur série d’Arduino dans le cas du repos des

muscles. En effet, le moniteur série affiche des zéros dans 1'état du repos.
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Figure 41 - Les valeurs du signal EMG a I'état repos des muscles

Sur la figure 42 on présente le signal EMG obtenu a I'état repos de muscle sur le

traceur série d’ Arduino. Dans ce cas le signal est nul.
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Figure 42 - Le signal EMG a I'état repos
La figure 43 montre l'état du signal EMG obtenu lors d’'une contraction

musculaire.

10,04

Figure 43 - Le signal d"EMG lors d"une contraction musculaire
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Les valeurs obtenus lors d"une contraction musculaire sont représenté sur le

moniteur série d’Arduino, comme présente la figure 44.
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Figure 44 - Les valeurs d’"EMG lors d'une contraction musculaire

En effet, les mesures de la contraction musculaire dans le repos et a 1'état actif
d’une personne permettent de réaliser un seuillage pour la détection pratique d'une
crise épileptique. De plus, le signal EMG varie d'une personne a I’autre selon le sexe,

I'age ainsi que I'état physique du corps.
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4.6.2 Mesure des battements cardiaques

Dans cette partie, on présente les résultats des mesures de la variation des
battements cardiaques effectués pour différents personnes, ceci est réalisé en repos et
dans le cas d"une activité physique.

Le tableau 8 regroupe les résultats des mesures de battements cardiaques

effectués sur différent catégories de personnes de bonne santé.

Tableau 8 - La variation de la Pulsation cardiaques pour différents personnes

Personne Fréquence cardiaque a I’état  Fréquence cardiaque pendant
repos (pulsation/min) un effort (pulsation/min)

Enfant (6a12ans)  60a 100 208 a 214

Adulte 70a 80 180 a 220

Personne agé 60 a 70 150 2170

En effet, Chez un individu sain, la fréquence cardiaque n’est pas toujours
constante. Elle varie en fonction du niveau d’activité physiques et du stress.

A Tétat d’activité le rythme cardiaque peut atteindre 220 pulsations par
minutes lors d"un effort. La fréquence cardiaque peut varie selon I'dge. Aussi, on
remarque que la Pulsation la plus élevée est chez les adultes et les enfants.

Pour un patient épileptique de type tonico-clonique, la fréquence cardiaque

peut se démineur jusqu’a 40 pulsation par minutes lors d"une crise.

4.6.3 Le message d’alerte

Le module SIM900 envoie un message a temps réel lors dune détection
d’une crise épileptique pour informer un membre de la famille ou bien les centres
d’hopitaux.

La figure 45 présente le teste élaboré pour I'envoie du SMS.
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Figure 45 - Test du montage

La figure 46 montre une photo du SMS d’alerte regu a travers le module SIM900.

<« SIM200

+213549°

alerte: etat d'une forte crise
epileptique.

Ecrire un SMS

Figure 46 - SMS d’alerte dans le cas d"une crise épileptique
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4.7 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté le dispositif réalisé dans le cadre de ce
projet. Nous avons commencé par une description fonctionnelle et matérielle du
systeme élaboré. Ensuite, nous avons exposé l'organigramme du programme
développé sous Arduino. Aussi, nous avons détaillé les différents circuits électriques

réalisés. Le montage complet est également exposé.

Le bon fonctionnement du systeme a été vérifié a travers des tests qu'on a
effectués sur différents personnes, ceci dans le cas du repos et dans le cas d’activité.
La détection automatique des crises épileptique de type tonico-clonique est basé sur
le calcul en temps réel des pulsations cardiaques et de la mesure des contractions

musculaires involontaires.

L'intérét de ce systeme est l'acquisition au temps réels des signaux
d’électromyogramme et les battements cardiaque afin d’identifier la crise épileptique
de types tonico-clonique et d’envoyé un message d’alerte pour informer un proche

de la famille ou bien les centres d"hopitaux.

71



Conclusion

Le travail présenté dans ce mémoire, s’inscrit dans le cadre de notre projet de
fin d’études, intitulé « Conception et mise en ceuvre d’un systeme embarqué pour le
suivi et la détection intelligente des crises épileptique ». Dans lequel nous avons
réalisé un systeme électronique pour la détection des crises épileptique de type
tonico-clonique.

Au début du mémoire, nous avons commencé par I'étude de la maladie
d’épilepsie et ces différente types de crises, et on a opté pour le types tonico-clonique
sur lequel nous avons fondés notre travail.

Ensuite, on s’est focalisé sur les capteurs utilisés dans le domaine biomédical.
Dans ce contexte, nous avons utilisés différent capteurs pour la conception de notre
systéme ainsi que la réalisation de notre application.

Aussi, nous avons présenté les éléments constituant le systeme, en donnant la
définition, l'architecture et le principe de fonctionnement des composants
considérés. Nous avons cité les outils utilisés pour la conception des circuits
électriques.

A la fin, nous avons présenté en détails le travail réalisé au cours de ce projet.

Le systeme réalisé permet, d"une part, I'acquisition a temps réels des signaux
d’électromyogramme et des battements cardiaque du cceur afin d’identifier et de
détecter une crise épileptique de types tonico-clonique, et d’envoyé ainsi un message
d’alerte pour informer un proche de la famille ou bien les centres d’hopitaux. Le
systéme réalisé est basé sur l'utilisation d’une carte Arduino UNO, d"un capteur

EMG, d’un capteur de battement cardiaque, et d'un module SIM900 (GPRS/GSM).
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De méme nous avons élaboré un programme sous Arduino pour permettre le
controle des composants de systéme, ainsi que le bon fonctionnement de ces
derniers.

Le systeme réalisé se présente sous forme d’'une carte électronique dans un
boitier de poids faible, ce qui simplifier I'utilisation et son port lors des déplacements
pour aider les patients épileptique a se déplacer librement comme des personnes
normales sans soucis.

En mettant en ceuvre ce projet, nous avons appris l'utilisation de la
technologie GPRS et GSM, et méme d’autres composants électroniques, comme les
capteurs EMG et le Pulse Sensor.

Le développement du systeme considéré a été une expérience intéressante et
réussie du point de vue électronique. En effet, cela a permis non seulement de
parfaire de nombreuses compétences mais aussi de découvrir d’autres technologies
passionnantes et d'apprendre a les utiliser pour la réalisation et la mise en ceuvre de

tel projet.
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Annexe A

La carte Arduino UNO
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Schéma électronique de la carte Arduino Uno
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L’afficheur LCD 2*16 caracteéres
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16 & 2 Characler LCD
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Structure Interne Controleur LCD
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Tous les échanges transitent par le buffer
d’entrée/sortie.

Les instructions transitent par
I'intermédiaire du registre d'instructions
(IR).

Les données transitent parle registre de
données (DR).

La DDRAM mémorise les données
d'affichage en code ASCIL. Ici 2 lignes de
16 caractéres.

La CGROM génere un motif, de 5x8 ou
5x10 points, pour chague code ASCIL

L'utilisateur peut définir des caractéres
personnalisés dansla CGRAM. On utilise
une matrice de 5x8 ou 5x10 points.
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