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Déroulement du projet :

Rappeler brievement les objectifs du projet et les taches prévues
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- Conception et réalisation d’un prototype intégratif et évolutif, mettant a profit les technologies
de I'information et de la communication, et dédiée a la pratique médico chirurgicale.

- Intégration de différents plateaux techniques autour du systeme IHM-ICM.

- Développement rapide d’applications de collecte de données multi plateformes.

- Développement d’un systeme d’information épidémiologique en surveillance de routine ou en
période de crise.

- Mise en ceuvre de la télé médecine.

- Mise en ceuvre d’une industrie médicale congue autour du systeme IHM - ICM.

- Les systéemes proposés dans ce theme visent a fournir des solutions permettant d’assurer une
qualité de soins aux patients ou personnes fragiles quelque soit I'endroit ou elles se trouvent, en
particulier les zones isolées ou les situations de mobilités.

- Elaborer une évaluation réelle, intrinseque, in-situ et in-vivo de cette pratique sur le plan médical,
technologique et économique.

- Dégager les éventuels avantages et bénéfices que I'Algérie pourrait tirer d'une généralisation sur
le plan national et international de la Télémédecine.

- Diffusion de connaissances technologiques de pointe.

- incitation pour le personnel requis (dont le personnel médical, mais pas exclusivement) a venir
dans les zones rurales et isolées, ce qui a une influence positive au niveau de I'économie locale et
de I'économie nationale.

Amélioration des indicateurs de santé fixés et appliqués par I'OMS et les gouvernements des pays
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Introduction

Grace a la volonté d'offrir des soins de qualit€essibles au plus grand nombre de patients, les
professionnels de la santé en collaboration av&ec ilegénieurs et les scientifiques ont réussralsner

les Technologies de I'Information et de la Commatian (TIC) avec la pratique médicalee cette
combinaison sont nés les concepts de plateforme &émédicale, de télémédecine ou encore
d’interface Homme-Machine d’Information et de Communication Télé médicale IHM-ICTM qui

engagent un systeme de partenariat efficient entl&®©MS et I'UIT [1].

Un tel systéme a été congu pour répondre a plissmoblématiques :

- La pratigue médico chirurgicale (Diagnostic, théatue, surveillance) met en jeu I'utilisation &
panoplie de plateaux techniques. La puissance lectdes techniques de linformation et de la
communication nous a permis aujourd’hui de pendéntggration progressive de cette multitude de
plateaux techniques sous forme d’une interface hemmachine d’Information et de Communication
Télé médicale IHM-ICTM (Human Interface Device HIpdlyvalente, adaptative et évolutive qui
transformerait un terminal informatique en une tadlie station de pratique médico chirurgidaleale
ou distante et qui aboutirait a terme a la matérialisation detions de Télé hépital, d’'Habitat
Intelligent pour la santé (H.l.S), de Domiciliation Médicalisée des patients atteins de maladies
chroniques ou ddéossier Médical Personnalisé Partagé (DMPP)Cet engouement est souvent
représenté par le ternees@ntésur le plan structurel @€lé médecinesur le plan fonctionnel.

- Le recueil simultané de plusieurs signaux représiénide fonctions physiologiques différentes parme
d’établir leur inter corrélations moyennant I'impiéntation d’algorithmes appropriés. Ce qui a pour

conséguence de mieux poser les diagnostics etalexmporter les indications thérapeutiques.

- L’intégration quasi illimitée d’examens complémerdga dans un tel systeme permet d’éviter le
recours systématique a I'orientation du malade @éférents services spécialisés en vue d’y effectu
ces examens et de réaliser ainsi un gain de tendggepx pour le patient, pour le médecin et pour le

colt de la prise en charge médicale du patient.

- Le caractere embarqué de la plateforme télé mediel-ICTM permet : T\




m La réalisation d’examens complémentaires quelqitdessite ou se trouve le patient et par consatu

une meilleure appréhension de la CAT urgente.

m Les soins dispensés a tous: desserte beaucoulaagdans les zones rurales et isolées ;
m Les possibilités d'emplois pour les techniciens @ersonnel paramédical

m La Diffusion de connaissances technologiques d&go

m La fourniture de soins de santé réguliers oudetaande dans les zones éloignées, permeitant a

de ralentir la migration des populations ou d'ierciles gens a revenir dans des zones auparavant
délaissées;

m L’incitation pour le personnel requis (dontdersonnel médical, mais pas exclusivement) a venir dans
les zones rurales et isolées, ce qui a une influence positive au niveau de I'économie locale et de

['économie nationale;

m L’Amélioration des indicateurs de santé fixés et appliqués par 'OMS et les gouvernements des pays;

Nous nous sommes proposés dans le cadre de ce €0NBnception et Réalisation d’'une interface
Homme Machine d’Information et de Communicationélélédicale » d'implémenter sur le plan matériel
et logiciel une premiéere version comprenant :

Un plateau technique dédié a la Télé cardio respigraphie, a I'Habitat Intelligent pour la Santé
H.I.S., au traitement numérique du signal physiologjue en Télé médecine et a I'évaluation objective

des dysphonies vocales chroniques

II. contenu du travail (théorie et expérimentation)

L'implémentation de ce plateau technique a comporté

1) La reéalisation d’'une plateforme télé médicale namasive et non intrusive dédiee a
I'acquisition de trois signaux physiologiques uiaen I'occurrence I'électrocardiogramme
ECG pour la télésurveillance de la fonction card&age Pneumotachogramme PTG pour la
télésurveillance de la fonction ventilatoire et phitoplethysmogramme PPG pour la
télésurveillance de la fonction circulo-respiragoir

2) La reéalisation d'une interface hardware constraiteour du microcontréleur 16F876A de
Microchip assurant la numérisation et le trangfled différents signaux du patient vers la poste
local sous protocole RS232 mettant a profit le cosapt MSCOMM de L’environnement

Visual Basic ﬁ




3) La reéalisation une interface software sous envieoment Visual Basic mettant a profit le
composant Winsock compatible avec le systéme digblon Windows et I'architecture
client-serveur permettant la connexion de diff&ggarminaux informatiques pour le transfert

des données médicales multi médias.

lll. Techniques et méthodes développées

a) Dispositif de recueil du signal ECG

Celui-ci est recueilli au moyen d’un amplificatelinstrumentation (AD620) représenté par la figurel
&+ 5V

Fig. 1 Schéma électrique de recueil du signal ECG.
b) Dispositif de recueil du signal PPG :

Celui-ci utilise la spectrophotométrie d’absorptimoléculaire dans I'infrarouge pour I'enregistrernda
I'oxyhémoglobine pulsée Hbpar la mise a contribution d’'une diode émettriaasdl'infrarouge et d’'un
phototransistor comme le montre la figure 2 . Lagistrement de I'oxyhémoglobine pulsée rend compte
de l'efficacité de I'échangeur pulmonaire c'esti@-de la diffusion alvéolo-capillaire.

]
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c) Dispositif de recueil du signal PTG

Celui-ci est recueilli par un capteur de pressiafféntielle a reluctance variable dont le
fonctionnement est basé sur la Loi de Poiseulliestjpule que lorsqu’'un écoulement est laminagre |
débit est proportionnel a la différence de pressiatne deux points de I'’écoulement. La figure 3 trofe
dispositif de recueil du signal PTG : ﬁ

I~
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Le capteur ferromagnétique a reluctance varialile@sstitué de deux bobines en série excitées gat d
oscillations sinusoidales en opposition de phasie étéquence 1 khz générées par un oscillateantde
Wien. Le débit ventilatoire engendre une variatid® I'entrefer qui génére une tension électrique
proportionnelle au débit ventilatoire.

Nous illustrons par les photographies suivantesdiférentes cartes électroniques réalisées etfaqii
partie de I'interface Homme Machine d’informatidnde communication Télé médicales IHM-ICTM.

suivant :

Carte
d-acquisition
avec
rFinterface
RS232

Les

[l =
electrodes

Le capteur
optique




PHOTO 3 : Carte de recueil du signal Photo plettogriaphique PPG.

PHOTO 4 : Dispositif comprenant les cartes de rneades signaux avec la carte d’interfacage, des
électrodes, des cellules photoélectriques et dienkatation.

IV. Interface pour le transfert local des données:

I. La chaine d’acquisition :

Celle-ci comporte :

a.

b
C.
d.
e

. Un support logiciel réalisant I'acquisition, I'afhage, le traitement et la transmission des i,

Une source d’information (le patient dans notre.cas

. Les capteurs capables de transformer I'informapioysiologique en une grandeur électrique.

Les circuits de mise en forme réalisant les fomstid’amplification, de filtrage, de calibration
La carte d’acquisition des données proprement plitemettant I'interfacage homme machine.




Données conformément a un protocole de communitatio
| .1 Schéma bloc de la chaine d’acquisition :

La chaine d’acquisition peut se représenter sel@chéma bloc suivant :

S ——

Figure 1 Structure d’une chaine d’acquisition

Il s'agit d'une carte d'acquisition a 5 entréesaggues et une seul sortie numérique a relais.
La carte se connecte a un ordinateur via un jgoie gune liaison RS232).

I.2 Schéma bloc de la carte d@aisition :

Une carte d’acquisition numérique peut se représeseion la figure suivante :

e

Figure.2 Structure de la carte d’acquisition

[.3 Principe de fonctionnement da carte :

L'octet & transmettre est envoyé bit par pdids faible en premie) par I'émetteur sur la ligne Tx, vers le
récepteur (ligne Rx) qui le reconstitue.
La vitesse de transmission de I'émetteur doit igieatique a la vitesse d'acquisition du récept@as
vitesses sont exprimées &RAUDS (1 baud correspond a 1 bit / seconde, dans naisg ¢ existe
différentes vitesses normalisées: 9600, 4800, 2400, 1200...Bauds.
La communication peut se faire dans les deux sunadx), soit émission d'abord, puis réception gasu
(half-duplex), soit émission et réception simulemé (full-duplex).
La transmission étant du type asynchrone (pas|dimrcommune entre I'émetteur et le récepteur), des
bits supplémentaires sont indispensables au fanm@iment: bit de début de matdrt), bit(s) de fin de
mot (stop).
D'autre part, I'utilisation éventuelle d'un bitkrité, permet la détection d'erreurs dans la transnmissio
En I'absence de transmission, le niveau de laliegst 1 (niveau de repos).
Les bits sont transmis les un apres les autrespemmencant par le bit de poids faible b0. Le prerbie
est précédé d'un bit START (niveau 0). Apres lenigerbit, on peut transmettre un bit de paritéspun
ou deux bits STOP (niveau 1).

E




Nous allons d’abord représenter ce que nous ved®neir sous forme d’'un graphique. Sur I'axe veitic
nous avons les niveaux, sur I'axe horizontal, tegs. Chaque carré représente la durée d’un bit.

Durée d'un octet

1 START bO b3 b5 b7

Stop1
Stopz

b1 b2 i | pa i | s i | Par

Temps

indéfini i1.5bit i1bit | i =zsbr

Figure 3 Transmission série bit par bit

La transmission des caractéres ne peut fonctiomoerectement qu'a condition que les différents
parametres variables de cette trame soient conumass hien de I'émetteur que du récepteur. Il essal
nécessaire d’ajuster les paramétres suivantsitdase de transmission, le nombre de bits du camét
transmettre, la parité, le nombre de bits stop.

I L—— 1*bitde STOP

_ —  MOT TRANSMIS
{ici 11001000}

- Bit de START

- Bils de STOP du mot précédent

ou &tat de la liaison au repos

Figure 4Condition de transmission correcte [17]

[.4 Choix de la transmissicsérie :
Sur des distances supérieures a quelques metes, difficile de mettre en ceuvre une transmission
parallele : colt du cablage, mais surtout interfées électromagnétiques entre les fils provoquast d
erreurs importantes. On utilise alors une liaisénes avec un seul fil portant l'information darsague
sens [20].
- nombre de fils réduits: la communication la pbuaple peut étre faite sur 3 fils (Tx, Rx et masse)

.5 Lanorme RS232:
La norme RS232 définit des caractéristiques ébpats (niveaux des signaux), mécaniques (connegteurs
et fonctionnelles (nature des signaux).
Les valeurs des tensions que les interfaces s#doigent fournir (et reconnaitre) aux matériels amiés
sont les suivantes (logique négative) :
—Un 0 logique est reconnu pour une tension allant3ia +25V.

—Un 1 logique est reconnu pour une tension allanBde-25V. m




Généralement, les signaux envoyés sont compris elfiret + 15 V (tensions d’alimentation des A-Op).

Sur une liaison série au repos, on doit observer lagique (voir schéma ci-dessous)

&+ 15v—]

I I ncis e oo nate
Regon

-ttt -q-—— —

Seven Data Bite

4 f I | *\

Seart Parity Tawwo stop
bt bit bits

Dama pac ket come s ponciing 1o the ASCI characwer A

Figure 5.Caractéristiques électriques de la norme RS232

|.6 La conversion des niveaux
Il importe en premier lieu d’analyser comment carteephysiquement notre PIC a notre port RS232. Le
PIC utilise les niveaux OV et 5V pour définir resppeement des signaux« 0 » et « 1 ». La norme RS232
définit des niveaux de +12V et —12V pour établs o@mes niveaux.
Nous aurons donc besoin d’un circuit (driver de)lmiiargé de convertir les niveaux des signaux étitte
et PC. La ligne TX du PIC émettra en OV/5V et smravertie en +12V/-12V vers notre PC. La ligne RX
du PIC recevra les signaux en provenance du P@awskgqui seront converti du +12V/-12V en 0V/5V par
notre circuit de pilotage du bus.
Notez que la liaison étant full-duplex, émissionréteption sont croisées, chaque fil ne transitant
information que dans un seul sens.
Nous utilisons le célébre circuit MAX232 pour efiger cette adaptation de niveaux. Ce circuit contie

un double convertisseur a double direction.

5
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Figure 6. de circuit MAX232 [8]

Autrement dit, il dispose de :

2 blocs, dénommeés T1 et T2, qui convertissentilsanx entrés en 0V/5V en signaux sortis sous
+12V/-12V. En réalité, on n’a pas tout a fait +128¥-12V, mais plutot de I'ordre de +8,5V/-8,5V

(en théorie +10V/-10V), ce qui reste dans la noR&232. Les entrées de ces blocs sont donc
dirigés vers le PIC, les sorties sont connectéekequort RS232.

2 blocs, dénommeés R1 et R2, qui convertissentilesanx entrés en +12V/-12V en signaux sortis

sous 0V/5V. Les entrées de ces blocs sont doncectées sur le port RS232, les sorties sur le
PIC.

.T Brochage du connecteur RS232




2 RD
3 TD
4 DTR
5 SG
6 DSR
7 RTS
8 CTS
9 RI
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T
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% |

Détection de porteuse
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Entrée

Sortie
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Entrée

T
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Figure 7.Brochage du connecteur
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1.8 Circuit d'acquisitiordu signal :
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Figure 8. Circuit électrique réalisé de la carte d’acquisitio
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Le circuit d’acquisition est réalisé autour d’uncnaicontroleur le PIC16F876A. En fait ce composatt e

utilisé pour gérer toutes les procédures du meltipe, d’échantillonnage, de conversion analogique

digitale et de transmission des données [19].

Ce dispositif d’acquisition (Figure) &insi concgu, est composé d’'une carte de commumicaérie sur le

protocole de communication RS232 UDB9 dont la reuti’exécution typique est donnée par la figure9

.
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Figure 9 .Routine RS232 typique

Les figures suivantes représentent le circuit impret I'image 3D de la carte d’acquisition réatisés le

cadre de notre projet.
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Algorithme d’acquisition:
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Attente une
interruption
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'
COREENED

Go to START

A

y
@Ia donnée venant du PC

A

Choix de la voie

A

Attente le timer0, TOIF=1

A
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GO=0 GO=1

TOIF=0 TOIF=1

Lancer la conversion

Attendre la fin de

conversion

Charger les 8 MSB de
la conversion dans

Teste le bit TXIF=1
(fin de transmission)

Restauration des
registres STATUS puis

Autorisation de
réception continue

Go to début de
programme....
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V Interface pour le transfert distant des données:

V.1 Mise en ceuvre du contrdle Winsock de Visual Bas:

Tout atelier de génie logiciel se doit de gérerectement I'ensemble des fonctions relatives asgaux

et en particulier a I'internet. Dans I'environnem¥éisual Basic 6, cette tache est assurée parrédle
Microsoft Winsock, qui constitue un moyen simplerapide de construire de véritables applications
réseau combinées a l'environnement graphique dpplkcation écrite en Visual Bagig4]. Le contrble
winsock de Visual Basic avec ses differentes pébdgsi est I'outil capable d’'implémenter I'architeetu
client serveur qui interconnecte différentes maghian vue d'établir les échanges de données (textes
paroles, fichiers et visioconférences).

Pour ajouter le contréle Microsoft Winsock, il suifi'ouvrir le menu ‘Composants’, et de sélectianne
"Microsoft Winsock Control 6.0" dans la liste:

Components I

Controls IDesigners I Insertable Objects I

[ Microsoft Rich Textbox Contral 6.0 ;l

[ Micrasoft Scripk Cantral 1.0

[ Microsoft SysInfo Conkral 6.0

[ Microsoft windows Common Conkraols 5.0 (SP2)

[ Microsoft Windows Common Contrals 6.0

[ Micrasoft Windows Common Conkrols-2 5.0 (SP:

1 Microsoft YWindows Common Conkrols-2 6.0

[ Microsoft windows Common Contrals-3 6,0

Microsoft Winsock Conkrol 6.0

I MsFlexGrid Wizard

[1MSInFa MSIAY Category module

I MSInfo MSICDROM Category module

[ MSInfo OLEReq Category module | _lLI EEE0 00 I
»

< I selected Items Only

— Microsoft Winsock Contraol 6.0
Locakion: W IMDOW S SYSTEMYMSYW NS TR, O

] I Annuler I appliquer




Une fois l'opération effectuée, on peut ajouter imstance de contrdle Winsock sur le formulaire:

. Forml [H[=] E3

i, Project] - For_. [H[=] E3

Par défaut, le controle s'appellera Winsock1, etara tout au long de I'implémentation de I'applioat

V.2 Les propriétés basiques du contrdle Winsock

Nous détaillons ici seulement les propriétés basgiu contrdle Winsock relative a la constructiamel

applicationcliente

— Connect: Cette propriété permet de se connecter a une maclstante, en spécifiant le nom de la

machine et le port de connexion, par exemple:

Winsockl.Connect "ftp.microsoft.com”,21

On dit ici au contrble Winsock de se connecteremver ftp.microsoft.com sur le port 21, c'est-dedé

port FTP. Chaque port correspond a un serviceqodigtf, dont voici une petite liste:

N° Port

13

21

23

25

79

80

Protocole  Description
Echo Renvoie I'écho du paquet envoyé

DayTime Renvoie I'heure du serveur

FTP (File Transfer Protocol) Transfert de Fichie

TelnetTerminal UNIX

SMTP (Simple Mail Transfer Protocol)

Envoi deilma

Finger Rapport d'activité d'un systeme UNIX

HTTP (HyperText Transfer Protocol)

Protocole Web




110 POP3 (Post Office Protocol 3) Réception desnail

119 NNTP (Network News Transfer Protocol) Protodd&ENET
139 NetBIOS SAMBA, partages Windows etc...
6000 X Window System Interface Graphique UNIX

— Connect(): Cet événement(ne pas confondre avec la propriété qui précejlest activé lorsque la

connexion avec le serveur est établie, par exemple:

Private Sub Winsockl_ Connect()
Winsockl.SendData username$ & vbCrLf
End Sub

— SendData:Cette méthode permet d'envoyer des données unia fmsnexion établie, par exemple:
Winsockl.SendData "USER boulet" & vbCrLf

On envoie ici notre login (USER)bligatoirement terminé par un retour chariot et sait de ligne
(vbCrLf). La plupart des protocoles requierent eeminer toute commande par vbCrLf (sauf exceptions

gu'on precisera).
Plus généralement, on peut passer en paramétred®&a toute variable String, par exemple:

Dim donnees as String
donnees="HELO" & vbCrLf

Winsockl.SendData donnees

— DataArrival: Cette procédure est déclenchée par le controlesdiina chaque fois qu'il réceptionne

des données. Dans cette procédure, on lira leséésravec la méthode GetData.
— GetData: Cette méthode permet de recevoir des donnéeisia tonnexion établie, par exemple:

Dim donnees as String

Winsockl.GetData donnees

Dans 99% des cas, cette méthode est appelée dgmsckdure DataArrival pour gérer les données

entrantes, par exemple:

E



Private Sub Winsockl_ DataArrival(ByVal bytesTotal SA Long)
Dim strdata As String

Winsockl.GetData strdata

Output.Text = strdata
End Sub

— Close : Cette méthode force la fermeture de la connexioncahtréle Winsock. Il faut toujours

I'appeler lors de la fermeture de 'applicatiormn, ggeemple comme cela:

Private Sub Form_QueryUnload(Cancel As Integer, oblMode As Integer)
Winsockl.Close
End Sub

— LocalPort : Cette méthode précise le port local qui serasatiiar le contréle Winsock sur la machine

locale. Normalement, elle est fixée automatiquepmsmif dans le cas d'un programme serveur.

V.3 Fermeture de la connexion Winsock

Il est absolument nécessaire de fermer proprenserdtohnexion Winsock. Toutefois, puisque nous
sommes dans une application client/serveur, axsfui nous impose les régles de fermeture. Lagrtup
du temps, une fois la requéte du client satisféteonnexion rentre "en hibernation”, dans laguelle

reste pour une durée fixée par le serveur (urerdizde minute en général).

Le probleme, c'est qu'une connexion en hibernatiest pas fermée, et si on essaie de se reconneeter
deuxiéme fois avec la méme application, on auraeureur "Opération Invalide dans I'Etat Courané', c

qui est logique puisque la connexion n'est paséerm

De la méme facon, une connexion Winsock utilisgoart virtuel sur la machine (stockée, le tempsade |
connexion, dans la variable LocalPort). Et tant ueonnexion n'est pas fermée, le port restesatilce

qui signifie qu'il est impossible de le réutiliggyur une deuxieme connexion.

Par conséquent la maniére la plus propre de feumeconnexion Winsock, est de le faaneant d'appeler

la procédure de connexion:

Winsock1.Close
Winsockl.LocalPort = 0
Winsockl1.Connect hostname, 79 28




Ce code est une mesure de sécurité a respectduralest (sinon la connexion ne marchera qu'une seule

fois et plantera a la deuxieme).

Les propriétés du controle winsock nous permett@mplémenter le transfert des données selon
I'architecture Client-Serveur.

Notre programme est composé de deux parties, bémigt la réception. Il se présentée sous la fal'me
transfert en temps réel et permet donc a un uglisad’envoyer vers l'ordinateur récepteur leséiehts

flux.

V. 4 Représentation de I'Interface de Communicatio entre le Patient et le Médecin :

Dans cette partie nous présentons l'interfaceldppée sous environnement VB.

L'interface graphique est composée de deux pacdiesjue coté est constitué d’une fenétre principaie

gérer la mise en route de la connexion ainsi gadiféérents types de communication. Elle comporte
1 — Une liaison textuelle.

2 - Une liaison vocale

3 — Une liaison vidéo

4- Un transfert de fichiers multi formats.

Procédure et Organigramme de I'établissement dedanexion Internet entre le serveur et le client
(Patient/Médecin)

Avant I'échange de n’importe quelle information jyaernet sous protocole TCP/IP entre le patiene et

meédecin, il faut tout d’abord établir une connexémre les deux correspondants [6,8].
La procédure suivante décrit comment nous étaligsscette connexion :
1) Implementation c6té patient :

Le contréle Winsock, permet a des applicationsntliserveur (Patient/Médecin) de communiquerlega

protocolesTCP ou UDP. Nous n’utiliserons dans notre thése que le pad&l CP.
Plusieurs étapes sont a effectuer pour constraieveur ou un client:

. L'étape 1 consiste a ajouter un contréle Winsocklagfeuille. Ce contréle, non intrinséque, est

accessible a travers le composant Microsoft Wikszantrol 6.0

>



. L’'étape 2 consiste a détecter et a afficher I'aslrdP du serveur (coté patient).

. L'étape 3 consiste a spécifier le numéro de pdlisé lors des connexions avec des clients,\&etga
la propriété Winsockl.LocalPort du contr6le WitcksoChaque client fera une requéte au serveur

via ce port.

L'étape 4 permet au serveur d'attendre une demedadeonnexion par un client a travers la

propriété Winsockl.Listen du contrdle Winsock . kerveur est informé d'une demande de

connexion par un client a travers lI'exécution dertecédure événementielle Connection_Request .

. L'étape 5 consiste a accepter la connexion entrantevers la méthode Winsockl.Accept du
contrble Winsock .Une fois cette méthode appeaiies, données peuvent étre transmises entre le
serveur et le client. Avant d'accepter la connexitinfaut toujours vérifier I'état du contrble
Winsock et s’assurer qu’il correspond a une fermeetlu port de communication Winsockl.closed .
Dans le cas contraire, il s'agit d'appeler la m#¢hGlose pour fermer la précédente connexion. Si la

connexion entrante est refusée, 'homologue @lregoit I'événement Close.

. L'étape 6 est relative a la phase de communicatitne le serveur et le client. La procédure
événementielle data_arrival du contréle Winsost exécutée lorsque des données parviennent au
serveur. L'instruction Winsockl.getdata(Data) elées données dans la chaine de caracteres Data
arguments optionnels permettant de spécifier le gp données recues et la longueur maximale
autorisée des données).Afin d'envoyer des donnéedient, on utilise la méthode senddata du
contréle Winsock. Par exemple, l'instruction Winkbsenddata (Data) permet de transmettre les

données contenues dans Data.

. L'étape 7 se produit lorsque la transmission demdes est terminée. Le fait que le client ferme la
connexion provoque l'exécution de la procédure éwiemtielle Close du contrdle Winsock. La

connexion serveur devra étre fermée via l'instomcWinsockl1.Close

Un contrdle Winsock doit étre attribué a chaguennexion avec un client. Le fait de pouvoir
disposer dans Visual Basic de tableau de contndéemet la création de serveurs capables de gérer

simultanément plusieurs connexions, ceci sans agaiori un ensemble suffisant de contréles Wikso
2) Implementation c6té médecin

Plusieurs étapes sont a effectuer pour constraidient ou bien coté médecin) :-

N



. L'étape 1 consiste a ajouter un contrdle Winsocla &uille (accessible a travers le composant
Microsoft Winsock Control 6.0).

. L'étape 2, le contréle Winsock c6té client doitipoir localiser :

- l'ordinateur distant sur lequel un contréle envoierecoit des données. Nous pouvons fournir $oit u
nom d'h6te, par exemple "www.microsoft.com”, saiewadresse IP sous forme de chaine ponctuée,

telle que "127.0.1.1". Ce nom est placé dans lpr@te RemoteHost du contréle Winsock ;

- le numéro de port distant auquel la connexion éloé faite. Ce numéro est placé dans la propriété

RemotePort du contréle Winsock .

. L'étape 3, la connexion au serveur est demandéanvigppel de la méthode Connect du contrdle
Winsock. En cas de succes, la procédure événerterfiennect du contrdle Winsock s'exécute ;

en cas d'erreur, la procédure événementielle Edtocontrble Winsock s'exécute.

. L'étape 4 est relative a la phase de communicaiure le serveur et le client. Comme du c6té
serveur, la procédure événementielle Data_Arnikalcontrole Winsock est exécutée lorsque des
données parviennent au client. L'instruction WaokdoGetData (Data) place les données dans Data.
Des données sont envoyeées au serveur en utilisanméthode SendData du contrble Winsock.
Par exemple, I'instruction Winsockl.SendData (Dat@joie au serveur des données contenues dans

Data.

. L'étape 5 se produit lorsque la transmission des\iées est terminée. Le fait que le serveur ferme la
connexion provoque l'exécution de la procédure éwemtielle Close du contrdle Winsock . La

connexion client devra étre fermée via l'instructiinsock1.Close.

211

Apres réussite de la connexion (patient “conriece# médecin “connecté”) tous les deux peuvent
echanger des informations en respectant lesédures et les contraintes de chaque type de donné

(Texte, image, son, fichier ou signal physiologique

N




Initialisation Winsock()
(adresse IP Et le numéro du port
de serveur)

Initialisation winsock()
(adresse IP Et le numéro du port)

v

Lancer le serveur mode listen ()
(attendre une connexion client)

v \ 4
Accepter le demande de " Requéte de connexion Demande une connexion connect
connexion du client accept() D () avec le serveur

v ] DATA H v

Recept() |¢ | Send() |
v v

Send() I DATA ;I Recept() |
v ¥

Close () | | Close () |

Nous représentons ci-dessous I'organigramme frélébiutes ces étapes :
Procédure d’envoi des textes
Les textes sont trés simples a envoyer apredbliss@ment d’une connexion.

Co6té Patient: Avec linstruction Winsockl.Semd® txtPseudo & " a dit >" & " " & vbCrLf &

txtEnvoi.Text
Le patient envoie au Médecin les textes corg@ans txtEnvoi. Text.

Coté Médecin : la procédure événementielle WinsoblataArrival est exécutée lorsque des données
parviennent du patient. L'instruction Winsockl.GattD (Data) place les données dans Data pour étre

affichées dans la zone textuelle de médecin pastiiction ;
txtDialog.Text = txtDialog.Text + Data + vbCrLf +-2--------------- " + vbCrLf

Les es données textuelles sont envoyées au Paenttilisant la méme méthode et les mémes

instructions comme le montre la figure 1.

-



| Communicstion 1extuels
Nom cet Didnateu

| baiDimlag

| ExtE mvos

(A) Cote Patient

Fig. 1Fenétre de transfert textuel

Commune ahion Tedteslls
Mom cet (idnate
—

[bdDialog

Tout b Envoper
lmEnuai vzl

(B) Cote Médecin

Organigramme et procédure du transfert de fichier

Ainsi, un transfert de fichiers correspond a urx fhinaire constant. Il requiert un débit relativerne

important mais est trés peu sensible au tempsadsrtrission.

Pour le transfert de fichier nous avons utilisé feincipe de partager ce fichier en segment déetalil

déterminée et puis envoyer chaque segment autegéeceput seul, pour étre regroupé coté récepteur a

fichier original. Nous n’avons utilisé aucune APdnd cette partie. Toutes les procédures d’envoi du

fichier sont décrites dans I'organigramme suivant

|




Teste de connexion

Sélectioner un fichier a envoyer

v

Envoi requéte, d’accepter de recevoir un fichier, au récepteur

Non l

Attendre I’accord

Ouvrir le fichier a transmis

Prend un paquet

Envoi ce paquet avec leur information

Non

Attendre d’accusé de
réception

Test le fichier est terminé

Envoi accusé de fin de fichier

v
Fermée le fichier déja ouvert

v

Fin




y

— Attendre des données

A

A 4

Des données regues

Test les données sont
requéte de réception
de fichier

Non

\ 4

Ouvrir le un fichier dans un
répertoire sous I’extension
d’origine

A 4

Test les données

sont accusé fin de Poser le paquet dans le fichier

fichier

A 4

Envoi accord de

réception fichier Envoi requéte de réception de paquet

_I Fermer le

fichier

Fin
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VI Résultats obtenus

La figure 1 donne une illustration globale de latglorme télé médicale dédiée a I'Habitat Inteligpour la

Santé que nous avons réalisée en vue d’'une inig@giddans un réseau global de télécardiorespirogaphi

T habitat intelligent

centre de télévigilance

Reseaux Internet
TCP/IP

acteurs du systéme

Figure 1 1limplémentation de HIS dans le réseau glab

Apres avoir réalisé la transmission sans fil desup&tres vitaux prélevés sur le patient au niveapaste local
de I'HIS nous avons procédé a limplémentationvgafe de l'interface de communication multimédiaiso

environnement Visual Basic comprenant :

1 — Une liaison textuelle.

2 - Une liaison vocale

3 — Une liaison vidéo

4- Un transfert de fichiers multi formats.

Toutes ces liaisons sont configurées selon 'aechire Client — Serveur, mettant en ceuvre la tdogeodes

sockets.




La figure 2 montre un exemple d’enregistrement et tthnsmission en temps réel du signal

électrocardiographique.

[EEIES]

Figure 2 : Signal ECG enregistré.
La figure 3 représente le signal ECG transmis :
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Figure 3 : Signal ECG transmis




La figure 4 illustre un fichier de format *.dat pdiarchivage du signal ECG enregistré.

&6 Hex Editor Neo

File  Edit Wiew Select Operations Bookmarks MNTFS Streams Tools  History  Window  Help

D E2-FEER AZERE B L
[ < [ mosecatont x|

000l 0z 03 04 05 08 07 05 02 0a 0b Oc Od Oe OFf

Coov ta Clioboard 1

00000000 31 37 31 20 0d 0a 20 32 31 36 36 20 0Od Oa
00000010 31 30 35 20 0d Da 20 32 31 35 31 20 0d 0a

00000020 3L 34 3420 0d 0a 20 32 31 31 39 20 0d Oa [ Exnort J
00000030 32 34 3420 0d Da 20 32 31 32 38 20 04 Oa e

00000040 31 34 3420 0d 0a 20 32 31 31 33 200 0d Oa i Fan Teok }
00000050 31 31 38 20 0d 0a 20 32 30 37 36 20 0d Da Encading: | Current b
00000060 31 37 32 20 0d Da 20 32 30 33 35 20 0d Da 0 T ]
00000070 3131 32 20 Od Oa 20 32 30 39 36 20 0d Oa 0 — 3
00000080 31 36 392 20 0d 0a 20 32 31 31 32 20 Od Oa

00000090 31 35 33 20 0d 0a 20 32 31 34 31 20 0d Da
00000080 31 33 39 20 0d Da 20 32 31 36 33 20 0d 0a

000000B0 31 37 35 20 Od Oa 20 32 31 33 36 20 0d Oa

0000000 31 37 32 20 04 Oa 20 32 31 32 34 20 0d Oa

000000d0 31 34 37 20 0d 0a 20 32 30 33 31 20 0d Da

0000000 30 38 32z 20 0d 0a 20 327 30 35 35 20 0d Da

000000E0 20 32 31 34 30 20 0d Oa Z0 32 31 36 31 20 0d Oa
00000100 20 32 31 34 33 Z0 0d Oa Z0 32 31 39 32 Z0 0d Da
aoooo110 20 32 30 35 31 20 0d Oa 20 32 31 34 33 20 0d Da
ao0001z0 20 32 30 39 38 20 0d Oa 20 32 31 31 34 20 04 Oa
00000130 a0 32 30 34 37 20 0d 0a 20 32 30 38 30 20 04 Oa
00000140 20 32 30 34 37 Z0 0d Oa Z0 32 31 31 39 Z0 0d Da
00000150 20 32 30 34 37 Z0 0d Oa Z0 32 30 34 37 Z0 0d Oa
0000160 20 32 30 34 30 20 0d Oa 20 31 39 39 30 20 04 Oa
00000170 20 32 30 34 34 20 0d Oa 20 32 30 34 37 20 0d Oa
00000180 20 32 30 34 38 Z0 0d Oa Z0 32 30 37 39 Z0 0d Da
00000190 20 32 31 32 38 20 0d Oa Z0 32 31 32 30 Z0 0d Da
a00001a0 20 32 31 35 39 20 0d 0Oa 20 32 31 31 32 20 0d Oa
000001ha 20 32 31 33 31 20 0d 0Oa 20 32 32 32 31 20 0d Oa
000001c0 20 32 31 37 36 20 0d 0a 20 32 31 38 39 20 04 Oa
000001d0 20 32 30 38 34 20 0d Oa Z0 32 31 34 34 Z0 0d Oa
000001e0 20 32 31 37 35 20 0d Oa 20 32 32 31 36 Z0 0d Da 2

(- ------- ——— —— e — — | i3 ol elaction EF\IEAH butes

Offset: Dx00000000 (0 Size: 0x00009c40 (40 000); 39,06 KB | Hex bytes, 16, Default ANSI O¥R.

Fragments Mo sslection

= Detail J

Figure 4 : Données de 'ECG sous forme archivéd3AT)

La figure 5 représente I'acquisition simultanée tiles signaux physiologiques (ECG, PPG et PTG)

Tracé des signaux

Quitter

1348 83333333398

Figure 5 : Acquisition de trois signaux ECG, PP®@€G simultanément.
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Figure 6 : Interface graphique globale responsdéteéchanges multimédia coté serveur.
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Figure 7 : Interface graphique globale responsdéteéchanges multimédia c6té client.




VIl. Interface pour [|'évaluation et le suivi des

dysphonies vocales chroniques

Dans le cadre de cette interface nous avons réaliséplate forme Télé médicale dédiée a I'acquisitiau
traitement, a I'archivage et a la constitution @urase de donnée interactive pour I'exploratiorditement, et le
suivie des dysphonies vocal d’'origine laryngéelas particulierement dans le cas des syndromesraumanalins.

Pour cela nous développons un algorithme pour igicben charge :

a) la transformation du format WAV en format HEXADECAMM codé sur 16 bits avec une fréquence
d’échantillonnage de 8KHZ.

b) le calcul de la transformée de fourrier discrétedrt terme d’ordre 12.

c) le calcul de la fréequence fondamentale moyennéé salections (moving average).

d) la mise en ceuvre d'une base de données interadBveignaux vocaux acoustiques physiologiques et
pathologiques.

1. Présentation de l'interface graphique :

La figurel représente l'interface graphique implétée sous environnement Visual Basic composée diarme de
menus (option, tracé du signal, TFD) et d’une conmheafaisant appel a la base de données.

Le menu option offre la possibilité de l'acquisitiadu signal sous format WAVE et la conversion WAVE-
HEXADECIMALE.

Le menu TFD offre la possibilité de tracé la TFD,Qd zoom de la TFD CT et le tracé de la moyeneg d
fréquences fondamentales.

"% demarrer B D /o s o[BS memare B sarah oo [ 18 osuus local (€2 [ 2 Moo off.. - [ o Projell-Micos...

Figure 1 : Capture d'écran de I'interface.

La figure2 représente une capture écran de l'interface graphily logiciel d’acquisition du signal vocal Audgci
appelé a partir de notre interface.




Figure 2 : Capture d'écran du logiciel d’enregistrenent.

La figure3 représente une capture écran du logidlatex de

format HEXADECIMALE.
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Figure 3 : Capture d'écran du logiciel de conversin.

La figure 4 représente I'appel de notre site irgeenpartir de I'adresse local localhost.

Select last point

Sawe ™.txt

% demarrer

Figure 4 : Capture d'écran de I'appel a de la basde données.
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La figure5 représente I'accueil de notre serveur web Wamp$erve
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Versian 2.1 English Version
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Version de Apache: 2.2.17
Version de PHP: 5.3.5
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Figure 5 : Capture d'écran d’accueil de Wamp Server

La figure 6représente la page d’accueil de notre site welblgpume acces a la base de données.
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Figure 6 : Capture d'écran de la page d’'accueil deotre site internet.

2. Validation clinique des résultats:

2.1.sujets sains :
2.1.1.le premier sujet (masculin) :

» Tracé temporelle du signal vocal :

E
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Figure 7 : Capture d'écran de tracé temporel du sigal vocal du ler sujet sain.

> Tracé dela TFD CT:

15 frequence fondamentsle st : 184.815006351471 Hz
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Figure 8 : Capture d'écran de la TFD CT du signal wcal du f' sujet sain.

> Tracé de zoomde laTFD:
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Figure 9 : Capture d'écran de zoom de la TFD CT dwsignal vocal du £ sujet sain




Les fréquences fondamentales des 6 sélections :

La premiére sélection : 184.81HZ
La 2™ sélection : 211.21 HZ

La F™sélection : 179.53 HZ

La £™sélection : 184.81 HZ

La 5™ sélection : 211.21 HZ

La 6™ sélection : 184.3 HZ

» Tracé de la moyenne des fréquences fondamentale :

T [EEE]

Figure 10 : Capture d'écran de la moyenne des frégnces fondamentales du signal vocal dii' kujet sain.

La fréquence fondamentale moyenne est : 192.72 HZ

2.1.2.le deuxiéme sujet (femme) :
» Tracé temporelle du signal vocal :

= Form1 ==X

Option  Tracé du signal  TFD.
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Figure 11 : Capture d'écran de tracé temporelle dsignal vocal du 2eme sujet sain.




> Tracé dalaTFD CT :

Gption Trace du signal  TFD.
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Figure 12 : Capture d'écran de la TFD CT du signalocal du Z™ sujet sain

> Tracé de zoomde laTFD:

=~ Form1
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Figure 13 : Capture d'écran de zoom de la TFD CT dsignal vocal du 2™ sujet sain.

Les fréquences fondamentales des 6 sélections :

La 1°® sélection : 200.65 HZ
La 2™ sélection : 211.21 HZ
La 3™ sélection : 184.8 HZ
La 4£™ sélection : 184.81 HZ
La 5™ sélection : 184.81 HZ

La 6™ sélection : 195.37 HZ




» Tracé de la moyenne des fréquences fondamentales :

Gption Trace du signal  TFD.

TRACE DES FREQUENCES

Moyenne des fréquences= 193,595 Hz

* demarrer

Figure 14 : Capture d'écran de la moyenne des frégunces fondamentales du signal vocal di"2 sujet sain.
La moyenne des fréquences fondamentales est :(EPBB

2.1.3.Le 3eme sujet (femme) :

» Tracé temporelle du signal vocal :

= Formi
Option Tracé dusignal  TFD.
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Figure 15 : Capture d'écran de tracé temporelle dsignal vocal du 3eme sujet sain.




> Tracé dalaTFD CT :

% demnarrer =HES S e s [

Figure 16 : Capture d'écran de la TFD CT du signalocal du 3™ sujet sain.

> Tracé de zoomde laTFD:

~ Form1 [= [[&][<]

Option  Trace du signal  TFD
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Figure 17 : Capture d'écran du zoom de la TFD CT d signal vocal du 8™ sujet sain.

Les fréquences fondamentales des 6 sélections :

La 1°® sélection : 190.09 HZ
La 2™ sélection : 184.8 HZ
La 3™ sélection : 184.8 HZ
La 4£™ sélection : 216.49 HZ
La 5™ sélection : 184.81 HZ

La 6™ sélection : 211.21 HZ




» Tracé de la moyenne des fréquences fondamentales :

=~ Form1 [@EE

Option Tracé du signal TFD

TRACE DES FREQUENCES
Base c
donngs
df Moyenne des fréquences= 195.3667 Hz
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% demarrer FHED A & & D [ U memore r [ % bisque local (cx) [ @ 5 Moosort Off... ~| & Projeti -Micos. . Form1 e il ) M) [ 13218

Figure 18 : Capture d'écran de la moyenne des frégunces fondamentales du signal vocal did"S sujet sain.
La fréquence fondamentale moyenne est : 195.36 HZ
2.2.Sujets atteint d'une pathologie des cordes vocales

2.2.1.le premier sujet (masculin) :

» Tracé temporel du signal vocal

% demarrer EHE D C i & 2 [ 5 eoarr... ]y 1 - = rorm1. ¥ [§ = | > il L ) ) (o] 12503

Figure 19 : Capture d'écran de tracé temporel du ginal vocal du £’ sujet pathologique.




> Tracé delaTFD CT :

Figure 20 : Capture d'écran de la TFD CT du signalvocal du ' sujet pathologique.

> Tracé de zoomde laTFD:
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Figure 21 : Capture d'écran du zoom de la TFD CT d signal vocal du £ sujet pathologique.

Les fréquences fondamentales des 6 sélections :

La 1°® sélection : 47.52 HZ
La 2™ sélection : 52.8 HZ
La 3™ sélection : 52.8 HZ
La 4™ sélection : 47.58 HZ
La 5™ sélection : 58.08 HZ

La 6™ sélection : 58.08 HZ

» Tracé de la moyenne des fréquences fondamentales :




TRACE DES FREQUENCES

o Moyenne des fréquences= 52,81 Hz

% demarrer EH 3 2 & )

Figure 22 : Capture d'écran de la moyenne des frégnces fondamentales du signal vocal du®1sujet
pathologique.

La fréquence fondamentale moyenne est : 52.81 HZ

2.2.2.le 2eme sujet (masculin) :

» Tracé temporel du signal vocal :

Option Tracé du signal  TFD
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donné
]
2y
T
ﬂ A M | A A
¥
Un U VB \/\J Hnn v 1@ u 200 U Uﬁﬂw \%”U b U U‘Dnn
% demarrer FAE@ /S 3 & ¥ [ sbooateu... - | M 2MoosoRof.. =+ | & Projetl -Mdos.. =, Form1 [78) Télé-constat - .. N il O [ 127

Figure 23 : Capture d'écran de tracé temporel du ginal vocal du 2™ sujet pathologique.




> Tracé dalaTFD CT :

% demarrer

Figure 24 : Capture d'écran de la TFD CT du signalvocal du 2™ sujet pathologique.

> Tracé de zoomde laTFD:

la fisquence fondamentsle est 105,608575057983 Hz hégquence [Hz]

"% demarrer EEE S @ s | M 5booateur... - | [ 2Moosoft Of... ~ | s Projetl -Mcos... . Form1 [7) TéléConstat - .. t~'_.||;|j_:‘01w3 [& 1219
Figure 25 : Capture d'écran du zoom de la TFD CT d signal vocal du 2™ sujet pathologique.

Les fréquences fondamentales des 6 sélections :

La 1°®sélection : 121.44 HZ
La 2™ sélection : 105.6 HZ
La 3™ sélection : 110.88 HZ
La 4£™ sélection : 100.32 HZ
La 5™ sélection : 137.29 HZ

La 6™ sélection : 137.29 HZ m




» Tracé de la moyenne des fréquences fondamentales:

% demarrer EEE S e s [

Figure 26 : Capture d'écran de la moyenne des frégnces fondamentales du signal vocal du™"Z sujet
pathologique.

La fréquence fondamentale moyenne est : 118.8 HZ

2.2.3.Le 3eme sujet (masculin) :

2.2.3.1.’enregistrement avant :

» Tracé temporelle du signal vocal :

]
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% demarrer

Figure 27: Capture d'écran de tracé temporelle dusignal vocal du 3™ sujet pathologique (f
enregistrement).




> Tracé dalaTFD CT :

Iz frequence fondamentale est: 105 608575057983 Hz

* demarrer HEILS &Y |

Figure 28 : Capture d'écran de la TFD CT du signalvocal du 3™ sujet pathologique (£ enregistrement).

> Tracé de zoomde laTFD:

% demarrer

Figure 29: Capture d'écran du zoom de
enregistrement).

Les fréquences fondamentales des 6 sélections :

EE -

La 1°® sélection : 105.6 HZ

La 2™ sélection

La 3™ sélection

La £™ sélection :
La 5™ sélection :

La 6™ sélection :

:137.29 HZ

:126.73 HZ

110.88 HZ

121.44 HZ

105.6 HZ

la TFD CT d signal vocal du 8™ sujet pathologique ('




» Tracé de la moyenne des fréquences fondamentales:

Option  Trace du signal TFD

TRACE DES FREQUENCES

o Moyenne des fréquences= 117.9233 Hz
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Figure 30 : Capture d'écran de la moyenne des frégunces fondamentales du signal vocal du 3eme sujet
pathologique (1er enregistrement).

La fréquence fondamentale moyenne est : 117.92 HZ

2.2.3.2.’enregistrement apres traitement :

» Tracé temporelle du signal vocal :

% denrarrer

Figure 31 : Capture d'écran de tracé temporelle dsignal vocal du 3eme sujet pathologique (2 moépres
le 1er enregistrement).




> Tracé dalaTFD CT :
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Figure 32 : Capture d'écran de la TFD CT du signalvocal du 3™ sujet pathologique (2 mois apres le®1
enregistrement).

> Tracé de zoomde laTFD:

% demarrer SRS B A D

Figure 33 : Capture d'écran du zoom de la TFD CT d signal vocal du 3™ sujet pathologique (2 mois aprés
le 1*" enregistrement).

Les fréquences fondamentales des 6 sélections :

La 1°® sélection : 58.08 HZ

La 2™ sélection : 47.52 HZ
La 3™ sélection : 47.52 HZ
La £™ sélection : 42.24 HZ
La 5™ sélection : 42.24 HZ
La 6™ sélection : 47.52 HZ

La fréquence fondamentale moyenne est : 47.51 HZ




» Tracé de la moyenne des fréquences fondamentales :

= Form1

TRACE DES FREQUENCES

o Moyenne des fréquences= 47,5167 Hz
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Figure 34 : Capture d'écran de la moyenne des frégunces fondamentales du signal vocal du 3eme sujet

pathologique (2 mois apres le ler enregistrement).

Le tableau 1 donne un récapitulatif des résultats ltenus in vivo et in situ des différents sujets

explorés au moyen du plateau télé médical réalisé

Sujet sain Sujet pathologique
Les 1% sujet | 2™ sujet| 3™ sujet | £ sujet | 2™ sujet | 3™ 3
fréquences sujet Sujet
fondamentales (avant) | (apres)
(HZ)
1*  sélection| 184.81 | 200.65 190.09 47.52 121.44 105.6 58.08
(HZ)
2°™ sélection| 211.21 | 211.2 184.8 52.8 105.6 137.29 4752
(HZ)
3M sélection| 179.53 184.8 184.8 52.8 110.88 126.73 47.5
(HZ)
4°M sélection| 184.81 | 184.8 216.49 47.58 100.32 110.88 42.24
(HZ)
5°M¢  sélection| 211.21 184.81 184.81 58.08 137.29 121.44 42.24
(HZ)
6°™ sélection| 184.8 195.37 211.21 58.08 137.29 105.6 47.52
(HZ)
Moyenne des 192.72 193.59 195.36 52.81 118.8 117.92 47.51
fréquences
fondamentales
(HZ)

Tableau 1 : Fréequences fondamentales des différergsijets sains et pathologiques.




3. Interprétation des résultats -

3.1. Sujets sains :

L’étude de la fréequence fondamentale du son émmisepasujets a travers le tracé du signal vocalveeline valeur
de celle-ci autour de 200 HZ.

3.2.sujets malades :
L’étude de la fréquence fondamentale du son émifepaujets malades a travers le tracé du spagtsggnal vocal
donne les résultats suivants:

» patients présentant un cancer du larynx : la frégeiéondamentale varie entre 47 ,51 HZ et 52 ,81 HZ
» patients présentant des lésions bénignes du layme laryngites chroniques, polypes des cordes
vocales... : La fréquence fondamentale varie erite9R HZ et 118.8 HZ.

4. Discussion diagnostique

4.1.Les sujets sains :

Examen ORL dont la filiere laryngé est strictemaomale avec une bonne mobilité des cordes vocales.

La fréequence fondamentale du son émis calculéeavars le tracé du spectre du signal vocal esésiautour de
200 HZ.

Le tracé temporel est quasi-périodique avec untspe@talant vers les fréquences aigues.

4.2.Les sujets malades :

> Le premier sujet :

Patient 4gé de 65 ans pécheur de profession, taleaghronique (25 paquets par mois) venant carsubiur une
dysphonie chronique avec dyspnée et dont le biRh @vele un cancer du larynx a un stade avannéassitant
un traitement chirurgical radical.

Son tracé temporel est irrégulier (aléatoire) etdectre est limité dans les basses fréquencesuaetréquence
fondamentale de 52.81 HZ.

> Le deuxiéme sujet :

Patient 4gé de 45 ans tabagique chronique (30 Eapaemois) et alcoolique venant consulter pod dysphonie
chronique (trouble de la voix) évoluant depuis mlass mois et dont le bilan ORL révéle un polydammatoire.

Son tracé temporel contient une certaine irrégélaavec aussi une similarité par rapport au tracéporel des
patients sains et un spectre contient des frégeerigas mais moins que les patient sains sa frégudendamentale
118 .8 HZ.

> Le troisieme patient:

Patient 4gé de 61 ans retraité tabagique chrondjabétique et hypertendu venant consulter pourdysphonie
chronique évoluant depuis de plus de 9 mois assooige dyspnée laryngé sévere (gene respiratakegayant .,




nécessité une trachéotomie a l'admission .le b@&L révéle un cancer du larynx nécessitant uretrant
chirurgical radical.

Son tracé temporelle est irrégulier avec un specflutif dans le temps (au début le spectre eattides
fréquences aigus mais moins que les patient sa@) ane fréquence fondamental 117.8 HZ, aprés lGIRh
complet (2mois) le spectre est devenu irréguliecawne frequence fondamentale basse 47.51 HZ).

5. Conclusion :

L'analyse et le traitement du signal vocal en dualépistage et du suivi des dysphonies vocakssent encore un
domaine de recherche trés vaste.

Le but de ce travail a été de concevoir et d'imgatar une interface homme-machine dédiée a I'étialua
objective des dysphonies d’origine laryngée pabifes de la caractérisation spectro-temporelle ignas vocal
acoustique.

Pour cela nous avons développé :

» Un systeme d’acquisition au moyen de la carte dotep par I'environnement logiciel Audacity per it
une bande passante sonore s'étendant de 0 a 4 ¥étZuae fréquence d’échantillonnage de 8 KHZ et un
enregistrement du signal vocal sous format WAVE.

» Une conversion du Format WAVE en format HEXADECIMALr 16 bits

» Un protocole expérimental basé sur I'émission dson voisé soutenu pendant 3 secondes

en I'occurrence la voyell@’ la plus usitée dans ce genre d’exploration de ita vo

» Une application de traitement numérique de sigaahl par I'implémentation d’'un algorithme de adlde
sa Transformée de Fourier Discréte a court ternk®{TT) et la détection de la fréquence fondamentale
(FO) moyennée sur 6 trames. Celle-ci représemditée fréquentiel caractéristique du son aux alestde
200 Hz chez le sujet adulte sain, résultat en@olance avec ceux retrouvés dans la bibliographie.
v La fréquence fondamentale présente une grandebildéahez les sujets présentant une pathologie
des cordes vocales.
v Cette variabilité de la FO parait largement difféeeselon le type de la pathologie qu'elle soit
inflammatoire ou tumorale.
» Ces enregistrements effectués in vivo et in sitinigaau du service ORL CHU Tlemcen nous a permit
d’entamer I'élaboration d’'une base de donnéesivekat la classification des pathologies cordael®n le
type inflammatoire ou tumoral en vue d’'un dépistpgécoce du cancer du larynx et sa prévention par

I'étude épidémiologique des facteurs favorisants.

Sur le plan fondamental nous envisageant commepgeige d’investigation I'étude approfondie desfé@tiénts
modéles de production de la parole en vue d’aneflietrde développer d’autres protocoles d’explonadie la voix.

s




Sur le plan expérimental il nous semble impérdéfadgir notre base de données en vue d’une vaidalinique
du systeme..

Et enfin développer tous les algorithmes relatifa aaractérisation objective des dysphonies veoaheparticulier
l'indice STD, les timbres, les formants, le jittkr shimmer.
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VIIl. Interface logiciel pour le traitement numérique du

sighal physiologique en Télémédecine:

1. INTRODUCTION
La structure globale d’une chaine IHM - ICTM egirgsentée par la figure 1:
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Fig. 1 Structure de la plateforme Télé -médicale [1

Elle comporte :

- Le patient source et destinataire de I'informatioédicale.

« Les DTE (Data Terminal Equipment) chargés de rdélaué&nformation sur le patient.

« Le CODEC (Codeur Décodeur) microcontr6lé chargéade transiter I'information issue des DTE
vers les terminaux informatiques locaux et inversem

. Les PC (Terminaux informatiques) locaux ou distatitargés de présenter I'information médicale
aux praticiens de la meédecine sous forme expl@tadtl conviviale, de stocker ces informations et
d’héberger les différentes applications et platefs software de traitement numeérique et de trendée
information médicale multimédia au moyen d’'un @ownement de programmation donné.

« Les DCE (Data Communication Equipment) chargésapget le signal informationnel au canal de
transmission, de transférer les données médicatssdes terminaux distants via les réseaux télécanéd
et de maximiser les débits au moyen des techniduiésiut débit (Modem ADSL).

Selon la nature de I'information médicale danselesshomme machine les DTE peuvent étre [2] :

- Unidimensionnels mettant en jeu des capteurs wamsint la grandeur physiologique en une
grandeur électrique.

- Bidimensionnels mettant en jeu les différents raygmnents électromagnétiques (Radiofréquence,
Ultrasonore, Infrarouge, Visible, Ultra violet, X ) et leur interaction avec les échantillons biodpgis
pour la reconstitution de I'image médicale.
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- Tridimensionnels mettant en jeu une caméra exomuosEopique permettant de visualiser une
image vidéo de l'intérieur ou de I'extérieur du g®humain et sont dédiés aussi bien a la phasaatitig
de la pratique médicale qu’a la phase thérapeufi@bgurgie laparoscopique mini invasive).

Dans le sens machine homme les CODEC permettgéinération de signaux contrélant localement ou
a distance des systemes médicaux (Circulation ertzorelle de 'hnémodialyse ou de la chirurgieoduc
ouvert, Ventilateur artificielle, Protheses audiBvou cardiaques, Pompes a insuline, Robots dergiar
...) et sont dédiés a la phase thérapeutique deatmpe médicale.

2. IMPLEMENTATION SOFTWARE DE L'IHM-ICTM

Celle-ci a été construite autour du micro contrbl@6F876A doté d'un module ADC 10bits et d'un
module USART.
Les paramétres RS232 que nous avons utilisés sont :

. Vitesse de transmission 57600 bauds
. 8 bits de données

«  Un bit de parité

«  Un bit de stop

3. TRAITEMENT NUMERIQUE DU SIGNAL PHYSIOLOGIQUE EN TE LEMEDECINE

Le traitement numérique que nous développons pesitrois signaux permet de mettre a la disposition
du médecin des informations qui I'aident a mieurgroson diagnostic et guider sa thérapeutique.

Les activités cardiaque et respiratoire sont intiv@et liées puisque I'une assure I'alimentation aoigs
en oxygene et I'autre assure le transport de ggjéme aux différents organes et tissus de I'orgamis

Nous nous sommes intéressés dans le cadre deva# tra

1- au calcul et au tracé des fonctions d'auto @iro@ et d’inter corrélation, ainsi qu’au calcul au
tracé des densités spectrale et inter spectrafpugsance moyenne des signaux. Pour cela nous avon
développés un algorithme de calcul des fonctionsodeglation et de densité spectrale basé surTa[BJF

2- A l'extraction du signal respiratoire a parntin signal ECG par démodulation d’amplitude et de
fréquence et a I'établissement des corrélations@iais.

3- A l'extraction du signal respiratoire a partio dignal PPG par démodulation d’amplitude et de
fréquence et a I'établissement des corrélations@aiais.

Les algorithmes qui réalisent ces différents calcuant été implémentés sous environnement Visual
Basic.

A. A. ANALYSE SPATIALE
Celle-ci permet par simple sélection des différemtiedes relatives aux différents signaux (ECG, BPG

PTG) d'afficher leurs amplitudes. Nous avons enreoumplémenté une intégration numérique pour
calculer le volume courant a partir du débit ingfire
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Fig.2 Affichage des amplitudes
(1.ECG, 2.PPG, 3.PTG, 4.volume courarj V

B. B. ANALYSE TEMPORELLE

Celle-ci permet par simple sélection d’afficher thgées des différentes ondes ou de leurs intesvall
temporels
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Fig. 3 Découpage temporel des signaux physiologidi€G-PPG-Respiration
1) Détections des Pics des Différents Signaux :

Nous avons développé un algorithme qui permettactién des pics des différents signaux comprenant
les étapes suivantes :

Moyennage, seuillage et fenétrage des différegtsasix
Cet algorithme est représenté par la figure 4:

=



Entrée tableau f{k)
k=13 3000

f(l =1k}
= Vazn
ik =1.(k) mu(k-1.T)

MNon

Fig.4 Organigramme de détection des pics.
T est déterminé par la valeur suivante i@ Bpres détection du pic précédent.

2) Traceé des Signaux EDRA et PDRA :

Grace a l'algorithme de détection des pics relaaifix signaux physiologiques que nous venons de
développer nous pouvons procéder a la dérivation stinal respiratoire a partir du signal
électrocardiographique dénommé EDRA (Electrocarmdimg derived respiratory with magnitude
demodulation) ou a partir du signal PPG dénommé R [Hhotopléthysmogram derived respiratory with
magnitude demodulation) la figure 5 représente RAD le PDRA et les deux superposés au signal
respiratoire [4], [5].
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Fig.5 Tracé des signaux EDRA et PDRA et leurs sypgsition au signal respiratoire

3) Tracé des Signaux EDRF et PDRF :

Le méme algorithme utilisé précédemment permeétavation du signal respiratoire a partir du signal
ECG et PPG par démodulation de fréquence dénomespsativement EDRF et PDRF comme le montre

la figure 6 :
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F|g 6 Tracé des signaux EDRF et PDRF et Ieursemmsmon au S|gnal respiratoire.

4) Tracédu Signal HRV:

Celui-ci représente la variabilité de la fréquedaee révolution cardiaque a une autre et constitue
bon indice des arythmies cardiaques|6].

Fig.7 Signal HRV et Période moyenne.

C. C. Analyse Corrélative :
1)Trace des Fonctions d’Autocorrelation :

L’algorithme de calcul de la fonction d’autocortéa temporelle a été implémenté conformément a la
relation de définition suivante[7], [8] :

r):% [ Xt - 7)at )

_13 _ _ o
Kx(r)—ﬁk;f(k).f(k r),avec N =2 2)
etr=0Q..,N.

La fig.8 représente la fonction d’autocorrélaticnrdsignal électrocardiographique [1].

Fig. 8 Tracé de la fonction d’autocorrélation dsignal ECG.




La fonction d’autocorrélation d’un signal pneumdtagraphique est représentée par la figure.9.

Fig.9 Tracé de la fonction d’autocorrélation d’ugnal pneumotachographique

La fonctlon d autocorrelatlon d’un signal photopiﬁmographlque est representee par la figurelO.

Fig.10 Tracé de la fonction d’autocorrélation dsignal PPG

La figure 11 représente le tracé simultané destifmme s d’autocorrélations relatives aux signauGEC
PPG-PTG.
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Fig.11 Trace de la FFT-ECG
L’algorithme de la fonction d’intercorrélation tparelle a été implémenté conformément a la refatio
de définition suivante [7], [8] :

r)=2 j D)yl - 7)dt (3)

Nous avons represente sur (F|g 12), le tracé tnktion d’inter corrélation (PPG-Respiration).
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Fig.12 Tracé de la fonction d’'Intercorrélation RR&spiration.




4. CACUL ET TRACE DE LA DENSITE SPECTRALE DE PUISSANCE MOYENNE DU
SIGNAL PHYSIOLOGIQUE PAR FFT
L'analyse spectrale constitue un élément clef ditement du signal. Elle a pour objet d'améliotar
connaissance d'un signal en s'intéressant a sdigardans le domaine fréquentiel.

Nous avons développé pour son calcul un algorithase sur la transformée de Fourier discrete d'ordre
N qui est donnée par sa relation de définition [8]:

n

N-1 —j27
Xylk]=2 Arfe *" @)
n=0
ou: N est la longueur de la séquence d'entrée,

0<ns<N-1,etO<k<N-1.

Couplée a l'algorithme dit Radix 2 qui consistelécomposer une DFT de N points en une suite
successifs de 2 points[8] ; m étapes de traitesm@mitnécessaires, ou: m=jby

Le tracé du spectre d'un signal életrocardiograjphigst représenté sur la fig.13 ou nous pouvons
remarquer les différentes raies significatives.

Fig.13 Tracé de la FFT-ECG

Nous remarguons sur ce tracé que le contenu spdatsagnal ECG s’étend de 0 a 200 Hz. Ce qui est
conforme avec les résultats énoncés dans bon naitastieles.
De la méme maniere nous pouvons tracer le specinesaynal photopléthysmographique.
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Fig.14 Tracé de la FFT-PPG

De la méme maniére nous pouvons tracer le specinesiaynal pneumotagraphique. 68




Fig.15 Tracé de la FFT-PTG

5. CACUL ET TRACE DE LA DENSITE DE PUISSNACE MOYENNE P AR TRANSFORMEE
DE FOURIER DE LA FONCTION D’AUTOCRRELATION

La densité spectrale de puissance moyenne peuwtadtudée par la relation de définition suivante:
TF(K (7)) = TF(%J x(t)x(t - 7)dt). (5)
T

Nous avons représenté sur la figure.16, le tratté tmnction pour I'électrocardiogramme.
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Fig.16 Densité spectrale de puissance de I'ECG

Le tracé de la densité spectrale de puissance meyen photopléthysmographique est donné par la

Fig.17 Densité spectrale de puissance de I'ECG




Le tracé de la densité spectrale de puissance meydn pneumotachogramme est donné par la figure
18

Fig.18 Densité spectrale de puissance moyenn@elunpotachogramme

La densité inter spectrale de puissance moyenne gl calculée en appliquant la transformée de
Fourrier a la fonction d’Inter corrélation des sagr respectivement ECG-PTG, ECG-PPG et PPG-PTG
qui sont représentés sur les figures 19, 20 et 21.

Fig.18 Densité Interspectrale de puissance moyEQ®&-PPG
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Fig.20 Densité Inter spectrale de puissance may@iG-PPG
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6. CONCLUSION:
Ce travail a consisté a :

1- Mettre en ceuvre une chaine d’acquisition pilotéenpiaro-ordinateur. Celle-ci devra étre incluse
dans une chaine de télé acquisition puisque Idititdu projet est la réalisation d’'une interfdetM-
ICTM .

2- Implémenter un logiciel de traitement numériquesilynal physiologique. Dans ce cadre, nous
avons fait bénéficier le signal physiologique desneers perfectionnements du traitement numérique d
signal en mettant en ceuvre une analyse spatiaipotelle et spectrale de celui-ci.

Une validation clinique du systéme doit naturellampasser par une étude statistique trés poussée
réalisée sur une importante population de sujétnatde divers pathologies cardiaque et respieagdin

de pouvoir faire intervenir les fonctions d’autas&bations temporelles et statistiques.

Les perspectives de ce travail au niveau du tratémumeérique du signal est d’arriver a implémenter
un logiciel capable de prendre en en charge I¢etm@nt du signal cardio-respirographique qui rend
compte du fonctionnement de la pompe cardiague & gompe respiratoire par le biais des cing signa
représentatifs des différentes activités.

REFERENCES

[1] N. Kaid Ali Moulhi “Exploration cardiovasculaire patudecorrelative des activités électrique et
hemodynamique cardiaques et I'activité rhéologipaetale” These de Magister, 2012.

[2] Vikas Singh, Telemedicine & Mobile Telemedicine ®ys: An Overview : Health Information
Systems Department of Health Policy and Manageméntyersity of Arkansas for Medical
Sciences (2006).

[3] S. Rerbal “Traitement numérique du signal physimjog” Thése de Magister, 2000.

[4] J. Lazaro,“Driving Respiration from the pulse Phuédhysmographic signal”, computing in
Cardiology 2011.

[5] Madhav, Estimation of respiration rate from ECG, BRd PPG signals using empirical mode
decomposition, instrumentation and measuremenht#ay conference 2011 IEEE.

[6] Kamath, M. V., and F. L. Fallen, “Correction of thieart Rate Variability Signal for Ectopics and
Missing Beats,” in M. Malik and A. J. Camm, (edd$dgart Rate Variability, Armonk, NY: Futura
Publishing, 1995, pp. 75-85.

[7] J. Stern, J. de Barbeyrac, R. Poggi. Méthode ques d'étude des Fonctions aléatoires. Edition
Dunod.

[8] Paul A. Lynn. Wolfgang Fuerst. Introductory — Dadi Signal Processing with Compute
Applications.

o



IX Dispositif IHM-ICTM sous protocole USB-HID :

A .TECHNIQUES ET METHODES DEVELOPPEES SOUS PROTOCOLE USB-HID

L'implémentation de I'interface homme-machine spustocole USB-HID a nécessité le développement
d’un progiciel implanté dans la mémoire Flash daratontréleur 18F2550 doté d’'un module ADC 10
bits et d'un module USB-HID. Nous avons a ce joéussi a implémenter le programme de
communication entre le client (périphérique USReifdgcé par le 18F2550) et I'hnéte PC local qui pgérme
au systeme d’exploitation de reconnaitre a chaupéliphérique USB grace au spécification PID-VID
(Product ID - Vendor ID) d’'un standard souris faupar MICROCHIP (PID : 04D8 / VID : DEDE)
[2,3,4,5,16].

Les figure 1, 2 et 3 montrent les résultats oktgrar simulation MPLAB et ISIS Proteus :
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Fig. 1 Installation du pilote de périphérique
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La figure 4 montre L'implémentation Hardware dédM-ICTM fonctionnant sous protocole USB-HID
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Les figures 5 et 6 montrent les organigrammesdetionnement du protocole USB-HID.
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L'interface logicielle est implémentée sous envitement Visual Basic pour permettre I'affichage

simultané et en temps réel des différents signaumtrant en jeu dans des applications Télé cardio-

respirographiques et leurs traitements spatio-tspéemporel, leurs archivages et leurs transtettavers

les réseaux télé meédicaux sous protocole TCP-IB9,42]. Le pilote gérant les données acquises fait

appel a des fonctions d’APl (Application Programgiinterface — Interface de programmation

d’applications) qui ont pour objet de faciliterttavail de programmation en fournissant les outdsase

nécessaires a environnement donné [10]. Dans appigation les DLL utilisées sont:

- user32.dll : mettant en jeu toutes les fonctiansa@port avec les fenétres Windows (messages)

- mcHID.dIl : mettant en jeu toutes les fonctionsrapport avec la classe HID (échanges des données
entre I'hote et le périphérique).

La figure 7 montre les résultats de recueil deaigrphysiologiques par interfacage sous protoc&8-U

HID.
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Fig7 : Signal cardio-respiratoire obtenu par interfacage USB-HID.

B. ConcLusioNs

La reéalisation d’'une telle interface de communmatHomme-Machine sous protocole USB-HID permet
'enregistrement en temps réel des signaux phygigples grace aux spécifications de I'USB sous la
classe HID.

Le protocole RS232 étant appelé a disparaitre ptar remplacé par le protocole USB (Universal
Serial Bus), celui-ci ayant été standardisé aves dwerses versions pour étre le moyen de
communication entre ’'hnomme et la machine a cauwsesabs divers avantages. Il ouvre un monde de
communication tres performant.

Pour ces raisons nous avons concgu et réalisé nteeface Homme-Machine d’information et de
communication Télé-médicale multidimensionnellenatltimédia intégrative et évolutive, capable de
remplacer une panoplie de plateaux techniques éxlicde rendre possible des caractérisation
multiparamétriques de fonctions physiologiques édéhtes et de faire des traitements numériques
corrélatives de signaux physiologiques acquis dsnéiment, d’archiver et de transmettre les données
meédicales pour concrétiser a terme la notion de-Hélpital puisque le systeme d’exploitation sera
capable de reconnaitre a chaud n’'importe queppérique médical.

Nous tenons a repréciser qu'il s’agit d’'un travdel développement technologique ayant pour objdetif
mettre a la disposition des professionnels de tgésan plateau technique capable de réaliser une
biométrie multidimensionnelle et multimédia évoletiet pouvant étre adaptée a chaque cas.
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Development of Telemedical Practice Platform:
Application to Telesurveillance of Cardio-
Respirographic Function

N. Hamlil, M. Benabdellah
Faculty of Technology, Laboratory for Biomedical Engineering, University
of Tlemcen. Algeria. nabilahamlil@gmail.com:
m_benabdellah 2000@yahoo.fr

Abstract—we propose in this paper to study and develop a human
interface device dedicated to Tele monitoring of the cardiopulmonary
function. This device can be operated with different communication
Protocols and will be a technical equipment able to monitor on the
patient in real time and simultaneously three physiological signals
representative respectively of the electrical activity of the heart pump
(ECG), mechanical activity of ventilation pump (PTG) and respiratory
activity of pulmonary interchange (PPG) and transfer these signals
through the Tele medical networks view Telemedical application as
data archiving at ends of Telemonitoring, IDM preventives,Tele
weaning of artificial ventilation at home etc.

Introduction

This new medical practice which is the Telemedicine made it possible to
improve considerably quality of the care and the assumption of
responsibility of the fragile people, isolated people and people living in
distant zones where the access to care of quality poses problem [1].

We present in this paper:

1- Hardware and software implementation of micro-controlled man-
machine interface able to take on the patient a signal unidimensional, to
forward them to a local station under the protocol of communication RS232
built under environment MPLAB.

2- The implementation of an application allowing posting, the filing and
the digital processing of the various signals built under environment Visual
BASIC (VB) and making profitable the Mscomm component of VB in
relation to the operating system Windows for standard RS232.

3- The implementation of a Telemedical network for the transfer of the
data under protocol TCP-IP using in particular the component Winsock of
Visual BASIC which allows the implementation of Client-server
architecture [2, 6, 8].
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International Journal of Engineering Research and Development
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Implementation of Telemedical Network: Application for
Health Smart Home

N.Hamlil', M.Benabdellah?

Faculty of Technology. Laboratory for Biomedical Engineering,
University of Tlemcen, Algena.
BP 230, Tlemcen 13000. Algena

Abstract:- This paper presents a health smart home (HSH) system represent a temporary or durable
alternative to the hospitalization or the recourse to the establishments of lodging of long life — elderly
people’s homes or specialized centers. The patient 15 not then constramed any more to give up lus
residence and the life mn society. He preserves a broad autonomy in his social environment and
privative, while profiting from preventive services of health. These systems particularly concern the
elderly. but more generally the people presenting of the nisks of driving affection (falls for example) or
cogmtive (depression. sentle insamify, efc). or requiring care or an special attention (diabetics,
asthmatic. etc).

Keywords:- Telemedicine, microcontroller. biomedical sensor. networking, intelligent system, health
smart home.

L INTRODUCTION
Since the advent of communication and mformation technologies medicine experienced accelerated
developments with amming preventive, diagnostic and therapeutic. which lead the decision makers of health and
the experts of medicine to make choices and to establish strategies [1.2.3.4.5.6]. according to criteria of safety,
of effectiveness and utility.
The work we have developed in this article based on a technological development aimed at the
implementation of a dedicated telemedicine network Smart Home Health (HSH).

II. GENERAL REPRESENTATION OF HEALTH SMART HOME
Figure 1 gives a global illustration of Health Smart Home.

Smart Home /.;..
i e

; : / Televigilence Center

iy " ipternet Metwiornk = =
TCRIR —

VN
o 4 AR X j
Fig. 1: Implementation of HIS 1n global network
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2end to actors theough
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Fig. 2: Implementation of HIS 1n global network
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Development of a Human Machine Interface of Information and
Communication in telemedicine HMI-ICTM: Application to
Physiological Digital Signal Processing in Telemedicine

S. Rerbal'. M. Benabdellah’

%2 Department of Electrical Engineering, Faculty of Technology, Laboratory for Biomedical Engineering,
University of Tlemcen

Abstract: We propese in this paper to present the development a man machine telemedical interface of
information and communication telemedical HMI-TCTM. This allows respectively:

-To measure on the patient multidimensional signals representing its pathophysiological state.

-To Control substitution medical systems of physiological defective organs.

-To support the transfer of data through computer medical networks.

The first configuration of this interface consists of:

-A Terminal Equipment Medical Data Processing dedicated to three physiological signals: The first
representative of myocardial electrical activity (electrocardiogram ECG), the second representative of the
mechanical ventilatory function (the pneumotachogram PIG), and the third representative of the exchanger and
the pulmonary flow function (photoplethysmogram PPG).

The Hardware interface built areund a microcontroller (CODEC), responsible for digitizing rhe
signals from the DTE (Data Terminal equipment) and transfers them to a local computer-rerminal.
The Software interface developed in Visual Basic environmment responsible for controlling the acquisition,
processing spatial, temporal and spectral, archiving and transferring of the medical data through medical
networks in the TCP / IP.

The simultaneous recording of these three signals allows a better management of cardio respiratory
Jailure. This management is on a diagnostic bares, the processing and the monitoring through digital
processing, and multiparametric spatial, temporal, speciral and correlation of these signals.

Keywords: ECG, PTG, PPG, Telemedicine, EDRA, EDRF, PDRA, PDRF, Autocorrelation, Intercorrelation,
FFT, DSP,

L INTRODUCTION

The global structure of a chain HMI - ICTM is represented by Figure 1-

E a1 _4.‘.-__ 17 |II{{M, a = L
.'-F - ﬂ - T . - = . e l'b!-l,ll
1 { T. N C ! s
— o
L e - o Tuw——" | -1 —TE
Fig. 1 Structure of the platform Tele-medical
It includes:
. The source’s patient and destination of medical information.
. The DTE (Data Ternunal Equipment) responsible to collect information from the patient.
. The CODEC (coder decoder) Microcontroller charged to transit mformation from the DTE to
the local computer termnals.
. The PC (Computer termunals) local or distant responsible for presenting medical mformation

to medical practitioners usable, store this information and host the vanous applications and software platforms
of digital processing and the transfer multimedia medical information using a program environment.

. The DCE (Data Communication Equipment) charged to adapt information’s signal to the
transmission channel. to transfer medical data to remote terminals by telemedical networks and maximize the
flows using the broadband techniques (ADSL modem).

www_ijeyournal com Page | 24




Study and Realization of a Tele-medical platform
dedicated to the Objective Assessment and to the
Follow-up of Dysphonia Chronic Laryngeal Origin by
Spectro-Temporal analysis of Acoustic Vocal Signal

$.ABDELOUAHED!

Department of Electrical engineering
Laboratory of Biomedical Phd
student in Tlemcen university

Tlemcen-Algeria
sarasim] @hotmail fr

Abstract— In this paper we develop a system dedicated to the
objective characterization of dysphonia chronic laryngeal origin.
The purpose of this system is threefold: diagnosis, treatment and
monitoring of patient. . He includes a chain tele medical made
up of:

1- Hardware with a microphone and a sound card of
terminal computer.

1-  a software with vocal Audacity environment for the
recording of the acoustic signal, Wamp environment for
the establishment of data base on line and Visual
BASIC environment for the transfer of the data under
protocol TCP/IP making profitable architecture
customer server supported by the component Winsock
of VB in relation to the operating system Windows.

For that we design an experimental protocol which consists
of the recording and the archiving of the acoustic vocal signal by
means of the software environment Audacity which makes it
possible to deliver a temporal signal under format WAVE. Our
contribution consisted of the implementation, under the Visual
Basic environment, of an algorithm that allows performing the
analysis of a spectro-temporal acoustic voiced speech signal in
this case the vowel "a" sustained for three seconds. We applied
this algorithm on six healthy subjects and six pathological
subjects of whose four with cancer of the larynx, one with chronic
laryngitis and one presenting an inflammatory polyp of the vocal
cords. The results obtained show a variability of spectro-
temporal characteristics between healthy and pathological
subjects and prone pathological between them according to the
nature of the lesion in particular with regard to spectral content
evaluated by DFT-RD and the fundamental frequency FO
averaged over several frames of the voiced signal.

Keyswords—Tele medecine; DFT- RD; dysphonia laryngeal;
voised sound; jitter; shimmer;STD; formanss; fundamental
frequency ; Winsock .

L INTRODUCTION

Today. the voice treatment 15 a fundamental component of the
engineer's sciences. It takes place between digital and language
treatment i.e. (symbolical data treatment), since the 60°s, this
scientific field has known a dazzling expansion linked to the

S.AOUNALLAH’
Umiversity Hospital of Tlemcen

Tlemcen-Algeria
hocine5 71 @hotmail fr

MBENABDELLAH’
Department of Electrical engineering

Specialist in Oto-Rhino-Laryngology (ORL)  Laboratory of Biomedical Engineering
Assistant professor at Tlemcen university

Professor at Tlemcen university
Tlemcen-Algeria
m_benabdellah_2000@yahoo fr

development of the information and comnmmnication technical
tools [1] [4].

Among the voice treatment applications we  distingush [3]

[6]-

1) spatial-spectro-temporal analysis of speech signal for the
objective characterization of original laryngeal dysphoma

[1110].

2) Quantitative estimation of characteristics parameters of the
speech signal during  its acoustical representation
especially the fundamental frequency of voiced sounds and
its dispersion expressed by the factor STD, tones, fornung,
jitter and shammer [7][11][12].

The rest of the paper 15 organized as follows. Materiel and
methods 1s described 1 Section II. Results are provided in

Section IIT and IV. The conclusions are drawn in Section V.

I. MATERIEL AND METHODES

A tele medical plat-form was realized to the acquisition |
archiving and speech signals transfer also to construct an
mteractive  data base i order to explore . observe the
dysphonia of laryngeal origin and supervise the treatment
especially tumours cases. According to this we've developed
an algorithm that takes care of:

¢ The transformation of the format WAVES to the
HEXADECIMAL one coded upon the 16 bits with a
sample frequency of 8KHZ.

*  The calculation of the discrete Fourrier transform in
reduced delay DFT-RD according to the order 12
[13] [8].

¢ The calculation of the averaged fundamental
frequency on 6 selections (moving average).

¢ The adjustment of interactive data base of acoustical
vocals signals physiological and pathological
according to a clinical, epidemiological study for a
best therapeutically taking charge.

978-1-4673-5214-7/13/$31.00 ©2013 |EEE
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Objective Evaluation of Chronic Dysphonia
Laryngeal Origin and Follow-Up of Their
Treatments by Implementation of a Telemedical
Device

S. Abdelouahed'. S. Aounallah®. M. Benabdellah'

'Faculty of Technology. Laboratory of Biomedical Engineering. University
of Tlemcen. Algeria. sarasiml @hotmail.fr: m benabdellah 2000@yahoo.fr
*Faculty of Medecine, University Hospital of Tlemcen, University of
Tlemcen. Algeria. hocine571@hotmail. fr

Abstract: Assessing the quality of voice and perception of the causes of

its degradation through various voice indices has always been the main
concern of clinical speech pathologists. However, the voice and speech
are in essence made to be heard, the subjective evaluation "listening" to
"clinical ear" of the expert remains the reference face of objective
assessment methods.

In this paper we develop a system dedicated to the objective
characterization of dysphonia chronic laryngeal origin. The purpose of
this system is threefold: diagnosis, treatment and monitoring of patient.
It includes a telemedical chain made up of:

1- A hardware with a microphone and a sound card of terminal
computer;

2- A software with: Vocal Audacity environment for the recording
of the acoustic vocal signal - Wamp environment for the
establishment of data base on line - Visual BASIC environment
for treatment spectro-temporal acoustic voice signal and transfer
of the data under protocol TCP/IP making profitable
architecture customer server supported by the component
Winsock of VB in relation to the operating system Windows.

For that we have designed an experimental protocol which consists of
recording and archiving of the acoustic voice signals by means of the
software environment Audacity which makes it possible to deliver a
temporal signal under WAVE format. Our contribution consisted of
the implementation, under the Visual Basic environment, of an
algorithm that allows performing the analysis of a spectro-temporal
acoustic voiced speech signal in this case the vowel "a'" sustained for
three seconds. This algorithm is provided to calculate the following
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Niniszére de lenseignement supéricur et de la recherche
Facald de Technologie, Universicé de Tlemeen
Laberatoire de recherche en Geénie Rliomedical

Biomedical Engineering International Conference BIOMEIC'12 e od
October 10 — 11, 2012 Tlemeen — Algeria e

ATTESTATION DE PARTICIPATION

Le Président de la Conférence Internationale sur le Génle Blomédical BIOMEIC'1Z qui s"est tenue les 10-11 octobre 2012 3 A '
Tlemcen, arteste que Melle : Hamilil Nabila a participé a cette Conférence par la présentation d'une communication intitulée: %’

«Etude et Réalisation d'une Plateforme Dédide & la Pratique Télé Médicale: Application en Télécardio-

Respirographies G A
Co-auteurs: Benabdellah Mohammed, Nemmiche Ahmed, Aounallah Sidahmed and Rerbal Souhila i ."' )

Cetre attestation est diliviée pour servir of valoir ce gue do drodt
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Repabligee Algricnne Démocratiaee ot Popalaine
Ministere de lenselgnement supéricur et de [a mecherche
Facubct de Technologie, Université de Tlemcen
Labaratoire de recherche en Génie Bomadical

Biomedical Engineering International Conference BIOMEIC'12
October 10 - 11, 20012 Tlemcen - Algeria

ATTESTATION DE PARTICIPATION

Le Président de la Conférence Internationale sur be Génie Biomédical BIOMEIC'12 qul s'est tenue bes 10-11 octobre 2012 4
Tlemcen, atteste que Mme | Souhila Rerbal a participé & cetite Confé

par la pré i dune commubicathon intltulée:

aDéveloppement d'une Interface Homme Machine d'Information et de Communication Télémédicals THM-ICTM
Application au Traitement Numérique du Signal Physiologique en Télémedecines

Co-auteurs: Mohammed Benabdellah, Lahouaria Badir Benkrelifa, Nabila Hamlil and Ahmed Nemiche
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Biomedical Englnecring Intermarional Conference BIOMEIC'12 / ,“_1“ e
Oetaber 100 - 11, 2012 Tlemeen - Alperia

ATTESTATION DE PARTICIPATION

Le: Président de b Conférenee Internstionade sue lo Génie Biomédicd BICMEICLE qul s'est tenue les 1011 octolre 2012 &
Thncen, sttoste gue Mme @ Abdelousabed Sava o padticipé b cetoe Conférenoe par b préseniation d'one commuealeition
intifulée:

whnalyse objoetive des dysphonies Forigine laryngées par analyse spectro-tem porelle do signal vocal acoustiguoies
Tt eairs:. Beonabdellslh Mobamimsod, Aounallah Sidabinved, Rerbal Soalyila, Damlil MNalsila
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République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche
Université de Tlemcen-Faculté de Technologie
Labearatoire de recherche en Génie Biomadical

TLEMUEN

3éme journée Doctorale de Génie Biomédical

JD-GBM'13

ATTESTATION DE PARTICIPATION

Le Président de la journée atteste que Melle. Hamlil Nabila a présenté une communication
intitulé «mplantation d'un Réseau d'Information Télémédicalen & I'cccasion de la froisieme
jounée doctorale de Génie Biomédical JD-GBM'13 qui s'est déroulée le 23 mai 2013 &

Tlemcen|Algérie).

Laboratoire Génie Biomédical

M

Tlemcen

Ministére de I'Enseignement Supérieur
et de la Recherche Scientifique

BR) Gl - mqlal 12 ) Zeala

' Université Aboubekr Belkaid - Tlemcen

V% Faculté de Technologie Laboratoire de Génie Biomédical

Attestation
2éme journée Doctorale de Génie Biomedical

JD-GBM'12

Le président de la journée atteste que HAMLIL Nabila a présenté une communication intitulée « Etude et Réalisation d’une In-

terface Homme-Machine sous Protocole USB-HID: Application en Télécardio-Respirographie » a I'occasion de la deuxieme

journée Doctorale de Génie Biomédical JD-GBM'12 qui s'est déroulée le 23 mai 2012 & Tlemcen (Algérie).

Tlemcen, le 23 mai 2012
Le président de la journée

herche en Génie Bi

JD-GBM12

le 23 Mai 2012




Ministére de 'Enseignement Supérieur
et de la Recherche Scientifique

olaaly - sylaly 325 @l dzaly

Université Aboubekr Belkaid - Tlemcen

Faculté de Technologie

| ére journgg Doctorale de Génie Biomédicale

0GB 201

ATTESTATION

Le président de la journée atteste que N. Hamlil a présenté une communication intitulée « Etude et Réalisation d’une Interface

Homme-Machine sous Protocole USB-HID: Application en Télécardio-Respirographie » a I'occasion de la premiére journée

Doctorale de Génie Biomédical ID-GBM’ 2011 qui s'est déroulée le 26 mai 2011 a Tlemcen (Algérie).

Laboratoire Génie Biomédical

M

Tlemcen

Laboratoire de Génie Biomédical

i it Ministére de I'Enseignement Supérieur
| ; et de la Recherche Scientifique

) oleals - mylily 524 gl deals

27
dé& Universit¢ Aboubekr Belkaid - Tlemcen

Faculté de Technologie

Laharmoine Game Bumic

Tlemcen

Laboratoire de Génie Biomédical

| ére journée Doctorale e Genie Biomédical

JO-GBAT 201

ATTESTATION

Le divectenr du laboratoive de Génie Biomédical atteste que Mr BENABDELLAH Mohamed a présidé Ly premicre journée

Doctorale de Génie Bionmédical ID-GBRM 2011 qui s'est déroulée le 26 mai 20010 8 Tlemeen (Algérie).

Tlemeen, le 26 nai 2011
I.(' ‘l‘L['l'l'Ll'lll' (Il\ Iill)\"’i‘ll”i re (.l(‘ ( ;l:“it‘ ]&i()lll["il‘\('ﬂ]

LABORATOIRE (1) MrBEREKSI REGUIG Fethi
DU GENIE BIOMEDICAL /

Faculté des Sciences de I'lngénieur
Université Aboubelr Belkaid
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Centre Universifaire

Ain Témouchent

ATTESTATION

" Le Pr. Abdelmalek BEKKOUCHE, Directeur du Centre Universitaire d’Ain Témouchent, atteste que :
Mr. BENABDALLAH Mohamed

a participé a la Journée d’Etude sur le Génie Electrique, organisée par le Centre Universitaire d’Ain Témouchent
en présentant une communication intitulée : “Aspecty Medicawg-lechnologigue de la

e R R A A R R L W

République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche scientifique
Université AbouBekr Belkaid - TLEMCEN

Faculté de Technologie

ATTESTATION DE PARTICIPATION

Le Doyen de la faculté de Technologie de I'université Aboubekr Belkaid, Tlemcen, Pr.
MEGNOUNIF Abdellatif, atteste que Mr BENABDELLAH Mohammed a participé aux
activités de commémoration de la journée de I'étudiant le 19 mai 2013 a travers le

laboratoire de Génie Biomedical (GBM).
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SOCIETE EUROPEENNE DE TELEMEDECINE ET e-SANTE (SETeS)
EUROPEAN SOCIETY OF TELEMEDICINE AND e-HEALTH (ESTeH)

Toulouse, le 16 acnut 2012

M. le Dr. AOUNALLAH Sid Ahmed
CHU Tlemcen

BP 119

TLEMCEN -ALGERIE

Hocine571(@hotmail fr

Vos réf : courriel de Mohammed Benabdellah du 23/07,/12
Nos réf - LL/CB/12083-16
P.J. Annexe : une fiche d'inscription oratenr

Objet : inscription comme orateur pour septembre

Cher Collegue,
Auriez-vous 'amabilité de venir commumiquer sur le théme que vous vous proposez de présenter ©

« Etude et réalisation d’une plateforme télémédicale dédiée a I’évaluation objective et au suivi des
dysphonies tumorales d’origine laryngée par analyse specto-temporelle du signal vocal acoustique »
/ « Study and Realisation of a Telemedical platform dedicated to the Objective Assesment and the
Follow-up of Tumourous Dysphonies coming from Laryngeal Origin by Specto-Temporal of
Acoustic Vocal Signal »

4 la Société Européenne de TéléMédecine et e-Santé quu se tiendra le -

Lundi 24 septembre 2012
de 15h a 18h30
A la Salle du Conseil de 'Université
Umniversité René Descartes
12 rue de I'Ecole de Médecine
75006 Paris
(Mérra Odéon)

Je vous remercie beaucoup pour 'envo: de votre titre en francais et veuillez confirmer la traduction en
anglais. Je vous demande de bien vouloir me faire parvenir le plus rapidement possible vos résumés et
communication en francais et en anglais cette semaine et diiment compléter la fiche qui vous est
envoyée par courriel le 16/05/12 par mon secrétariat.

Veuillez agréer, Cher Collégue, mon fidéle dévouement.

e

Professeur Louis LARENG

Président de la Société Enrapéenne de TéléMédecine ef e-Santé, Mentbre associé de 'ISfTeH
Administratenr du Groupenent de Coapération Sanitaire Télésanté Midi-Pyrénes
Directesr de Ilustitut Enropéen de Télemédecine

(1) Adresse postale : INSTITUT EUROFEEN DE TELEMEDECINE - CHU de Toulouse —
Hétel-Dien St-Tacques — 2 rue Vignerie - TSA 80035 — F-31059 TOULOUSE Cedex 9

(2) Depuis le 9 juin 2011, nous contacter au : GCS Télésanté Midi-Pyrénées - 10 Chemin du Raisin — F-31200 TOULOUSE
Tél. Président SETeS : +33 (0)5 67 20 74 01 — E-Mail : lareng 1@ telesante-midipyrenees. fr
TéL secrétariat IET : +33 (0)5 67 20 74 07 - E-Mail : secretariat iet(@ telesante-midipyrenees fr - Télécopie : +33 (0)5 67 20 74 06

SIRET 488 206 442 000 11 - APE 913 E - http:/ /www.societetelemed.en
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Le Président

Toulouse, ke 13 Février 2013

Mos Ref. - LL/ CB/12022-13

ATTESTATION

Je soussigné, Professeur Louis LARENG, Président de la Socidié Européenne de TéléMédecine et e-
Santé, certifie que Monsieur le Doctewr Sid Ahmed AOUNALLAH, Meédecin spécialiste ORL Maitre
Agsistant Hospitalo-Universitaire au CHU Tlemeen en Algérie, & publié la communication en frangais
« Etude ¢t Réalisation d’une Plateforme Télémédicale dédiée 3 I'Evaluation Objective et an Suivi
des Dysphonies Tumorales d"Origine Laryngée par Analyse Specto-Temporelle du Signal Vocal
Acoustique » & une réunion scientifique de 15h 4 18530 4 I'Université René Descartes 4 Paris 6™
organisée par la Société Européenne de TéléMédecine et e-Santé fe lundi 28 janvier 20013, -----eeeeeee

Fait pour valoir ce que de droit.
Toulouse, le 13 Février 2003

Le Président,

Professenr Lonis LARENG

1) Adresse postale | ENSTTTUT ELRCEFEEN Dk TELEMEDECIKE  CHALU de Tonlouse
Hieed-Diieu S1-Juoques — 2 nee Vigueric - TSA BD035 - F-3105% TOULOUSE Cedex 9

(Z) Depuis e 9 juin 2011, mous comtacter an 2 GO5 Télesannd Midi-Fyrentes - 1 Chemm du Rojsm - F-3 1200 TOULOUSE

Tél Président SETeS | +33 {005 67 20 T4 01 — E-Mal : lureng |5elesonte-midipyrenses &
T secdemnial IET (33 (58 67 207407 - E-Mail - secrstarial sufidcsnis-midipyrenee [ - Telisopse - +33 (K5 &7 20 74 06

SIMET 498 246 442 000 11 - 4PE 000 E- hitp: S weressocictetelemed oo
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ICTA 2012 Paper Acceptance

Jeudi 23 aolt 2012 6h01
De:
"icta-system@mail.icta2012.org" <icta-system@ne#2012.org>
Ajouter I'expéditeur dans les contacts
A

m_benabdellah_2000@yahoo.fr
*** P EASE DO NOT REPLY TO THIS E-MAIL ADDRESS ***
This is a system e-mail account; so, this maillsoxdt monitored for responses. Mail sent to
this address cannot be answered.
Dear Prof. Benabdellah MOHAMMED,
On behalf of the Organizing Committee of the 2n@inational Conference on Information and
Communication Technologies and Applications (ICT#2), to be held in Orlando, USA, on
November 13th - 16th, 2012, | am glad to inform tloat your paper entitled: "Development of
a Human Machine Interface of Information and Comization in Telemedicine HMI-ICTM:
Application to Physiological Digital Processinglierlemedicine.”, has been accepted for virtual
participation at the conference.

The final version of your paper must be prepardldong the guidelines found in the Authors'
Kit, and submitted before your camera-ready deadBeptember 12th, 2012. You can
download the Authors' Kit from the conference Wige Gvww.iiis-fall2012.org/icta) by
clicking on the option "Guidelines" in the menualso contains a description of all the steps
required to assure the inclusion of your papehe@onference Program and/or in the
respective Proceedings.

Registration of at least one author per paper bagayment of the conference fees are a
necessary condition so that the paper can be iedludthe Proceedings and so that its virtual
presentation can be scheduled in the Conferenggd®o(virtual); but, please be advised that,
to include your paper in the Proceedings that beldistributed during the conference, besides
registering, it is required that your registratfee payment is received no later than October 12,
2012. Otherwise, it will be included in the postference volume of the Proceedings and in
the post-conference edition of the CD version effinoceedings.

Each registration fee entitles the presentatiorarmiblication of one paper of up to 6 pages.
The registered author may include one additionpépéof up to 6 pages) at an extra charge of
US$ 300.00. Both papers must be authored and gessbn the registered author.

To access the reviews and comments of the revigdlatsecommended the acceptance of your
article, please visit the conference Web site (wigafall2012.org/icta) and select the
"Reviews" option in the menu. You will need to piserthe paper ID and a password, that for
the paper indicated above are the following:

Paper ID: CT515ZL
Password: CT1369
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Royaume du Maroc
Université Mohamed 1%
Faculté Pluridisciplinaire

i.y‘;l.d'» Asleal)
J5¥) deas dadls

Nador Clhiaadsl) fasetal) 408
2sB
Ghazal Hassan
EMMIT2013 - Conference Local Chair
October 02, 2013
Benabdellah Mohammed
Tlemcen University,

Algeria

Letter of Invitation

9th International Euromediterranean Conference on Telemedecine and Medical Informatics
EMMIT 2013

Dear Dr. Benabdellah Mohammed,

It is my great pleasure to invite you to participate in the 9th International Euromediterranean Conference on
Medical Informatics and Telemedicine (EMMIT 2013) to be held at the Polydisciplinary Faculty of Nador,
Moroceo on October 21-23, 2013, Your work entitled “Study and Implementation of a Network Point

Health Smart Home Electrocardiographic” has been selected to for a talk.

I would like to thank you again for your contribution to the conference and I am looking forward to meeting

you at EMMIT 2013.

Should you have questions or need further information, please do not hesitate to contact me at

hassan.ghazal@fulbrightmail.org.

Sincerely,

Pr. Hassan Ghazal Pr. Mimoun ELHAMMOUTI

EMMIT 2013 Local Chair Dean, Polydisciplinray Faculty of Nador
University Mohammed First University Mohammed First, Morocco

e

>
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Université Mohammed Premier -Faculté Pluridisciplinaire de Nador B.P : 300. Selouane 62700, Nador Tél : 036358941




Royaume du Maroc

Université Mohamed 1% 3.,\1:1_;}.;1% 15}“1"
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Ghazal Hassan
EMMIT2013 - Conference Local Chair
October 02, 2013
Hamlil Nabila

Tlemeen University

Letter of Invitation

9th International Euromediterranean Conference on Telemedecine and Medical Informatics
EMMIT 2013

Dear Dr. Hamlil Nabila,

It is my great pleasure to invite you to participate in the 9th International Euromediterranean Conference on
Medical Informatics and Telemedicine (EMMIT 2013) to be held at the Polydisciplinary Faculty of Nador,
Morocco on October 21-23, 2013. Your work entitled “Study and Implementation of a Network Point
Health Smart Home Electrocardiographic” has been selected to for a talk.

T'would like to thank you again for your contribution to the conference and 1 am looking forward to meeting

you at EMMIT 2013.

Should you have questions or need further information, please do not hesitate to contact me at

hassan.ghazal@fulbrightmail.org.

Sincerely,

Pr. Hassan Ghazal Pr. Mimoun ELHAMMOUTI

EMMIT 2013 Local Chair Dean, Polydisciplinray Faculty of Nador
University Mohammed First University Mohammed First, Morocco

|

Université Mohammed Premier -Faculté Pluridisciplinaire de Nador B.P : 300, Selouane 62700, Nador T¢l : 036358941




Participative Evaluation - Reviews...

Lundi 20 ao(t 2012 13h43
De:
"icta@mail.iiis-fall2012.org" <icta@mail.iiis-fal212.org>
Ajouter I'expéditeur dans les contacts

A
m_benabdellah_2000@yahoo.fr
Dear Prof. BENABDELLAH Mohammed:

Thank you very much for reviewing the article titl@owards delivering basic e health
education using Public Internet Terminal (PIT) sysem in rural communities in South
Africa' . Your review has successfully been received.

We really appreciate your cooperation and support.

Sincerely,

Professor Nagib Callaos
General Chair
ICTA 2012

Participative Evaluation - Reviews...

Lundi 20 ao(t 2012 13h11

De:
"icta@mail.iiis-fall2012.org" <icta@mail.iiis-fall212.org>
Aiouter I'expéditeur dans les contacts
A:

m_benabdellah_2000@yahoo.fr
Dear Prof. BENABDELLAH Mohammed:

Thank you very much for reviewing the article tl€ARDIAC RHYTHM REFLECTS
MENTAL CONDITION AS IN CHRONIC JOB STRESS: A DETREN DED FLUCTUATION
ANALYSIS'. Your review has successfully been received.

We really appreciate your cooperation and support.
Sincerely,
Professor Nagib Callaos

General Chair
ICTA 2012

Participative Evaluation - Reviews...

Lundi 20 ao(t 2012 12h03
De:
"icta@mail.iiis-fall2012.org" <icta@mail.iiis-fal212.org>
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Aiout‘er I'expéditeur dans les contacts
A:
m_benabdellah_2000@yahoo.fr
Dear Prof. BENABDELLAH Mohammed:

Thank you very much for reviewing the article titl®esigning Sustainable Public Health
Systems using Information and Communication Technalgies . Your review has successfully
been received.

We really appreciate your cooperation and support.

Sincerely,

Professor Nagib Callaos

General Chair
ICTA 2012

WSCAR-2014 Acceptation Letter EC Paper No. 9

. Rachid S Sammouda
A sarasiml@hotmail.frMoi
oct 17 a 10h24 PM

Dear Author(s),

Abdelouahed Sara, Tlemcen University, Algeria;

Benabdellah Mohammed, Tlemcen University, Algeria,;

Aounallah Sid Ahmed, Tlemcen University, Algeria;

The WSCAR’2014 program committee is pleased tormfgou that your paper entitled:
“Telemonitoring of Three Characteristic Parametdr8coustics vocal signal in patients with Tumor
or Inflammatory chronic dysphonia

" submitted for WSCAR’'2014 under paper IBXSCAR2014-EasyChair-9 has been accepted
for oral presentation in the conference. Pleasega for registration in order to: receive
reviewers’ comments on your paper, add your pap#rea conference program, and have a
possibility of publication in one of our proposedijnals. Registration and payment of the fees
is as per instructions posted on our websitew.wscar.netbeforeNovember 15 2013

Please find attached your acceptation letter.
Sincerely yours,
Dr. Rachid Sammouda

WSCAR-2014 General Chair
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ANNEXE 3 :

Rapport sur les activités menées en collaboration avec le
partenaire social en I'occurrence la Direction de la Santé
Publique de la Wilaya d’Adrar représentée par son Directeur
Monsieur Lallama Abdelhalim
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TELEMEDECINE

PROJET ADRAR-TLEMCEN

RAPPORT SUR LA MISSION EXPLORATOIRE ET SUR LES PROPOSITIONS POUR UN
PROGRAMME D’APPLICATION

Dr.André PETITET
Consultant/Expert International Télémeédecine/Téésa

Novembre 2012

Introduction

Les distances sur le territoire algérien sontgresdes, imposale factol'isolement de populations
entiéres dans le sud du pays par rapport aux ctratiens urbaines du nord. Cet état de fait a une
résonnance particuliére en matiére de santé egati®ation de la prise en charge des patients
nécessitant des soins médicaux. C’est dans cextemnfee le Directeur de la Santé Publique (DSP) de
la Willaya d’Adrar, Monsieur Abdelhalim LALLAMA, ssocié au Professeur de Biomédical a
I’'Université Abou Berk Belkaid de Tlemcen, MohanBENABDALLAH, ont souhaité la mise en
place d’'une « plateforme » de télémédecine entvéléad’Adrar et ses différents établissements
hospitaliers ainsi que les établissements hospitaties autres villes de la Willaya d’Adrar , éans
un premier temps , le CHU de Tlemcen lls ont sagt@infier a un expert international pour la
télémédecine et la télésanté, d’abord une missipioratoire sur I'existant, ensuite sur les cdndg
dans lesquelles un telle « plateforme » pourredt @ise en place dans les meilleurs délais.
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C’est I'objet du présent document qui rapporte clasclusions de la mission exploratoire et qui
expose les propositions pour la mise en place kBaeau progressif de télémédecine entre la Willaya
d’Adrar et le CHU de Tlemcen.

Avant-Propos

La télémédecine en Algérie a déja une histoine effet ,on a connaissance qu’en 1997 un échange
d’'images radiologiques par RCT entre I'hdpital digdgla et le CHU Beni-Messous avait eu lieu.
Dans les années 2002-2004 déja, des initiativasravété envisagées a partir de modéles pragetés
mis en application dans d’autres pays dans le mdinl@005-2006, le CDTA d’Alger associé a un
fond financier canadien a mis en oeuvre uneioBlAtSAT (satellite) entre plusieurs hopitaux, tion
celui de Ouargla et le CHU d’Alger ( Bir Trari&ette liaison a fonctionné pendant plusieurs années
jusqu’en 2009. Le Professeur Mohamed BENABDALLAIldféectué une partie de ses études a
Toulouse ou il a été incorporé dans I'équipe dddaseur Louis LARENG , le pionnier de la
télémédecine en France . Il a ainsi pu se fanskaravec ces techniques nouvelles dans lesquelles
l'informatique, I'électronique, les télécommuniais s’associent pour mettre a la disposition des
médecins et des professionnels de santé des pertitemants pour la prise en charge et le suivi &
distance des patients. De retour a Tlemcen, ieo’de cesse de mettre en place des équipements
permettant des activités liées a la télémédecitest @insi qu’il a pu établir une liaison avec %ant
Partenaires de Marseille pour des échanges radjoles et des interprétations par les services gaibli
et privés de la capitale phocéenne. Il a aussbpaniser des études de dossiers par télémédecine
entre le CHU de Tlemcen et le Centre parisien €ietriMarie Curie(Prof. COHEN) .

C’est donc dans un contexte favorable d’avancdentdogique qu’est aujourd’hui envisagée la mise
en place d’'une « plateforme » de télémédecine éniféllaya d’Adrar et le CHU de Tlemcen. Les
moyens existent aujourd’hui pour des liaisons i@k avec I'utilisation de moyens de
télécommunications variés, tous plus performargsites que les autres : 2G terrestres, fibre optique
satellite ... !ll devient possible de réaliser umitable réseau permettant & de nombreux
établissements hospitaliers publics et privés Jlantaméme jusqu’au simples centres de santé,iau se
méme de la Willaya, d’étre en relation quasi-peremé® avec des centres hospitaliers du nord, a
commencer par celui de Tlemcen.

Des étapes ont été jugées indispensables :

* Une mission exploratoire nécessaire pour connkéixestant et les conditions dans lesquelles
la « plateforme » pourrait étre installée.

* La constitution d'une équipe pluridisciplinaire, @artir des conclusions de la mission
exploratoire, dont le rdle est d’aboutir a une ion concréte pour un équipement et un
fonctionnement optimal de la « plateforme »

» L’établissement des accords et conventions avesdesces concernés (i.e. Algérie Télécom)
en méme temps que la confirmation de I'engagemest acteurs (principalement les
médecins) ainsi que des engagements financiers

» Une période de tests progressifs avec formatioallpber des acteurs

» Fonctionnement « en routine » du réseau cree.

Le but final est de considérer cette initiative coenunestructure institutionnelle échappant ainsi a
trop d’individualisme , trop souvent source d’abamgar disparition des porteurs de projets trop
engageés personnellement
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La MISSION EXPLORATOIRE

Confiée au Docteur André PETITET, elle a eu lieldwau 20 septembre 2012 . Elle a été précédée
par I'envoi du document ci-dessous aux personnesetoees :
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MISSION EXPLORA TOIRE
POUR
LINSTALLATION VUNE PLATEFORME
DE
TELEMEDECING

WILAYA D'ADRAR{ALGERIE)

Dy André PETITET

Myidvein, If_'oi.'.!‘.'a.-’h:;rn!-'T-:LpEr‘f ftersmtione 1éltmiecine TEl vanies
Membre dw burgie de {lareeinional Society fr Telomedicine and oTlealth
Previdenl de fo Comeaiscion Ternrionale da A TEL

Commenltaires ¢t pré-requis

Cete massion explomuliire sur place a et sollcitde pac e TIST de ln Wilava d"Adrar,
Munsienr  Abdelbalim  LATTAMA, o mlovie pw e Professenr Mohamed
BENABDALLAH (Tlemeca). Ulle exi motivée pal le projul envisagé sur la Wilavs d*Adrar
de mete en place wne platcforne de Elémédecine et de WWlsunts en relation avee les
hipitamx du nord de PAlgérie {Alger, Omn et llemcen} pomcttant de rriseecder
quodidiennenent ot selun les besoing & toute wie punuplic d exarmens et malvse de dossiers-
malienls 4 distance. Catle pluleleme csr envizapge powr béndficier ces plus oo PLOELG:
dares Tes cdomaing en pleine Svolulion qu'est ks télémédecing 3 1'dchelon mondial .

Pans ez eoresty |, il vl nécessaire quim andit de Pexislant puise dre nité Jors de 1u
misdon _ ainsi que le eonéle de plusieurs points indispensables en préaluble pour la
pumnite de Manalyse de la sistion réclle of Cexamen des conditions powt [ mise en plucs
dans les meillewres eonditivne de Tonefommement de la plaeivrme

Awanl fooie chose | U importe daverir [es suloriiés concerndes de la Witaya 0 Addrar g ot
projet de plitelvrme de iélémddecine doit 8 appuyer au déparl sur un tripode sur place
incontoucmatile :
(L} Lne présares el uee yualild Bl ique 2t dectronigue aver des nognienss
Formids s technlques modernes en s mardie, capables Tinléen los louivicls
nécessires dins que les iterfaces
(2 Urn proged medical supporté par des mddeing 8 1a Tois volontaires e, Tl B s
foeoier powr &ire & méme dhutiliser les insallations et les equipements mis en
Piace, ensemble gui deil permettre & ternte de ordaliscr a la tods des
téléconsultntions, des télé-cxpertises, dos telé brunsforts Jdi dossiors ot de
dicumnentativn  ésbliz sur place, of dos  accompugmrements it de
compagnonnage  ontre medecine  spéoialistes. hosgilaliens el mddocins
sgnéealistes ar plice ot oo, dans lowes Tes disciplines considértes comme
néceasaires au suivi el & [ prise on charge des palienls localement

108



{3} Tine infrestructore de lcommunications 4 13 tels permemente s son
fonctionnement el suffisamunent capacitive pour achemimement de dogsers
parfois considérés comme  « lounds ¢ ot denwmidamt done des capecités
synchiones dfan moins 2 G.on asaelrones due 20 monlant el 107 desendanl.

(el & pardr de cowipods | los mols ealégories décidmt de trviiller & Punissen el prenant la
déeizion de commumiguer en permamence.  gue fuomission deat $tec organiséc pour 8
ITHE R ISE.

T plan sehématique pour cette mission poet corrasponmdre 4 celol en suivanl @

1 — Awdit . Proeddd dione dconle atlentive des responsables locawx qui seronr appelés &
& unprimer sur lewr seuhail el la feon dont ils envisapent le projet . cet audit devea poometire
de rencentrer lex tesponsables techoiques et imterventionnel: cles drois edldpories il
persomnals cifés dans [e tripode,

2- Rencontres,  Ellos doivent Sfoe propondes avant la venne de Mexpert mandaté pour |a
nuasion, no serait-ee que poor antelles puissenl v lew dans la matinée da 19 soptembes,
soit enscmble (periias dilficile) | seit sépadrent - Ln goestiomnsine permettant 3 aller &
Vessentie] seru publié avant la mizsion pour que les responsables puissend en prendre
conmaissance ot apporer los questions on les réponses

- Pré-requis . En dehory des réponses el informations de Pandic | il faoe savoir ot ol
projet detmands

s Tln consensus entre ons les adminis e coneernds, Toeuus o1 natioas

e Lin conscnsns cotve tous les profsssionnels concernés, en pardeulicr bes
nédecing locaus ol des hopatas du N,

s L'exislence de movens fnabeicrs locax

v Tlexigience d'nn budget comscquent au nivesu nalional oy Ry
woire internationali sulte Tays aesinmuiautd enro péenne]

= Llin leadership recomno powe suivee lo projel , su owedisalion et son
applicatiom de buul en bout avee [ aceord éerif des antres parties pour ¢ il
Ty i gt de malentendy.

e Llne comaizsance des s el coulames @ matiéne do conwoamde de mokériel
et de suivi de mainlenance (processus, loments administatifs, turslie
daovemis se_

s« LUnpe  amalese @ historique s des conditions climaliques el
envirnnnemeniales (eerd hwmiditg, éoarts de tempéralure, métioeologis
CIC..}

4 Whedéles . I cxiste des modéles dimplanistion de plaefomes de félémodecine en
particulice e Framee, T dail. &re possible de g'en nspirer mads aussi il Gl qoe Te modele
chinizi zoit adaptable s conditions de la Wil A drar et des disponibililds hospitalieres an
Word don Timportence de Candic préstahle el des reponses a0 pre-roquis,

Le but principal était de prendre contact dire@akes promoteurs du projet :

Professeur BENABDALLAH Mohamed
Monsieur LALLAMA Abdelhalim
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Dans le méme temps , il fallait essayer au plus geconnaitre I'existant .

La visite a Adrar a permis de rencontrer plusieuasteurs » parmi les professionnels de santé
exercant au Centre Hospitalier .(240 lits) :

« Mr.BOUDOUAYA Mohamed Directeur de I'EPH

« Dr.KHOBITI Hamida Chef de Service Médecineehmte. Vice-Présidente du
iSeil Médical

* Dr. LOUAFI Nawal Néphologue .PrésidedteConseil Médical

Dr.MOULOUDI Mebrouk Chef du service de Rddme
Melle.MOUSSAOUI Mabrouka Ingénieur informatique
 Melle SOUDDI Aicha Sous-Directrice des servicesSénté
Et ce, en présence de :
e Mr. LALLAMA Abdelhalim DSP de la Willaya d’Adrar
* Professeur BERESKI-REGUIG Fehti Directeur du lalboire de Recherche de Génie
Biomédical de I'Université de Tlemcen
» Professeur BENABDALLAH Mohamed Chef d’équipe té&macine U.A.B.B.

Aprés un long exposé sur le pourquoi de la téléxiadalans le cadre de la santé et des soins a Adrar
, il a été possible de visiter plusieurs servibe$EPH d’Adrar :

e Service de Néphrologie qui dispose de 16 postegnibidialyse quasiment occupés en
permanence du fait du grand nombre d’insuffisaétaux dans la Willaya, certains de ces
patients venant de trés loin dans le désert. il fenxter des particularités d’exercice de la
dialyse chez ces patients du fait de coutumes eoeahditions imposées par la religion
signalés par les personnels de santé concernés.

» Service de Radiologie qui dispose d’'une installatisoderne pour les clichés radiologiques
standards(lecteur cassette numérique AGFA CR-30)d’'eh scanner (Radio scanner
TOSHIBA 4BRTS) (équipement relié a I'intranet eruble de télémédecine préalable)

» Service de laboratoire de biologie qui dispose Hesigpurs appareils de mesure dont un
automate biochimie mindry BS-200 et un analysenogpamme ISB5(phox. Plus M)

» La maternité toute neuve , non opérationnelle dieréa visite mais quasiment préte a recevoir
les premieres parturientes . Un équipement trepladravec salles d’accouchement , salle de
réanimation avec 4 lits , une couveuse pour prémdstu

L’EPH d’Adrar ne dispose pas de toutes les spéésainédicales et chirurgicales ce qui justifie
d’autant la mise en relation par télémédecine aeschdpitaux du nord de I'Algérie

Pour alimenter une meilleure connaissance du Segsnté de la Willaya d’Adrar, il a été possible de
disposer d’'un rapport récent remis par Mr.LALLAMBe cet important document , désormais porté
au dossier , il ressort que la Willaya comporte :
e 3 hopitaux (EPH) : -Adrar
-Timimoun
-Reggane pour un total de 630 lits
* 6 Etablissements publics de Santé de Proximité(EPSP
» 28 Polycliniques
* 14 Maternités rurales
» 16 cabinets de médecins généralistes
* 6 cabinets de médecins spécialistes
» 35 pharmacies
cet pour une population estimée de 425.594 habitant427.968
Kmz. La willaya d’Adrar est composée de 294 loéslit

Il est clair que ces chiffres justifient par euxmes le souci des autorités, au premier desquélSke
, d’'améliorer le quotidien de la santé par un délseement grace aux moyens de télémédecine.
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Au plan des télécommunications , il semble que&tablissements publics de santé soient reliés au
systéme national d’Intranet de la Santé dépendaMidistere de la Solidarité et de la Sécurité
Sociale, ce qu'il sera nécessaire et utile de ieériflu fait que cela conditionnera les qualités du
systéme de transmissions au service des équipghenéléméedecine envisages.

Apres concertation avec le DSP, il serait utileldsigner parmi les professionnels de santé de 'EPH
d’Adrar , un « champion » destiné a suivre le progne de mise en place de télémédecine et d’inciter
ses confreres a se former et a utiliser les éqepes. En premiére intention , le Dr. Dr.MOULOUDI
Mebrouk, Chef du service de Radiologie pouétit ce médecin « champion ».

En ce qui concerne I'alimentation électrique indisgable , aucun probleme majeur

L’EPM d’Adar est suffisamment vaste pour y dispafene salle spécialement dédiée a la
télémédecine et a ses applications, suffisammecthprdes différents services pour étre d’une
utilisation simple et facile pour les personnelpatients concernés.

Le projet initial souhaité par les promoteurs e telation type téléimagerie ou télé-radiologiten
les EPH de la Willaya d’Adrar et le centre de r&mlie numérigue de Maghnia situé a 40 Km. de
Tlemcen. Ce centre mis en place il y a 4 ans desgdes

* Equipement de Radiologie Conventionnelle, CAMARAG&IEEC générateur Magnum

* Une table télécommandée BACCARA

* Un systéme de développement AGFA (Drystar 55@3gstar 5302)

* Un équipement de mammographie SOPHIE CLASSIC HDG%1238

* Un équipement pour panoramique dentaire PLANMECalifr XC

* Un ecchodoppler HITACHI EUB-5500F

* Un Scanner 16 Barrettes TOSHIBA CT Systéeme Aqullén

* Une IRM Général Electrique SIGNA 2.0 1.5 TESLA

La Willaya d’Adrar ne bénéficie des services ga2dnédecins radiologues dont un est basé a I'EPH
d’Adrar, le second exercant en privé. Il est dovident que ce trés faible nombre de spécialistes ne
peut assurer 24/24 et 7/7 tout au long de I'anieégervice de la radiologie pour les autres spéesal
médicales et que cela justifie pleinement de pauaiie appel a des compétences extérieures comme
celles présentes en nombre au Centre de Radidlogierique de Maghnia .

Il eut été intéressant et utile de pouvoir rencamdes acteurs de 'autre péle, a savoir au nideau

CHU de Tlemcen et du Centre de Radiologie Numériublaghnia mais cela n'a pas été possible de
fait des conditions restrictives de temps , lessferts aériens entre Oran/Tlemcen au Nord et Aadrar
Sud ayant été particulierement consommateurs destem

La poursuite du projet doit tenir compte :
» Du degré s’engagement des acteurs
» Du niveau de contractualisation entre les divessegtures et les divers acteurs
» De la budgétisation confirmée et officialisée :

Au niveau local de la Willaya

Au niveau régional

Au niveau national (Ministéres et gouvernement)

Au niveau international (i.e. Europe ou Canada)

ANANENEN
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En fonction de cette mission exploratoire
OQU'EST CE QUI PROPOSABLE ?

(1) En fonction des besoins locaux estimés, proposetquipement adapté en fonction de ces
besoins mais aussi en fonction de I'enveloppe htadge

(2) Mise en place du « puzzle » simultanément nécesaaibon fonctionnement des équipements
prévus en fonction des moyens réels des transmissides installations compatibles dans les
différents sites envisagés.

(3) Bien prévoir la mise en application 7/7 et 24/2dttau long de I'année avec les moyens en

hommes correspondants :
» Professionnels médicaux et para-médicaux
e Informaticiens
¢ Logisticiens
» Professionnels des télécommunications

(4) S’assurer des qualités de la maintenance obligatales procédures d'urgence et des

conditions de permanence de fonctionnement deallatsbns.

(5) Sur le plan des moyens de télétransmission s'asguiiés sont capables de fournir du 2G en

symeétrique, quelque soit le type de liaison : syoel ou asychrone

PROPQOSITION

A la suite de la mission exploratoire, le travadlamsisté d’analyser les différents équipements
actuellement disponibles pour la mise en place plateformes » de télémédecine identiques dans
leur esprit et cela , dans plusieurs pays dontyatement la France. En effet , c’est en France

actuellement que se mettent en place de nombrplgaments suite aux décisions gouvernementales
apres la promulgation de la loi HPST de 2009 etdgamet d’application d’octobre 2010. Le Ministére
de la Santé par I'intermédiaire de la DGOS(Directt@enérale de I'Offre de Soins) et de 'ASIP Santé

s’est donc donné pour mission d’engager les AR®(Bgs Régionales de Santé) a favoriser les
équipements de télémédecine nécessaires aux ggidéfinies :

» Latéléimagerie et la téléradiologie

» La prise en charge de 'AVC

» Les soins aux détenus

» Le suivi des maladies chroniques

» L’équipement du tissu médico-social et de I'urgence
autant de sujets qui sont universels , quelqudespiys.

Il était donc justifié de rechercher au niveau ¢ais les équipements qui pouvaient convenir aleproj

Adrar/Tlemcen.

Bien des formules analysées sont a base d’équigstaemds et onéreux , demandant I'intervention
d’un grand nombre d’acteurs et dont la soupleigdishtion et de maintenance restent encore a
pouvoir étre appréciés. Certes , ces équipementséduisants par leur qualité , autant en visierqu
audio ,par les logiciels dossiers patients et @ansl capacités concernant les transmissions de

documents tels que des scanners ou des IRM . Capetelir mise en fonction réclame de consentir

des efforts financiers difficilement compatibleeawde modestes budgets et source de
bouleversements non souhaitables au niveau ddsseabents de soins.

Il a donc été décidé de laisser de coté les éqapentype CISCO,POLYCOM, TANDBERG, des

intégrateurs comme ETIAM,CGTR , de méme que lexwehants satellitaires . Des équipements plus

modestes comme ceux de VIDYO ou LIFESIZE pourraédrg envisagés. Par contre, I'intérét s’est
porté sur une solution moderne récente organiséa gaciété HOPI avec la collaboration étroite de

la société NEOLINKS . C’est la proposition qu'it gmssible de faire pour un équipement performant

, dans des limites de budgétisation acceptablése(e30.000 et 70.000€ selon les options prisés et
nombre d’équipements nécessaires), les respongahlesette solution étant d’ors et déja préts a s
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rendre en Algérie pour une présentation complésecdeipements et des processus de
fonctionnement. Ce groupe de sociétés a déja égallisieurs installations selon les nouvelles nerme
, a la satisfaction des utilisateurs.

Voici , ci-apres , une présentation de la persatales matériels et des réalisations des sociétés
HOPI et NEOLINKS

HOPI

2.1.1. Métiers/activités/marchés

HOPI répond a I'acronyme « Heath Objects & Processelligence ».

C’est une société d’'innovations technologiquesarible dernier métre qui sépare I'individu,
soignant ou patient, de tout systéme d’informasianté.

Dans ce cadre, HOPI a concu et développé un ensafatdolutions matérielles, logicielles et de
services visant & améliorer les relations entrgliidu et le systeme d’information.

Cet ensemble y répond selon 3 axes fondamentaux :

- Faciliter I'accés a la consultation des données.

- Simplifier les processus d’alimentation des sys&te d’'information par 'humain.

- Assurer la fonction de mobilité, pour consultaremtrer les données a I'endroit choisi et &

tout moment.

A un degré de plus, ces solutions participent augsificacité des relations distantes entre iitiig
(professionnels de santé/patients -B2C-, ou prifiessls de santé/professionnels de santé -B2B-).
Une déclinaison de cet ensemble permet a HOPIaf®per une offre compléte et intégrée de
télémeédecine.

2.1.2. Principaux produits

LIM (Lectern in Motion) :

Gamme complete de chariots informatiques appelgsi atations informatiques mobiles. LIM (pour
porter le dossier informatique au lit du patiebtM O.R. (pour le bloc opératoire, « Operating Room
»), LIM STAR (dédiés a la télémédecine).

Le bureau du téléemédecin :

Station informatique intégrée pour les « téléméuesisur leur bureau de travail habituel ou sur un
poste dédié.

Scribb :

Plate-forme logicielle dédiée au crayon et papignérique.

Action 33 :

Logiciel de saisie intuitive proposant des inteefad’entrées adaptées aux écrans tactiles.

i14y :

Moteur d’'interopérabilité de données biologiquesytant d’'intégrer de maniére structurée et
comparative des résultats issus de laboratoiremlyses différents, pour un méme patient.
eRosetta :

Dossier web apte a se positionner en surcoucheudStH existant, ayant pour vocation de
présenter toutes les données médicales liées atiemtpde fagon immédiatement intelligible.

GCS e-santé Alsace : procédure 2012-A0O-TLM
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BIPP (Borne Interactive Patient/Professionnel de s@é€)

Terminal destiné au domicile du patient offrantstées moyens d’interactions en permettant aux
équipes soignantes de communiquer et de récudrdohnées médicales nécessaires. Outil de base
pour la télésurveillance.

FM 33 (Fréquence Médicale 33)

Annuaire dynamique et interactif de I'offre de sordgionale.

2.1.3. Références

Notre proposition s’appuie sur un socle d’acquéotigues et pratiques tant au niveau hospitalier
gu’en télémédecine.

Hopital Pasteur de Colmar :
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Premiére initiative concréte de télémédecine reamirdt 2005 au bénéfice des patients insuffisants
rénaux chroniques traités au domicile par dialy@&gneéale, en collaboration avec I'équipe
néphrologique de I'hépital Pasteur de Colmar. Eigpée aboutie, a colt insignifiant en regard de
celui de la dialyse. (Contact : Dr Bernadette Falle

Hépital Universitaire de Maouche Mokrane et les CHUde Parnet de Beni Messous (Alger) :

Des télé-expertises par visioconférence appliguaehnique, a 'immunologie et a I'imagerie onéé
établies avec I'hdpital universitaire Maouche Maleat les CHU de Parnet de Beni Messous a
Alger (2007-9) pour les patients greffés. Cettehmédologie a été décisive pour créer puis de
conforter un centre de greffes rénales a donneant;ilancé ex nihilo et devenu le plus actif du
Maghreb (contact Dr Yassin Rhekif).

UniKlinik, Freiburg-im-Breisgau :

Dans le cadre d'un contrat InterReg IVA, nous somerecours de réalisation (75% effectués) d’'un
programme de suivi téléassisté de patients greffés; nos collegues de I'UniKlinik, Freiburg-im-
Breisgau. Etude prospective comparative portanb8greffes rénales a donneur vivant ABO
incompatibles a Freiburg et 50 patients grefféfothia haut risque de récidive (pathologies
cirrhotiques post-virales et néoplasmes) a Stragb@Gontacts : Pr Dr Przemislaw Pisarski, Frau
Sylvia Hils, Dr ML Woehl-Jaeglé)

CG67:

Dans le registre de la télésurveillance et du doenaiédico-social, HOPI Médical participe au
programme Demeter financé par le Conseil Générahby apportant les outils qui sont utilisés dans
le champ médical de la téléconsultation et deléadrpertise. Programme primé (septembre 2011)
au congres Ruralitic. (Contacts : Madame ElisaBdthstein, CG67 ; Mr Jeannot Allouche Toshiba
Health Services)

CH Victor Jousselin, Dreux :

Les impératifs liés aux consultations déportéedesusites extérieurs, comme Houdan, ont conduit a
envisager une application hospitalo-centrique atédecine. La premiére phase consistant en
'implantation de eRosetta et de i14y est en cdinstallation. LIM-OR a été positionné en salle
d’opération pour permettre les communications iger(services d’imagerie, d’anatomopathologie,
service d’hospitalisation, salle de réveil, réariorg urgences) qu’au dehors (sites de consultation
distants, médecins référent prescripteur de I'iabgation...). Cette seconde étape, en cours, sera
opérationnelle fin 2011. (Contact : Dr Didier SdiaMr Gunter Hermaline)

GCS e-santé Alsace : procédure 2012-A00-TLM
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CHU de Tours:

eRosetta est en place dans le service de chiruégiato-biliaire du Pr Salamé ; i14y est en phase de
déploiement entre les CHU de Tours et de Poitigis avec le CHR d’'Orléans. LIM*OR est installé
avec connexions en cours a une douzaine de pagtesds puis avec les médecins correspondants de
la région Centre et Pays de Loire (contact : Paargé).

Association Saint André :

Implantation d’'une solution de télémédecine powdmpte de I’Association Saint André permettant a
des médecins de pratiquer des téléconsultatiors, ldi STAR, entre les unités de dialyse de Metz
et de Freyming-Merlebach (Contact : Monsieur Laufanoux (Directeur)).

Association Santelys :

Implantation d’'une solution de télémédecine (LIMARI) pour le compte de Santelys permettant &
des médecins de pratiquer des téléconsultations 2ninités de dialyse et un centre médical (Contac
: Madame Karine Kneut (Directrice)).

CHU de Strasbourg

La « fiche contact », ancétre de eRosetta, eslaer depuis 1999 sur le périmétre du service de
transplantation. Elle y est utilisée, a I'exclusamtout autre applicatif, depuis son lancemenRE08
elle a intégré un module de prescription connegtée les traitements médicamenteux hospitaliers.
La demande d’extension, demandée par des praticiezis de services, a d’autres thématiques du
CHU n’a pas été retenue par I'administration qualpréféré en 2008 la solution Medasys (contact Dr
Bernard Ellero).
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On notera que ce dossier médical de base est e géguis 15 ans, dans sa version « fiche

contact » en Visual Basic, au sein de plusieuraigézs d'établissements privés ou publics depuis le
groupe « Hopale » a Berck jusqu’a la Clinigue RaséeNancy. Il a été depuis totalement incorporé a
leur SIH et perdure comme en témoignent des dersadentes (2012) pour maintenance ou pour
incorporation de fonctionnalités nouvelles.

Participations a congres, collogues et appels d'offs internationaux de télémédecine :

Les travaux effectués sur ces différents sujetgainifobjet de communications internationales
(Congres mondial d’Amsterdam 2007, American Teldoied association (ATA), a San Diego en
avril 2008 (invitation a I'American Telemedicine gaciation, ATA par le TATRC Telemedicine and
Advanced Technologies Research Center de 'arméeieaine (contact : Major Ron Poropatich MD)
Par ailleurs, LIM*STAR, hub de télémédecine multdia développé par HOPI a été présenté a la
Cerner Health Conference (CHC) annuelle en oct2b08® a Kansas City (contact Bruno Slosse, VP),
au TATRC (Telemedecine and Advanced technologiese&eh Center) en mai 2009 a Las Vegas et
exposeé sur un stand HOPI a I'ATA (American Telerogdi Association), en mai 2010 a San
Antonio, ou il a été primé.

HOPI a gagné, avec iTTEK, association fondée efiggé par Jacques Cinqualbre, un appel a projet
européen FP7 Eureka Euripides, intitulé «The WBitds » en 2007(07/403) dont il était le pilote et
un appel a projets TecSan en 2008.

En 2011 et en 2012 HOPI a exposé et communiquElBUSTAR appliqué a la télémédecine, a Med-
e-Tel (Luxembourg)

NEOLINKS

2.2.1.1. Métiers/activités/marchés

NEOLINKS édite et commercialise des solutions lagies de vidéoconférence, alliées a des outils de
webcollaboration.

Celle-ci propose aussi un ensemble de servicesgesrtels que : vente de matériels spécifiques,
développement informatique personnalisé s’appusanses solutions, formation, support, aide au
déploiement et gestion d’événement.

Les offres de vidéoconférence NEOLINKS sont fondsgsune technologie propriétaire, développée
par ses équipes, qui apporte a ses clients desséptechniques en termes de simplicité de
déploiement, de qualité de rendu audiovisuel sudéRrichesse des outils de webcollaboration et des
possibilités de gestion d’une population d'utileats au sein d’'une organisation complexe.

Cette technologie permet de proposer une soluttomolgéne qui se positionne idéalement entre les
solutions matérielles historiques de vidéoconféeethe marché (forte qualité audiovisuelle, onéreuses
et difficiles a déployer) (POLYCOM, CISCO-TANDBERGIFESIZE, etc...), les solutions de
webconférence (simples a déployer, mais de trbefgualité audiovisuelle & cause du protocole
employé) (CISCO WEBEX, NETVIEWER, ADOBE CONNECTC¢et) et les solutions grand public
gui ne proposent pas les services nécessairesedeadre d’'une utilisation professionnelle (MSN,
SKYPE, etc...).

2.2.1.2. Principaux produits

NEOLINKS Visio :

Plate-forme compléte destinée a fournir I'ensendiele services nécessaires a la mise en oeuvre et au
management des visioconférences au sein d’'uneiseag@mm (serveurs hébergés, puissance de calcul,
bande passante, gestion des utilisateurs, systémpeédence et de mise en relation, interfaces de
management web, etc...).

Be-To-Link :

Logiciel « client » de vidéoconférence collaborafilé a la plate-forme NEOLINKS Visio, destiné au
marché des entreprises (TPE — PME - Grands Comptes)

eZLinK :

Logiciel « client » de vidéoconférence collaborafilé a la plate-forme NEOLINKS Visio, dédié au
marché de la santé et plus particulierement adaptéroduits de HOPI pour les télé-consultations.
VisioXpert :

Logiciel « client » de vidéoconférence collaboratsimplifié, lié a la plate-forme NEOLINKS Visio,
porté sur Smartphones et Tablettes sous OS Andtd@S.

GCS e-santé Alsace : procédure 2012-A00-TLM

HOPI SARL Page 15 sur 64
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2.2.1.3. Références

Parmi ses 200 clients et ses 5000 utilisateurss niberons les références suivantes liées au maeché
la santé :

ARH Alsace (2009-2010) :

Déploiement sur 3 semaines de la solution de vinléfécence reliant une quarantaine de sites
(hépitaux, cliniques, SDIS, préfecture) pour le $&Curité de I'ARH Alsace lors du sommet de
'OTAN a Strasbourg en 2009 a I'occasion de la wedu président Obama.

Ensuite, utilisation de la solution entre 'ARHIe$ différents établissements de santé jusqu’a la
transformation administrative de 'ARH Alsace en&RlIsace (Contact : Monsieur André Aoun,
ancien directeur ARH Alsace, IGAS).

Etablissement Francais du sang Nord de France :

Mise en place d’'une solution de signature « mamaérique » de comptes-rendus biologiques pour
I'Etablissement Francais du Sang, associée ald@oINEOLINKS Visio sur un périmétre de dix
sites (Contacts : Dr Jean-Jacques Huart (Dire&E& NdF) et Dr Elisabeth Coquin).

Association Saint André :

(Voir référence HOPI, fourniture du socle de vidéaférence : paragraphe 2.1.3)

Association Santelys :

(Voir référence HOPI, fourniture du socle de vidéaférence : paragraphe 2.1.3)

Croix-Rouge Francaise :

Mise en place de solutions de vidéoconférence ldamst d’organiser des formations entre 4 sites
(Contact : Monsieur Marceul, Monsieur Chatel)

CG67:

(Voir référence HOPI, fourniture du socle de vidédérence : paragraphe 2.1.3)

UniKlinik, Freiburg-im-Breisgau :

(Voir référence HOPI, fourniture du socle de vidéaférence : paragraphe 2.1.3)

Hopitaux divers : CH Dreux, CHU Strasbourg, CHU Tours, CH Pau...

(Voir référence HOPI, fourniture du socle de vidédérence : paragraphe 2.1.3)

Il convient qu'’il faut ajouter a ce « consortiunum» opérateur qui ne peut qu’étre
ALGERIETELECOM pour le territoire algérien.

Les Sociétés HOPI et NEOLINKS sont capables derenett place :
» Lavisio conférence dans tous les sites concernés
* Le logiciel d’émission et de réception de documeingages , résultats
* Latéléimagerie et téléradiologie
Les installations se feront en plusieurs étapesidek souhaits exprimés et les budgets :
v Installation de la salle de télémédecine a I'EFdhr : grands écrans, microphone, caméra
HD télécommandable,PC dédié, vidéoprojecteur
v" Installation sur les PC d'une vingtaine de médedies logiciels nécessaires et de I'accés a
internet
v' Abonnement a Easylink illimité
v Installation des sites de réception disposant dedh
Les budgets correspondants et les conditions ddéqueént seront présentés lors de la réunion prévue
dans les meilleurs délais selon le chapitre suiwd@OMMENT PROCEDER ? »
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COMMENT PROCEDER ?

(1) Se réunir le plus rapidement possible & Tlemceivdht participer a cette réunion :
» Professeur Mohamed BENABDALLAH
* Monsieur Abdelhalim LALLAMA
Promoteurs du etoj
e Unreprésentant « mandaté officiellement » du \(W&ldrar

* Professeur Jacques CINQUALBRE
* Monsieur Damien UHLRICH
*« Monsieur Sabbour KUIDER
Groupe HOPI/NEOLISK

e Docteur André PETITET
Expert/Consultant

(2) S’assurer de la participation active de plusieussiecins représentatifs des futurs usagers
(Médecins généralistes et médecins spécialistesatfilemcen qu’'a Adrar

(3) Trouver un ou deux « champions » parmi les médegtihss informaticiens pour encadrer et
suivre le projet

(4) Entériner le budget défini lors de la réunion (L)ee faire confirmer officiellement par les

bailleurs de fonds avant tout début d’exécution.
(5) S’assurer du concours actif ’ALGERIETELECOM(Contien signée)
(6) Faire reconnaitre officiellement le projet par &gorités de tutelle habituelles en Algérie , au

niveau des sites (Tlemcen et Adrar pour le début)
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Référence bibliographique relative a I'interface mero controlée :

21-Eric Magarotto. Responsable du caukscence EEA — IE: Support de cours de
Transmission et Acquisition de Données »

22-G. Couturier« FILTRAGEANALOGIQUE et NUMERIQUE(Vol. 8) » email :
couturier@elec.iuta.u-bordeauwiept GEIl IUT Bordeaux |

23-A. Oumnad« MICROCONTROLEURS Famille Mid-Range de cMchip LE PIC

16F876/877 »

24-Lycée LACHENAL - M. BERNARD « Le Microcontréleur PIC 16F876APIC®,
MICROCHIP® sont des marques déposées par Microchifi® microcontroleur PIC
16F876A - page 1- édité le 02/11/2008

25-Stéphane Witryk « Introduction aux microcontroeBIC16F876APartie |: architecture et
mémoire » Université de Liége5 octobre 2007

26-PIC16F87XAData Shee28/40-pin Enhanced FLASH
Microcontrollers2001 MicrochipTechnology Inc.

27-Jacques WEISS « Microcontréleurs PIC : cas du 18B6Rersion 1.00 de février 2002)
28-LA PROGRAMMATION DES PICS PAR BIGONOFFSECONDE PAHRT+ Révision 13LA
GAMME MID-RANGE PAR L’ETUDE DES 16F87X(16F876-16F8y

29-LA PROGRAMMATION DES PICS PAR BIGONOFF PREMIERE PAHRE — PIC16F84 —
Révision 5

30-Daniel Litaize« USART: UniversalSynchronous/AsyratwusReceiver/Transmitter :
Université Paul Sabatier » 09/12/2004

31-LA PROGRAMMATION DES PICS PAR BIGONOFF, PREMIERE RAIE — PIC16F84 —
Révision 6. Réalisation : Bigonoff
Email : bigocours@hotmail.com

32-PROGRAMMATION PIC16F84A, premier partie, DEMARREREEPICS AVEC LE
PIC16F84 Révision 16. Réalisation : Bigonoff
Email : bigocours@hotmail.com

33-Roger D.Hersch« Informatique industrielle, Micropeeseurs et interface temps réel,
collection informatique, » PRESSES POLYTECHNIQUEE BNIVERSITAIRES
ROMANDES

34-Pr. F BEREKSI REGUIG « Technique et instrumentatiexploration fonctionnelles » 1ére
année magistere, 2009-2010

35-Pr. DEBBAL Sidi Med « Cour deEBMO03 capteur bioméxdlig et électronique associée » 1ére

année magistere, 2009-2010

36- Pr. F BEREKSI REGUIG« Cour de TEM 503 (systemendaitorage en temps réel) 5éme
année ingénieur en électronique biomédicale » 2008

37- http://worldserver.oleane.com/heissler/port _serie/seriel.html

38- http://www.technologuepro.com/TP-miniprojet-electronique/miniprojet-6-realisation-carte-
acquisition-donnees-unive.pdf(La date de voir le site 09/10/2011)

39- http://fabrice.sincere.pagespersorange.fr/cm electronique/projet pic/carte%20acquisition%
207%20voies/carte _acquisition7voies.htm(La date de voir le site 09/10/2011)

40- http://www.tavernier-c.com/serie.hf{bra date de voir le site 09/10/2011)
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Référence bibliographique relative a au plateau témique d’évaluation objective des
dysphonies vocales chroniques

[1] : A.Drygajlo, «Traitement de la parole»-Partie 1-, école Polytechniques Fédérale dedraus
EPFL, 1998.

[2] : L.Benlaldj, «Etude de la méthode PLP (Perceptual linear predictin) en reconnaissance
automatique de la parole», Thése de magister en électronique, spéciditgnaux et Systémes,
promotion 1999/2000.

[3] : LAKHDAR Mohammed Hicham, HASSAM Ahmed, « classétion des sons de la parole par la
technique PLP » , Mémoire de fin d’étude pour lestiton du dipléme d’'ingénieur d’état en contrdle,
Université ABOU BEKER BELKIAD TELEMCEN ,2001.

[4] : Calliope, la parole et son traitement automatidice,Masson, 1989.

[5] : T. Dutoit, «Introduction au Traitement Automatique de la Parole», Notes de cours, Faculté
Polytechnique de Mons, 2000.

[6] : Dr. ANDRZEJ DRYGAJLO, TRAITEMENT DE LA PAROLE », “Interactive Multimodal
Information Management (IM)2” , Laboratory of IDIARIDIAP) Institute of Electrical Engineering
(IEL) ,Swiss Federal Institute of Technology Lausa (EPFL).

[7]: Dr Camille Finck, chapitre sw L’évaluation fonctionnelle des dysphonie d’origine laryngé »
Service d'Oto-rhino-laryngologie, CHU Sart Tilmanijlkrsité de Liege, Liége, Belgium.

[8] : Emmanuelle Guiberts Caractéristiques physiques et auditives d'un sigi
sonore ».

[9] : SUZANNE ROY, «atelier de son et traitement sonore avec le log@iaudacity »,11 mars
2003.

[10] : SLIMANI hicham «Conception et develepement d'un systeme de telectatsdedie a la
police », Mémoire de fin d’étude pour l'obtention du diple de master en télécommunication,
Université ABOU BEKER BELKIAD TELEMCEN ,2010.

[11] : GUY ALMOUZNI, « traitement de la parole»,2011.

[12] : VAN LOO JONATHAN, <Analyse du signal vocal : Détermination de FO (frégence
fondamentale)», 21/03/2008.

[13] : KARA Omar Ali, KOULA Bahmed, «Gestion pédagogique des étudiants a travers un site
web intranet. » Mémoire de fin d’étude pour I'obtention du dipléeiigngénieur d’état en
Télécommunications, PROMOTION IGE 27, INSTITUT DEELECOMMUNICATIONS ORAN,
2005/2006.
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Neto-graphie

[1] :http://scgwww.epfl.ch/courses

[2'] :http://perso.aricia.fr/alluin/parole/prparole.htm9

[3'1 :http://www.espacefrancais.com/orthographe/alphatheinetique.html

[4'1 :http://www.ph-ludwigsburg.de/html/2b-frnz-s-01/ow@nn/baf3/phon/3k.htm

[51 :http://www.alluin.fr/article.php?id _article=13

[6] : http://fr.wikipedia.org/wiki/Formant

[7'] :http://fr.wikipedia.org/wiki/Triangle vocalique

[87 : http://lwww.vulgarisation-informatique.com/carte-gump

[9'1 : http://www.commentcamarche.net/contents/pc/caneptp3

[10] : http://www.freesoundeditor.com/docwave.htm

[117] : http://www.siteduzero.com/tutoriel-3-193603-prepasen-ordinateur.html

[127] :http://fr.wikipedia.org/let http://en.wikipedia.org/
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[2] http://www.laboratoiresdelaretine.com/dmla/wp-comteploads/AQDM-telemedicine.pdf

[3] Pierre Simon et Dominique Acker Conseillers généraux des établissements de santé ( Rapport
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Université Abou Bekr Belkaid

Tlemcen Algérie

République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

UNIVERSITE ABOU BEKR BELKAID TLEMCEN

FACULTE DE Technologie

DEPARTEMENT de Génie Electrique et Electronique

TLEMCEN 6)

MEMOIRE

Pour I'obtention du dipléme de

MASTER en Signaux et Images en médecine

Réalisé par
ABDELOUAHED Sara

THEME

ANALYSE SPECTROSTEMPORELLE DU SIGNALE VOCAL EN VUE DE DEPISTAGE ET
DU SUIVIE DES DYSPHONIES D4ORIGINE LARYNGEES

Soutenu en Juin 2012 devant le Jury:

Pr. BESSAID Abdelhafid Pra I'Université de Tlemcen Président
Mme ZIANI CHERIF Souhila MAA a I'Université de Tlemcen Examinateur
Dr: AOUNALLAH Sid Ahmed MAA CHU de Tlemcen Examinateur
Pr. BENABDELLAH Mohammed Pra I'Université de Tlemcen Encadreur

Année universitaire ;: 2011-2012

125




ol
DEPARTEMENT DE GENIE ELECTRIQUE

(|
\ "1
Mémoire de projet de fin d’étude pour I'obt

|
1%
|

en Electronique Biomed

1
ETUDE ET REALISATION D'UN CAPTEUR
DE PRESSION DIFFERENTIELLE A
INDUCTANCE VARIABLE

Presente Par:

o Mr. BABACI SOFIAN

o Mr. BERROUA BENZINA MOHAMMED

es du jury :

Mr. BEREKSI REGUIG.F Professeur
o My HAMZA CHERIF.L M.A4

Mr. BENABDALLAHM Professeur
,.-_:5{'- 2 \

Année universitaire 2011/2012
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE ABOU BEKR BELKAID

- TLEMCEN -
FACULTE DE TECHNOLOGIE

DEPARTEMENT DE GENIE ELECTRIQUE ET ELECTRONIQUE

Mémoire de projet de fin d'étude pour l'obtention du diplome de Master Il

en Electronigque Biomedicale

CONTROLE DISTANT DES DISPOSITIFS MEDICAUX SOUS LE
PROTOCOLE TCPAP: APPLICATION A LA TELIESURVEILLANCE DE
L4 PRESSION ARTERIELLE

Soutenue e 02/07,/2012 4 11 :00 H

Presente Par:

o Mr. SERIER._ ABDESSAMAD
o Mr. BENYEHIA ABDELKARIM

Membres du jury :

s Mr. DEBBAL Sidi. M EL Amine Professeur Preésident du jury
o My HAMZA CHERIF.L M.AAa Examinateuy
o My ®ENABDALLAH. M Professenr Encadreur

Anneée universitaire 2011/2012
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Université Abou Bakr Belkaid de Tlemcen
Faculté de Technologie
Département de Génie électrique et Electronique

Laboratoire de Recherche de Génie Biomédical

MEMOIRE DE PROJET DE FIN D’ETUDES

Pour obtenir le Diplome de

MASTER en GENIE BIOMEDICAL

Spécialité : Instrumentation Biomédicale

Présenté par : Ariche Amina

L’ETUDE ET LA REALISATION D’UN
RESPIRATEUR ARTIFICIEL MICRO-CONTROLE

Soutenu le 27 juin 2013 devant le Jury

M. HAMZA CHERIF Loth MCE Université de Tlemcen  Président
M. BENABDATILAH Med Professenr Université de Tlemecen  Encadreur
Mme ZIANI CHERIF Souhila MAA Université de Tlemeen  Ezaminatenr

Année universitaire 2012-2013
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Université Abou Bakr Belkaid de Tlemcen

Faculté de Technologie
Département de Génie électrique et Electronique

Laboratoire de Recherche de Génie Biomeédical
MEMOIRE DE PROJET DE FIN D’ETUDES
pour obtenir le Dipldme de
MASTER en GENIE BIOMEDICAL
Spécialité : Signaux et Images en Médecine

Présenté par : MIMOUN Amina et ABDERRAHIM Amaria

Mesure optique du rythme cardiaque en vue de satél  ésurveillance

Soutenu le 23 juin 2013 devant le Jury

MERZOUGUI R MAA Université de Tlemcen Président
BENABDELLAH M PROF Université de Tlemcen Encadreur
DJEBARI A PROF Université de Tlemcen Examinateur

Année universitaire 2012-2013
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Université Abou Bakr Belkaid de Tlemcen
Faculté de Technologie
Département de Génie électrique et Electronique

Laboratoire de Recherche de Génie Biomeédical

MEMOIRE DE PROJET DE FIN D’ETUDES

pour obtenir le Dipléme de

MASTER en GENIE BIOMEDICAL

Spécialité : Signaux et Images en Médecine

présenté par : LARDJANI Asma et FERDJI Meriem

Mise en ceuvre de deux environnements
informatiques pour la conception des
implants dentaires

Soutenu le 25 juin 2013 devant le Jury

AL SD.DEBEAL Prgf  Unmersté de Tlemeen  Président

AL MEENABDEILAH MCB  Université de Tlemeen  Encadrens
M SIFI MILOUD Doz Unrversité de Sidibelabes  Co-encadsens
Mme S5ZIANI CHERIF M44 Umniversité de Tlemeen  Ezanunatrice
M KADRINE abedelmoudub Doy Université de Tlemeen  Iovité

Année universitaire 2012-2013
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Faculté de Technologie

Département de Génie électrique et Electronique

Laboratoire de Recherche de Génie Biomédical

MEMOIRE DE PROJET DE FIN D’ETUDES

Pour obtenir le Dipléme de

MASTER en GENIE BIOMEDICAL

Spécialité : Instrumentation Biomédicale

Electronique Biomedicale

Présenté par : SEBBANE Med Hadi et BENDIMERAD Mehdi

ETUDE ET REALISATION D'UN DEFIBRILLATEUR
CARDIAQUE

Soutenu le 30 juin 2013 devant le Jury

De. NEMMICHE Ahmed MAA Université de Tlemcen  Président
Dlr. BENABDAILLAH Mchamed PROFESSEUR Université de Tlemecen Encadrens
Mme. ZIANI CHERIF Souhila MAA Université de Tlemcen Ezanunatoce

Année universitaire 2012-2013
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Université Abou Bekr Belkaid

Ttemcen Algerie WY
520 35
ARl

Université Abou Bakr Belkaid de Tlemcen

Faculté de Technologie
Département de Génie électrique et Electronique

Laboratoire de Recherche de Génie Biomédical

MEMOIRE DE PROJET DE FIN D’ETUDES
Pour obtenir le Dipléme de
MASTER 2 en GENIE BIOMEDICAL
Spécialité : Electronique Biomédicale
Présenté par :

Melle GHADI Fatima Zohra

Mme LACHACHI née MESLI Ibtissem

CONTROLE DEBIT METRIQUE D’UNE CIRCULATION EXCTRACOR PORELLE DE
CHIRURGIE A CEUR OUVERT

Soutenu le 30 juin 2013 devant le Jury

Mr. HADJ SLIMANE Zine Eddine MC Université de Tlemcen Président
Mr. NEMICHE Ahmed MAA Université de Tlemcen Examinateur
Mr. BENABDALLAH Mohammed PROF Université de Tlemcen Encadreur

Année universitaire 2012-2013
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Faculté de Technologie
Département de Génie électrique et Electronique

Laboratoire de Recherche de Génie Biomédical
MEMOIRE DE PROJET DE FIN D’ETUDES
Pour obtenir le Dipléme de
MASTER en GENIE BIOMEDICAL
Spécialité : Instrumentation Biomédicale

Présenté par : FARHAN AMR ABDOU AHMED et ALJABERI MAJDI JABER

ETUDE ET REALISATION D’'UN ELECTROCARDIOGRAPHE TROIS DERIVATIONS

Soutenu le 23 octobre 2013 devant le Jury

M. Nemmiche Ahmed MAA Université de Tlemcen Président
M. BENABDALLAH Med. Professenr  Université de Tlemcen Encadreur
Mme Ziani Cherif Souhela MAA Université de Tlemcen Examinatrice

Année universitaire 2012-2013
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Memoire de magister presente

Par;
NASR KAID ALI MOULHI

EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE PAR ETUDE

CORRELATIVE DES ACTIVITES ELECTRIQUE ET

HEMODYNAMIQUE CARDIAQUES ET L’ACTIVITE
RHEOLOGIQUE PARIETALE.

Soutenu en mai 2012 devant le jury composé de :

Wr. Le Professeur BEREKSI REGUIG Fetlu Président
Mr. Le Professeur KERBOUCHE Mouffok Examinateur
Mr. Le Professeur BESSATD Abdelhafid Exammnateur

Mr. Le Professeur BENABDALLAH Mohammed  Encadreur

2011-2012
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République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

Filiere de Génie Biomédical

Laboratoire de Recherche en Génie Biomédical

Mémoire de Magister en Génie Biomédical

Intitulé :

Etude et Réalisation d’un Habitat Intelligent pour la Santé (HIS)

Présenté par:

Amine Aissa Mokbil ALI

Soutenu en juin 2013 devant le jury

Mr. KHERBOUCHE Mouffok® Président Professeur U.A.B.Tlemcen
Mr. BEREKSI REGUIG Fethi’ Examinateur Professeur  U.A.B.Tlemcen
Mr. CHIKH Mohammed Amine® Examinateur Professeur  U.A.B.Tlemcen
Mr. LOUDJEDI SALIM* Examinateur M.C. U.A.B.Tlemcen

Mr. BENABDALLAH Mohammed® Encadreur Professeur U.A.B.Tlemcen
1,4 : Service de chirurgie (B) C.H.U. Tlemcen

2, 3,5 : Laboratoire de Recherche en Génie Biomédical U.A.B. Tlemcen

Année universitaire : 2012-2013
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