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INTRODUCTION GENERALE

INTRODUCTION GENERALE

La communication entre le médecin et son patient dans les

hopitaux est un fait relativement rare.

L’apparition de la télémédecine facilite le contact médecin-patient.
Elle permet au médecin de pratiquer la médecine a distance au

moyen des technologies de I'information et de la communication.

La télémédecine doit tenir compte de loffre de soins dans le
territoire considéré et faire appel a des professionnels de santé

exercant régulierement et dont les compétences sont reconnues.

Une convention doit articuler les relations entre les organismes
et les professionnels de santé qui organisent une activité de
télémédecine. Dans ce cadre, la formation et la compétence
technique des professionnels de santé et des psychologues qui

participent a 'acte de télémédecine doivent étre vérifiées.

Par ailleurs, les régles de droit commun en matiére
d’hébergement des données de santé s’appliquent a toutes les
données médicales collectées par les professionnels de Ila

télémédecine.



INTRODUCTION GENERALE

Dans l'autre coté, elle aide le patient a faire des consultations

meédicales a distance sans déplacement.

La consultation médicale a distance ou la téléconsultation
permette au patient de faire une consultation médicale a distance
sans déplacement de ce dernier en utilisant sois un réseau soit le

web.

Dans ce travail, en va réaliser une application qui permet de
gérer la relation médecin-patient quel que soit la distance qui les
sépare Cette application aide le patient a faire une consultation
médicale chez un médecin qui est a distance de ce patient. Elle
permet la connexion entre ces deux personnes soit par une caméra
soit en lui envoyant un message écrit. Elle permet aussi au patient
d’envoyer des informations nécessaires du médecin comme les

images radiographique, IRM, TDM, ou échographique.

Cette application permette aussi au patient denvoyer des
fichiers (images, vidéos) a son médecin, cette application est

réaliser avec le langage de programmation visuel basic.

Nous nous engageons dans le cadre de ce sujet: « Réalisation d'une

plateforme de téléconsultation » a :

- Réaliser une application simple et facile dédié a 1la
téléconsultation par l'envoi des fichiers (vidéos, images) et les

messages, ainsi que I'enregistrement de ces derniers.
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Les travaux menés dans le cadre de ce mémoire et les résultats

sont structurés en trois chapitres.

Dans le premier chapitre nous entamons la télémédecine et la

téléconsultation

Le second chapitre est consacré au développement de

I'application.

Au niveau du troisieme chapitre-nous discutons les résultats

obtenus

En fin, une conclusion générale synthétise le contenu de cette

mémoire et présente les perspectives de ce projet de fin d’études.

11
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Chapitre 01 : Téléconsultation et Télémédecine

1. Introduction:

L’émergence des nouvelles technologies de linformation et de la
communication(TIC) et I'essor de ces derniéres dans le domaine de la
médecine ont permis la naissance de la télémédecine. Cette activité
médicale a donné lieu a de nouvelles formes de consultation et diagnostic.
Donc La télémédecine est devenue un sujet d’actualité qui s'impose dans
le secteur médicale, Pour cela on va présenter dans ce chapitre une

description détaillée sur la télémédecine dans son ensemble.

2. La consultation médicale:

Une consultation médicale est un examen d'un patient réalisé
dans le cabinet d'un médecin généraliste ou spécialiste qui peut
conduire a des actes techniques, d'investigation, d'éducation, de
prévention... Lors d'une consultation, le médecin émet un avis sur
les symptomes ressentis par le patient, peut établir un diagnostic,
peut donner des conseils, peut rédiger une ordonnance, peut
établir un protocole de soin... Une consultation médicale peut étre

générale, gynécologique, pédiatrique, ophtalmologique. [1]

13


http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/contents/467-comprendre-les-tarifs-des-medecins-le-secteur-1-et-le-secteur-2

Chapitre 01 : Téléconsultation et Télémédecine

Figure 1. 1 : consultation médicale [1]

3. Télémédecine:

La formulation d'une définition précise, et partagée par tous
les acteurs, s'impose dans la mesure ou l'usage des technologies de
I'information et de la communication dans le domaine de la santé
s'est fortement diversifié ces derniéres années, donnant naissance a
de multiples applications et services de télésanté. Cette tendance
ira en saccélérant avec le progrés rapide des sciences et des

techniques [2] [3].

Les possibilités ouvertes par deux avancées techniques plus
récentes, initialement distinctes mais désormais confluentes, ont
déclenché wune véritable renaissance de la télémédecine clinique.

Ce sont :

D’une part la visioconférence, autorisant la tenue de réunions a
distance (ou Visio-réunions) en commentant ensemble des

documents

14
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D’autre part, la micro-informatique et linternetqui permet de
transmettre rapidement, facilement et a des colits raisonnables, de

grandes quantités d’'informations multimédias [4] [5] [6].

La télémédecine est une des formes de coopération dans l'exercice
médical, mettant en rapport a distance, grace aux technologies de
I'information et de la communication, un patient (et/ou les
données meédicales nécessaires) et un ou plusieurs médecins et
professionnels de la santé, a des fins médicales de diagnostic, de
décision, de prise en charge et de traitement dans le respect des
régles de la déontologie médicale. (Conseil national de l'ordre des

médecins frangais "CNOM" 2009). [7]

Définition OMS, 1997 : « La partie de la médecine qui utilise la
transmission  par  télécommunication d’informations  meédicales
(images, compte-rendu, enregistrements, etc.), en vue dobtenir a
distance un diagnostic, un avis spécialisé, une surveillance
continue dun malade, une décision thérapeutique. » Autre

définition :

« La télémédecine permet, entre autres, d'effectuer des actes
médicaux dans le strict respect des regles de déontologie mais a
distance, sous le contréle et la responsabilit¢é d'un médecin en
contact avec le patient par des moyens de communication
appropriés a la réalisation de l'acte meédical. » D’une facon la
délivrance d'une ordonnance de soins ou de médicaments par
messagerie sécurisée a la condition que l'auteur de la prescription

soit « dament authentifié, que la prescription ait été établie,

! Loi frangaise n°2004-810 du 13 aolt 2004 relative a I'assurance maladie - art. 32

15
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transmise et conservée dans des conditions propres a garantir son
intégrité, sa confidentialité et a condition qu'un examen clinique
du patient ait été réalisé préalablement sauf a titre exceptionnel en

cas d'urgence’. »

Le consentement préalable du patient a bénéficier des actes
médicaux par télémédecine est une obligation déontologique
lorsque le patient a le choix entre la pratique traditionnelle de Ia
médecine ou les nouvelles pratiques par télémédecine. Ce
consentement est éclairé par une information préalable « loyale,
claire et appropriée a son état» sur les raisons qui conduisent le
médecin a proposer ce nouveau mode de prise en charge,

notamment lorsqu’il s’agit de suivre les maladies chroniques. [8]

TELEMEDICGINE CONCEFT
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Figure 1. 2 : Le concept de la télémédecine
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La télémédecine permet d’établir un diagnostic, de prescrire
des produits ou des actes et dassurer un suivi préventif ou post
thérapeutique. Les professionnels de santé peuvent également
demander des avis spécialisés, afin de préparer une décision

médicale, tout en surveillant a distance I'état d'un patient. [9]

L

I

Figure 1. 3 : télémédecine

L’avenement et la reconnaissance de la télémédecine tient a la
spécialisation de la médecine, a l'augmentation du nombre de
personnes atteintes de maladies chroniques. Par exemple, apreés
une formation, des patients diabétiques peuvent vérifier leur
glycémie a domicile et transmettre les résultats de maniere
sécurisée a leur médecin pour qu’il les interpréte (transmission des
données a un serveur central qui envoie l'information au médecin).
Mais le développement de la télémédecine tient également a la

volonté de réduire les cotits de transport et d’hospitalisation. [9]
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4. Les types de la télémédecine :

Les quatre actes de la télémédecine qui ont été retenus

peuvent exister quelle que soit la spécialité concernée (Figure 1. 4)

[10].
( ( Télé - expertise \
Infirmiére Médeci
; édecin
Médecin traitant €——> Pitient eu_o requérant
Sage femme... A
Dossier
Médical
Patient
v
Médecin
requis

Téléconsultation

Figure 1.4 : Les types de la télémédecine.
4.1. La Téléassistance médicale :
Elle correspond a un acte au cours duquel un médecin assiste

a distance un secouriste ou toute personne portant assistance a

personne en danger en attendant I'arrivée d'un médecin

Un médecin assiste techniquement un confréere a distance.
L’application la plus médiatisée, en matiére de télé assistance

médicale, est représentée par la télé chirurgie.

18
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Exemple de la Téléassistance :

Chirurgie assistée par un ordinateur ou par un robot modélisé
exécutant les gestes du chirurgien. Intéréts : optimiser les résultats
de certains actes chirurgicaux invasifs a risque et pour la formation

des jeunes chirurgiens

Neurologie : fibrinolyse d'un AVC ischémique (AVCI) a distance ;
Urgence, Néphrologie, Radiologie, psychiatrie.

4.2. La Télé-expertise :

Elle concerne tout acte diagnostic et/ou thérapeutique qui se
réalise en dehors de la présence du patient. Cest un échange
professionnel entre deux ou plusieurs médecins, soit par la
concertation entre médecins, soit par la réponse dun « médecin
distant » sollicitée par le médecin en charge directe du patient. Elle
n'est pas de nature intrinséquement différente de la consultation
spécialisée ou du deuxieme avis. Elle ne s‘en distingue que parce
quelle s'effectue par la transmission électronique de données
cliniques, biologiques et / ou dimages et non pas par le

déplacement du patient ou du « médecin distant » [11].

La télé-expertise nécessite que chaque médecin sollicité ait un

accés au dossier médical du patient.

4.3. La Télésurveillance :

L'objectif de tels systémes est de permettre aux personnes de
vivre chez elles tout en bénéficiant d’'une prise en charge médicale
adaptée le plus indépendamment possible, dans un environnement

de confort et de sécurité. Il s’agit de détecter et de prévenir

19
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I'occurrence de situations critiques a domicile ou une dégradation

de I'état de santé d’'une personne. [12]

4.4. La Téléconsultation :

Les travaux de recherche effectués dans le cadre de ce PFE
concernent la téléconsultation médicale des personnes a domicile,

qui représente une des dimensions de la télémédecine.

C'est un acte médical qui se réalise a distance en présence du

patient.
Elle s’exerce dans deux types de situations :
1-Le cas le plus répandu concerne la régulation médicale :

Le patient prend contact, par téléphone, avec un centre ou le
médecin régulateur établit le diagnostic de gravité et prend la
décision d’orientation du patient. Cette pratique fait déja appel a
des protocoles de bonne pratique et peut sappuyer sur des

systemes experts.
2- Un autre type de téléconsultation est appelé a se développer :

Un patient est consulté a distance par le médecin prés duquel se
trouve un autre médecin ou un autre professionnel de santé. Ce
dernier mode de téléconsultation intéresse également les sites

isolés ou mobiles (navires marchands ou batiments de guerre).

Le médecin consulté doit avoir accés au dossier informatisé
du patient et y tracer les termes et les conclusions de Ia

téléconsultation, ainsi que I'éventuelle prescription qui peut étre

20
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télétransmise. La télé-prescription nécessite bien évidemment
pour le médecin d’avoir identifié le patient a qui il prescrit un
examen ou un traitement, ce qui est une raison supplémentaire de
ne considérer comme téléconsultation que celle ol le patient est

en vidéo-présence.

Figure 1. 5 : La téléconsultation [13]

Elle a pour corollaire la possible, la fréquente voire la systématique
délégation dans la mesure ol un autre professionnel de santé, pas
nécessairement un médecin peut étre présent aupres du patient.
Elle a aussi beaucoup a apporter en matiere de traitement et de
lutte contre les maladies chroniques en développement dans les

sociétés occidentales et les maladies liées au vieillissement. [14]
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Figure 1.6 : téléconsultation [15]

5. La cabine de téléconsultation :

La téléconsultation est une cabine de consultation a distance,

le principe est le suivant :

Le patient s’installe dans la cabine. En face de lui, un écran ou
apparait le médecin, confortablement installé devant son
ordinateur. Le praticien peut interroger le patient, et prendre a
distance un certain nombre de données biométriques comme la
tension, le rythme cardiaque, le taux doxygéne dans le sang, le
poids et la taille, la température, ou encore lindice de masse
corporelle. I y a méme un otoscope, un dermato scope et un
stéthoscope. Pour que l'opération soit juste. Ilfaut que le patient
apte a comprendre les ordres simples que lui adresse le praticien
pour mettre en ceuvre lui-méme les appareils de mesure. En fin de
consultation, le médecin rédige une ordonnance qui est imprimée

directement dans la cabine. [16]
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Figure 1. 7 : La cabine de téléconsultation [17]

6. L'intérét de la télémédecine

6.1. L’acces aux soins :

La télémédecine rapproche les patients de la présence et/ou
de l'expertise médicale. C'est déja particuliérement flagrant dans le
cas des populations isolées et éloignées ou sur des territoires

simplement dotés de dispensaires [18].

En accélérant la rapidité d’analyse et la réponse adaptée a une
situation d’urgence, la télémédecine joue en faveur dune plus
grande égalité des chances, quel que soit I'éloignement des
patients a prendre en charge. Le bon exemple c'est dans le cas des
accidents vasculaires cérébraux qui nécessitent une thrombolyse

dans les 4 heures et demi.

6.2. La qualité des soins :

En assurant un meilleur accés aux soins, en favorisant la

coopération des pratiques médicales et en facilitant le suivi a
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distance, la télémédecine permet de maintenir des niveaux de
qualité au moins identiques en matiere de soins et sensiblement
supérieurs en qualité de vie sociale, notamment par le maintien

des patients dans leur lieu habituel de vie.

7. Les droits des patients dans le cadre de la télémédecine

Les droits des patients s'imposent de la méme maniére dans
les situations de télémédecine que dans le cadre habituel des soins.
IIs recouvrent les droits de la personne et les droits de l'usager du
systeme de santé. Les droits de la personne s’attachent a la
protection de la santé, au respect de la dignité, a la non-
discrimination, au respect de la vie privée et du secret des
informations, et au consentement au partage des données
personnelles de santé. Les droits de l'usager concernent plus
précisément le droit a linformation et la participation du patient

aux décisions concernant sa santé.

La télémédecine ne saurait étre imposée au patient lorsqu’il
refuse consciemment et librement dy avoir recours. Par ailleurs,
I'annonce d'un diagnostic engageant le pronostic vital, ne doit pas
étre faite par télémédecine. I ne doit pas y avoir de «

téléconsultation d’annonce. »

8. Les obligations des médecins pratiquant la télémédecine

Les obligations des médecins dans le contexte dune pratique de la
télémédecine résultent de l'application des régles communes de la

déontologie médicale.
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I convient de définir le champ de responsabilit¢ de chaque
professionnel participant a l'acte de télémédecine. Enfin, il faut
garantir la mise en oeuvre de bonnes pratiques dans la
communication a distance, tant pour ce qui est du recueil des
données personnelles de santé du patient, leur transmission et leur
traitement, que pour ce qui concerne les  dispositifs

technologiques.

Cette boucle de télémédecine doit étre centrée sur le patient

qui doit librement y consentir.

9. Le statut technique de la Télémédecine

Les matériels auxquels recourt la télémédecine correspondent
a des dispositifs médicaux, soumis de ce fait a une exigence de
conformité et de déclaration des incidents ou des risques
d’'incidents. Les médecins ont l'obligation déontologique de
) Kl 7 . .
s'assurer de leur fiabilité. Ils peuvent agir en recours contre les tiers
technologiques fournisseurs de ces matériels en cas de défaillance

du systeme [19].

Les prestataires techniques susceptibles d'intervenir dans une
application de télémédecine sont nombreux : fabricants de
matériels, mais aussi fournisseurs de solutions logicielles,
opérateurs de télécommunications, sociétés de maintenance. I
apparait indispensable de définir, par contrat, la nature précise de
leurs engagements respectifs ainsi que les garanties attachées a
I'exécution de cette prestation (délai d’intervention en cas de

panne, modalités de mise a jour, etc.).
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10. Evaluation de la Télémédecine

Evaluation technique et validation clinique.

Evaluation économique : Coflit de la télémédecine, le transport
des patients ou le spécialiste, la durée de séjour, la réduction

des transferts inutiles

Etudes économiques insuffisantes en nombre et en qualité

(Minimisation de cofits).
Evaluation organisationnelle : peu d’études.

Trop d’études s’attachent, encore aujourd’hui, a démontrer la
seule faisabilité technologique de la télémédecine, sans apporter
la preuve de I'amélioration de la qualité des soins, sans préciser si
I'adhésion des patients et des professionnels de santé est obtenue
et sans évaluer les conséquences médico-économiques des

nouvelles organisations [20].

11. CONCLUSION

Les télé-médicales sont actuellement des technologies qui se
développent mieux sous limpulsion du succes des réseaux télé
médicaux L’utilisation innovante des technologies de télé médicale

A . ) 7. .
peut étre un atout majeur dans la recherche dune amélioration

continue des services de santé.
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1. Introduction :

Ce chapitre présente les applications auxquelles nous

sommes parvenus ainsi que notre contribution personnelle.

Ces applications permettent la consultation médicale des
patients a distance ainsi que le transfert des données médicales en
vue d’établir une interprétation a distance afin que le médecin
consultant  puisse établir un diagnostic et engager une
thérapeutique en temps réel et éviter des déplacements souvent

inutiles pour les patients.

2. Présentation de visuel basic :

Visual Basic s'est développé a partir du langage BASIC
'Langage de programmation cong¢u pour [lutilisation interactive de

terminaux ou de micro-ordinateurs ", 1960). Le but du langage
BASIC était d’aider les gens a apprendre la programmation. Son
utilisation trés répandue conduisit a de nombreuses améliorations.
Avec le développement (1980-1990) de Tlinterface utilisateur
graphique (Graphical User Interface - GUI) de Windows Microsoft,
BASIC a naturellement évolué pour donner lieu a Visual Basic

(1991). Depuis, plusieurs versions ont été proposées, Visual Basic 6

est apparue en 1998. [21]

Visual Basic est un langage de programmation existant
actuellement en trois versions (Learning, Professional, Entreprise).

Les programmes (aussi appelées applications) sont créés dans un

! Beginner.s All-purpose Symbolic Instruction Code, Larousse : "
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environnement de développement intégré (Integrated
Development Environment - IDE), ceci dans le but de créer,
exécuter et déboguer les programmes d.une maniére efficace. Ce
langage est réputé pour permettre un développement rapide
d’applications. Outre une interface utilisateur graphique, il dispose
de caractéristiques telles que la manipulation d'événements, un
accés a Win32 API, la programmation orientée objet, la gestion

d’erreurs, la programmation structurée. C’est un langage interprété

New Project

New IExisting] Recent |

S %
= | .
= > B SN

Sl s il ActiveX EXE ActiveX DLL Activex YB Application
Control Wizard

< < < <
NS S S S
@9
VB Wizard ActiveX Activex Addin Data Project
Manager Document DIl Document Exe

P O P O [

I Don't show this dialog in the future

Figure 2.1 : Visuel Basic [21]
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Un programme en VB peut étre développé en utilisant les

composants fournis avec Visual basic lui méme.

!-.-.e mmmm thba;-,w- l-!-,-_mt-*_-_ -

Momem] A0W LB
Figure 2.2 :Interface principale visuel basic [21]

Visuel Basic a été congu pour étre facile a apprendre et a utiliser,
le langage permet de créer des applications graphiques de fagon
simple, mais également de créer des applications véritablement
complexes, programmer en visuel basic est un mélange de
plusieurs taches, comme disposer visuellement les composants
et les controles sur les formulaires, définir les propriétés et les
actions associées a ces composants. Et en fin ajouter du code

pour ajouter des fonctionnalités. [21]
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=] |
Sl I

CCursaur; LT FictureBa=x
Label A [=e1 Tt
Frame _“_ —1 CommandButon
CheackBEioos: = o= IO Bofsor
ComboBEos E =B Li=98 o=
HEcrolIBor e i.' wSomllBar
Timier {E} = Corrss st B
Dirl=tBaos 1 = FilezlLe=18ax
Shmpmie 5 — [T
I m E iy
OLE E

Figure 2.3 : les commandes visuel basic [22]

#. prjWrapper - Microsoft ¥isual Basic [design] - [clsWrapper (Code]] |Z||E|E|

21 File Edit Wiew Project Format Debug Run Query Diagram Tools Add-Ins ‘Window Help

|$-7-F = H H B o]y g HNERFTRE :. Ln 1, Col 1

|(General) _v_l l(Declaraﬁnns} j LIQIEEE _ IR
— EE | &
| Option Explicit o - il
FPublic WithEvents MyClass bis CountixExeVEBEo.clsCount T = % priWrapper (prjWrapper.¥bp)
Pubilic Event CounterChange (ByVal lngCount As Long) 1 cls\Wrapper (clsWrapper.cls)

Function DoCount ()
Jet Myllass = New CountixExeVEBES.clsCount
My Cla=ss.lDoCount

End Function

Private 3ub HyClass CounterChangeEvent (ByVal lngCount As Long)
RaiseEvent CounterChange [ longCount)

End 3Sub
Properties - cls\Wrapper X
|clswrapper ClassModule =]

Alphabetic ]Categorized ]

clsv'rapper
DataBindingBehavior 0 - wbMNone
DakaSourceBehavior |0 - wbNone
Instancing 5 - MultiUse
MTSTransactionMode 0 - MotAnMTSObject
Persiskable 0 - MotPersiskable

— [(Mame)

L Returns the name used in code to identify a
== 4 4 fForm, control, or data access object.

Figure 2.4 : la fenétre du code Visuel Basic [22]
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3. Client serveur :

3.1.Introduction :

Ces vingt dernieres années on vu une évolution majeure des
systemes d’information a savoir le passage d'une architecture
centralisée a travers de grosses machines (Des Mainframes) vers
une architecture distribuée basée sur l'utilisation de serveur et de

postes clients grace a l'utilisation des PC et des réseaux. [23]

Server Client U
v

control

Chaﬂ' I".'l."'_| il

LRESPGH se

Pl feommandsl .1
sehver  f—— kLl 1-" client

oTP | data 4 DTP
servet I channel

File File
system syﬁ:rz m

Figure 2.5 : client serveur

Cette évolution a été possible essentiellement grace a deux facteurs

qui sont :
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- La baisse des prix de I'informatique personnelle.
- Le développement des réseaux.

3.2.L’architecture client serveur :

L’architecture client serveur est un modéle de fonctionnement
logiciel qui se peut réaliser sur tout type d’architecture matérielle
(petite ou grosse machines), a partir du moment ou ces

architectures peuvent étre interconnectés.

On parle de fonctionnement logiciel dans la mesure ou cette
architecture est basée sur l'utilisation de deux types de logiciels, a
savoir un logiciel serveur et wun logiciel client s‘exécutant
normalement sur deux machines déférentes. L’élément important
dans cette architecture est [l'utilisation des mécanismes de

communication entre les 2 applications.
Le dialogue entre les applications peut se résumer par :
- Le client demande un service au serveur.

- Le serveur réalise ce service et renvoie le résultat au

client

Un des principes fondamentaux est que le serveur réalise un

traitement pour le client. [23]
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Client Serveur

Initialisation Initialisation } Initialisation des sockets

~

Winsock.LocalPort

Winsock.Bind %~ Ecoute du port UDP

Winsock.remotehost

Winsock.remoteport

- Winsock_DataArrival h
Winsock.sendData » Winsock SendData

> Echanges des données

Winsock Dataarrival Winsock sendData

F 9

Winsock.GetData

. _ Libération des sockets
Winsock.close Winsock.close

Figure 2.6 : Architecture client/serveur

3.3.Construction d'un client/ serveur TCP :

3.3.1. Construction d'un serveur TCP élémentaire :

Plusieurs étapes sont a effectuer pour construire un serveur :

- L’étape 1 consiste a ajouter un controle Winsock a la feuille. Ce
contrdle, non intrinséque, est accessible a travers le composant

Microsoft Winsock Control 6.0.

- On spécifie dans l'étape 2 le numéro de port, utilisé lors de
connexions avec des clients, a travers la propriété LocalPort du
controle Winsock. Chaque client fera une requéte au serveur via ce

port.
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- Létape 3 permet au serveur dattendre une demande de
connexion par un client a travers la méthode listen du controle
Winsock. Le serveur est informé d.une demande de connexion par
un client a travers l'exécution de la procédure événementielle

Connection Request.

- L’étape 4 consiste a accepter la connexion entrante a travers la

meéthode accept du controle Winsock.

Une fois cette méthode appelée, des données peuvent étre
transmises entre le serveur et le client. Avant daccepter la
connexion, vérifier que I'état (State) du controle Winsock
correspond a sckClosed. Dans le cas contraire, il s’agit d’appeler la
méthode Close pour fermer la précédente connexion. Si Ila
connexion entrante est refusée, I'’homologue (client) recoit

I'événement Close.

- L'étape 5 est relative a la phase de communication entre le

serveur et le client.

La procédure événementielle DataArrival du controle Winsock est
exécutée lorsque des données parviennent au serveur. L’instruction
tcpServer.GetData (message) place les données dans la chaine de
caractéres message (2 arguments optionnels permettent de
spécifier le type de données recues et la longueur maximale

autorisée des données).

Afin d’envoyer des données au client, on utilise la méthode

SendData du controle Winsock. Par exemple, linstruction
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tcpServer.SendData (message) permet de transmettre les données

contenues dans message.

- L'étape 6 se produit lorsque la transmission des données est
terminée. Le fait que le client ferme la connexion provoque
I'exécution de la procédure événementielle Close du contréle
Winsock. La connexion serveur devra étre fermée via linstruction

tcpServer.Close.

Un controle Winsock doit étre attribué a chaque connexion avec
un client. Le fait de pouvoir disposer dans Visual Basic de tableau
de controles permet la création de serveurs capables de gérer
simultanément plusieurs connexions, ceci sans créer a priori un

ensemble suffisant de contréles Winsock.

3.3.2 Construction d'un client TCP élémentaire :

Plusieurs étapes sont a effectuer pour construire un client :

- L’étape 1 consiste a ajouter un controle Winsock a la feuille

(accessible a travers le composant Microsoft Winsock Control 6.0).

- Dans l'étape 2, le controle Winsock co6té client doit pouvoir

localiser

- lordinateur distant sur lequel un contréle envoie, ou recoit, des
données. Vous pouvez fournir soit un nom dhote, par exemple
"www.microsoft.com"”, soit une adresse IP sous forme de chaine

r n n 4 L4 4
ponctuée, telle que "127.0.1.1". Ce nom est placé dans la propriété

RemoteHost du controle Winsock
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- le numéro de port distant auquel la connexion doit étre faite. Ce
numéro est placé dans la propriété RemotePort du controle

Winsock.

- Dans l'étape 3, la connexion au serveur est demandée via un appel
de la méthode Connect du contréle Winsock. En cas de succes, la
procédure événementielle Connect du controle Winsock s’exécute ;
en cas derreur, la procédure événementielle FError du controle

Winsock s’exécute

- L'étape 4 est relative a la phase de communication entre le
serveur et le client. Comme du coté serveur, la procédure
événementielle DataArrival du controle Winsock est exécutée
lorsque des données parviennent au client. L’instruction tcp Client

GetData (message) place les données dans message.

Des données sont envoyées au serveur en utilisant la méthode Send
Data du contréle Winsock. Par exemple, linstruction tcpClient
SendData (message) envoie au serveur des données contenues dans

message.

- L’étape 5 se produit lorsque la transmission des données est
terminée. Le fait que le serveur ferme la connexion provoque
I'exécution de la procédure événementielle Close du controle
Winsock. La connexion client devra étre fermée via linstruction

tcpClient.Close.
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w Serveur TCP 0] %]

Envoie de texte

»

Connection & partr de [adresse P client; 127.0.01
Part client #: 1036

CLIENT »»» barjour, j& suis un client

SERVELIR 3> bonjour, [ suis 2 servewn

I o

Connecté & ladesse [P 127.00.1
Fort zerveur #: 5000

CLIENT »2» barjour, |2 suiz un zlent

SERVELR »»» bonjour, je suis ke servewr

Figure 2.7 : construction visuel basic

4. Programmation principale du serveur :

[ Fichier Edition Affichage Projet Format Débogage Exécution Requéte Schéma OQutils Compléments Fenétre ?

Ba-TER ARRMc o) R NEFAEREAN

IlGénéraI)

j IlDéclarations)

Option Explieit

Dim arret A3 Boolean

Din mCapBwnd As Long

Dim retvale As

Dim CapParms As TCAPTUREPARMS

Dim FileName As Variant

Din Bitmap As Variant

'

Dim i, j, ij, n», k, m, bytecount

Dim var(9900), filedata(9900), varl(9900)
Private Const WM_CAP_GRAE FRAME As Long = 1084
Const Ettiguet As S5tring = "<FinDon>"

'forme principal'''"*'''''*"!
EEEERRE RN R AR

'on declare une variable gui sera le chemin d'acces pour les videos
'on declare une variable gui sera le chemin d'acces pour les photos

Private Sub Caml Click()

If Cam.State = 7 Then

Caml.Enabled = False
ExcEnvDon "DAC"

End If

End Sub

Figure 2. 8 : programme d’envoi d’image
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ol mpléments Fi
|B-a-3s@ teedoc] ), | o/ HEQYREARZ 01 con
[fceneran | [vectaratons) <] Poiet-Projet '

pprion Explicit = HE

'—— ACM RPI Constants = [2°2 Projett (ProjetLvbp]
Public Const ACMERR BASE — 512 EF45 Feules

Public Const ACHERR NOTPOSSIBLE — (ACMERR BASE + 0) B1 EnvaiFichier (Fon
Public Const ACMERR BUSY = (ACMERR BASE + 1) -1 FrmPrincipal (Fon
PBublic Const ACMERR UNPREPARED = (ACMERR BASE + 2) ~B1 fmSon (Formz2.
Public Const ACMERR_CANCELED = (ACMERR BASE + 3) -5 Modules

-#43 ACM_Defs (ACM_

' AcmStreamSize Flags... 4 CHAT _Defs (CHA

Public Const ACM STREARMSIZEF SCURCE = &HO& d{CHATfunEﬁuns
Public Const ACM STREAMSIZEF DESTINATION = &Hla ‘égMCIiDEfS(MCIJ
Public Const ACM STRERMSIZEF QUERYMASK = &fHF& ‘éi MCI_Functions (1
-+ Module1 (Module
' acmStreamConvert Flags... -#83 TCP_Defs (TCP_I
Public Const ACM_STRERMCONVERTF_BLOCKALIGN = &H4g& - TCP_Functions (1
Public Const ACM STREARMCONVERTF START = &H10& [ (7] Modules de dasse

Public Const ACM STREAMCONVERTF END = &H20& _

' Done Bits For ACMSTREAMHEADER.fdwStatus

Public Const ACMSTREAMHEADER STATUSF_DONE = &£H10000
Public Const ACMSTREAMHEADER STATUSE PREPARED = £H20000
Public Const ACMSTREAMHEADER STATUSE INQUEUE = §H100000

' Done Bits For acmStreamOpen Formats

Public Const ACM STREAMOPENF QUERY = zHlg
Public Const ACM STRERMOPENF ASYNC = &HZ&
Public Const ACM STRERMOPENF NONREALTIME = &£H4&

'== ACM API Declarations
Public Declare Function acmStreamCpen Lib "MSACM32" (hAS As Long, ByVal hADrv As Long, wfxSrc As WAVEFORMATEX, wfxDst As WAVEFORMATEX, ByVal wil
Public Declare Function acmStreamClose Lib "MSACM32"™ (ByVal hAS A3 Long, ByVal dwClose A3 Long) A3 Long

Public Declare Function acmStreamPrepareHeader Libk "MSACM32" (ByVal hiS As Long, hASHdr As ACMSTREAMHEADER, ByVal dwPrepare As Long) As Lung_lJ

4 3

Exécution

x

>

x
El
e

4

2] r mpléments F
“@‘ﬁ‘ﬁﬁ‘ﬂ‘%ﬁﬁﬂﬂ NI WREY o

|:Génému j I[Déc\aml\ons] j Projet - Projetl ‘

€l

Option Explicit HE ]
Public Sub InitServerList(Serverlist As ComboBox) =] @ Projet1 (Projetl.vbp]
' Populate Server List Box... =3 Feuiles
ServerList.AddItem "localhost™ B3, EnveiFichier (Fori
ServerList.AddItem "127.0.0.1" [ FrmPrincipal (For
End Sub ~[8 frmson (Form22,
E-43 Modues
' -#43 ACM _Defs (ACM_
Public Sub DebugSocket [TCPSocket As Winsock) w28 CHAT Defs (CHA
' Prints Information In A TCP Socket, For Debugging TCP Events... 4 CHAT _Functions
' w28 MCI_Defs (MCI_T
Debug.Print "TCPSocket.RemoteHost", TCPSocket.RemoteHost di MCI_Functions (1
Debug.Print "TCPSocket.RemoteHostIP", TCPSocket.RemoteHostIP d{Medulel(MeduIe
Debug.Print "TCPSocket.RemotePort”, TCPSocket.RemotePort -« TCP_Defs (TP I
Debug.Print "TCPSocket.LocalHostName", ICPSocket.LocalHostName --diTCP_FuncﬁansU
Debug.Print "TCPSocket.LocallP", TCPS3ocket.LocallP [ [ Modules de dasse

Debug.Print "TCPSocket.LocalPort”, TCPSocket.LocalPort
Debug.Print "TCPSocket.S3tate", TCP3ocket.3tate
Debug.Print

End Sub

Public Sub ResPlaySound (Resourceld As Long)
' Uses Sound Play Sound To Play Back PreRecorded WaveFiles

Dim sndBuff As String

! sndBuff = StrConv(LoadResData(Resourceld, "WAVE"), vbUnicode)
Call sndPlaySound (sndBuff, SND SYNC Or SND MEMORY)

K

Exécution

Figure 2. 10 : programme d’envoi du texte
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cution

|B-19-F 2@ e o], | o HERYRAR o ‘

|:Générau

j |(Déc\arat\ons)

Option Explicit
Public CLOSINGAPPLICATION As Boolean
Public wStream As Object

Application status flag

Projet - Prajetl '

&

[E] 5 Projet1 (Projet1.vbp)
145 Feiles

[ EnvoiFichier (Fori

Private Sub cmdTalk Click()
'

RActivates Audio PlayBack

Dim rc As Long
Dim iPort As Integer
Dim itm As Tnteger

Return Code Variable
Local Port
Current listitem

Exécution

If (Not wStream.Playing And w5Stream.PlayDeviceFree And _

Not wStream.Recording And wStream.RecDeviceFree) Then ' Validate Audio Device Status

w5t
cmdT,
Scre

iPor

eam.Playing = True
alk.Caption = "&Playing”
en.MousePointer = vbHourglass

t = wStream, StreamInQueus

Do While (iPort <> NULLPCRTID)
inLight.Picture = ImgIcons.ListImages(3peakON).Picture ' Flash plavback image

inLight.Refresh

For itm = 0 To ConnectionList.ListCount -

' Turn Playing Status On
' Modify Button Status Caption
' Set Pointer To HourGlass

' While socket ports have data to playback

Repaint picture image

1 ' Search for listitem currently playing sound data

If (Comnectionlist.ItemDatalitm) = iPort) Them ' If a match is found...

ConnectionList.TopIndex = itm

Set that listitem to top of listbox

Connectionlist.S5elected(itm) = True ' Select listitem to show who is currently talking...
Exit For ' Quit listitem search
End If

Hext

rc = witream.PlayWave (Me.hWND, iPort)

Check next listitem

Play wave data in iPort...

L3 FrmPrindipal (Fori
[ fimSon (Fom22.
B3 Modules

3 ACM_Defs (ACM_
488 CHAT Defs (CHa
-+ CHAT_Functions
-8 MCT_Defs (MCT_I
4 MCI_Functions
-3 Module1 (Module
A3 TCP_Defs (TCPI
o4 TCP_Functions (1
(] Modules de dasse

|:Générau

j I(Déc\aral\ons)

Public
Public
Public
Public

Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public

Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public
Public

Exécution

MCT Wave Constantcs
' Sound Quality

Const
Const
Const
Const

Const
Const
Const
Const
Const
Const
Const

Const
Const
Const
Const
Const
Const
Const
Const
Const
Const

' Public Constants

Public Const MAXEXTRABYTES = 3
Public Const MAXBUFFERS = 500
Public Const MINBUFFERS = 0

Maximum (Extra Byces + 1) In Hon BCM Wave T
Maximum Wave
Minimum Wave

Buffer Array Member
Buffer Array Member

c8_0kHz = 8000 ' 8.0 khz
cll 025kHz = 11025 ' 11.025 khz
©22_05kHz = 22050 ' 22.05 khz
c44_lkHz = 44010 ' 44.1 khz

' Sound Format

WAVE FORMAT FCM = gH1 '
WAVE_FORMAT ADPCH = &H11 '
WAVE_FORMAT IMA _ADPCM = &HI11 '
WAVE_FORMAT DVI_ADPCM = &H11 '
WAVE FORMAT DSEGROUP_TRUESPEECH = gH22 '
WAVE_FORMAT GSM610 = sH31 '
WAVE_FORMAT MSN_AUDIC = &H32

' PCM Wave Format Types

WAVE_FORMAT 1MOS = £H1 ' 11.025 kHz,
WAVE_FORMAT 1M16 = &H% to11. kHz,
WAVE_FORMAT 1508 = &H2 LEEE XHz,
WAVE_FORMAT 1516 = &HS 'l kHz,
WAVE_FORMAT 2MO8 = &HI1O0 vz kHz,
WAVE_FORMAT 2M16 = &H40 vz kHz,
WAVE_FORMAT 2508 = &H20 vz kHz,
WAVE_FORMAT 2516 = &H30 vo22. kHz,
WAVE_FORMAT 4MO8 = £H100 'o44.1 kHz,

-
iy
i

WAVE_FORMAT 4M16 = &H400 ' kHz,

K

Microsoft Windows BCM Wave Formac
ADPCM Wave Format

IMA ADPCM Wave Format

DVI ADPCM Wave Format

DSP Group Wave Format

GSME10 Wave Format

MSN Audio Wave Format

Mono,  B-bit
Mono,  16-bit
Stereo, 8-bit
Steres, 16-bit
Mono,  E-bit
Mono,  16-bit
Sterso, 8-bit
Steres, 16-bit
Mono,  E-bit
Mono,  16-bit

:] -8 Projet1 (Projet1.vbp]
P

"McAfee Security Scan Plus” is
running in the background and
wasting resources. Close it to speed
up your PC.

Check detzils

s
438 CHAT Functions
w2 MCI_Defs (MCI_L
«& MCI_Functions 1
423 Module1 (Module
48 TCP_Defs (TCP_I
w2 TCP_Functions 1

(7 Modules de dasse
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Figure 2. 12 : programme d’envoi de fichier
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[i] Fichier Edition Affichage Projet Format Débogage Exécution Requéte Schéma Outils Compléments Fenétre ?
Bri-HEl L aRdloo] ) s HERYRRAY o
[1Généran =] [ieceations) ] PP '

=]

bption Explicit - B . HE

Dim Attente Ls Boolean E-g Projet1 (ProjetL.vbp]
Dim Taille As Double -9 Feuilles

-8 EnveiFichier (Fon
13 FrmPrindipal (Fori
-8 fimson (Form22.

Dim Port As Integer

Private Sub Commandl Click()

cdl.Flags = &H4 B3 Modues
cdl.Filter = "Tous les fichiers (*.¥)|* *" d{ ACM_Defs (ACM_
cdl.Showlpen @ CHAT Defs (CHA
Textl.Text = cdl.FileName d{ CHAT_Functions
End Sub & MCI_Defs (MCLI
-4 MCI_Functions
¢5§ Module1 (Module:

Private Sub Command?Z Click()
Attente = True
If wsl.State <> 0 Then wsl.Close
wsl.Connect FrmPrincipal.Cam.RemoteHostIP, Port
Me.Caption = "En attente de connection ..."
End Sub

-4 TCP_Defs (TCP [
-4 TCP_Functons (1
E-43 Modules de classe

-3 WaveStream (W

Private Sub Form Load()

Port = 1024
Text2.Text = FrmPrincipal.Cam.RemoteHostIP

End Sub

Private Sub wsl Close()
If wsl.State <> 0 Then wsl.Close
Me.Caption = "ERREUR: Déconnexion du destinataire !"
ProgressBarl.Value = 0

End Sub

A€ 00000 |

Exécution

ion Affichage Projet Form bogage ma Outils Compléments F
[B-5-Fe@soem|oo], W 2 E A 0o |

[iGeneran =] |[Déclarations) ] '

m 3 @
ﬂ.l

Option Explicit

= E; Projet1 (Projet1.vbp]

' Public Variable Declarations B3 Feuiles
. [ EnviFichier (Fon
Public Recording As Boolean ' Public Recording Status Indicator... {3 FrmPrinapal (Fon
Public RecDeviceFree s Boolean ' Public Recording Device Status Indicator... [ frmson (Formz2.
Public Playing As Boolesan ' Public Recording Status Indicator... B4 Modules
Public PlayDeviceFree As Boolean ' Public Recording Device Status Indicator... 2 ACM _Defs (acM,

-85 CHAT_Defs (CHa
438 CHAT Functions
w88 MCI_Defs (MCI_L
% MCI_Functions (1
44 Module1 (Module
' w28 TCP Defs (TCP I
Private Const MINSTRERM = 1 2 TCP_Functions (1
Private Const MAXSTRERM = 32 45 Modules de dasse

Private CurRecPos (MINSTREAM To MAXSTREAM) As Long ' Current Recording Buffer Position -2 WaveStram (Vs
Private CurPlayPos (MINSTREAM To MAXSTREAM) As Long ' Current Playing Buffer Position

size of wave data buffer
acm codec compression format
recording interval. ..

Public waveChunk5ize As Long
Public waveCodec As Long
Public TIMESLICE As Single

Private Type WaveData ' [Wave Stream Segment]
Data() As Byte ' Wave data byte array
End Type
Private Type WaveArray ' [Wave Stream]
Waves (MAXBUFFERS) Az WaveData ' Rrray of WaveBuffers
End Type
Private Type uArrayWaves ' [Rrray of Wave Streams]

Stream(MINSTRERM To MRXSTREAM) As Wavehrray ' Wave Suffer Arrav...
QueuePos (MAXSTREAM - MINSTREAM + 1) As Long ' Wave Buffer Queus Posicion
End Type

]

Exécution

K |

Figure 2.14 : programme d’envoi du son
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mpléments F

[l qu ma
|B-a-dSsdeeaoc] ) P HEEERAE Lo |

|:Générau j I[Déc\aml\ons]

-

Projet - Projetl '
=

Option Explicit

Public Function InstanceICP(TCPArray As Variant) &3 Long
'

Dim Ind As Long ' Array Index Var...

InstanceTCP = -1 ! Set Default Value
On Error GoTo InitControl IF Error Then Control Is Available

For Ind = MINTCP To MAXICP ' For Each Member In TCPArray() + 1
If (TCPArray(Ind).Name = "") Then ' If Control I3 Not Valid Then..
End If ' ..A Runtime Error Will Occure
Next ' Search Next Item In Array
'
InitControl: ' Initialize New Control

On Error GoTo ErrorHandler Enable Error Handling...

If ((Ind >= MINICP) &nd (Ind <= MAXTCP)) Then ' Check to make sure index value is with in range
Load TCPArray(Ind) Create New Member In TCPArray
InstanceTCP = Ind Return New ICPctl Index

End If
Exit Function ' Exit
'
ErrorHandler: ' Handler
'
Debug.Print Err.Number, Err.Description ' Debug Errors

Resume Next Ignore Error &nd Continue

End Function
'

N

Exécution

Figure 2.15 : programme de recevoir du son

5. Programmation principale du client :

tion Requ ma Outils Compléments Fenétre

[ Eichier Edition Affichage Projet Format Débogage Ex

13 Projet1 (ProjetLvbp]
B3 Fediles
B3 EnveiFichier (Fori
B3 FrmPrincipal (Fori
[ fimSon (Form22.
EHE Modules
w45 ACM_Defs (ACM,
4% CHAT Defs (CHA
4% CHAT_Functions
4% MCI_Defs (MCL_I
¥4 MCI_Functions (1
-+ Module 1 (Module
4 TCP Defs (TCP L
¥4 TCP_Functions (1
B[ Modules de dasse

S

Ed|

|B-a-d@@ s maalo o], | NFEFREH Lo \

|:Générau ~| I(Déc\amlmns)

5|

Option Explicit
Dim Port As Integer
Dim Taille As Double
Dim TailleEnCours As Double

Private Sub Form Load()
Dim IP As Integer
Port = 1024
Text3.Text = Trim$ (wsl.LocallP)
If wsl.State <> 0 Then wsl.Close
wsl.LocalPort = Bort
wsl.Listen

Me.Caption = "Serveur en écoute ..."
End Sub
Private Sub Form unLoad(cancel As Integer)
wsl.Close
End Sub

Private Sub wsl_Close()
Close #1
If wsl.State <> 0 Then wsl.Close
Me.Caption = "ERREUR: Déconnexion de 1'emmeteur !"
Textl.Text = "
Texr2.Text = ""
ProgressBarl.Value = 0
wsl.LocalPort = Port
wsl.Listen
Me.Caption = "Serveur en écoute ...
End Sub

Private Sub wsl ConnectionRequest (ByVal requestID As Long)
Me.Caption = "7

4

Exécution

Projet - Prajetl .

=

= 5 Projet1 (Projet1.vbp]
-3 Feuiles

[ Chat7o1frmChat
By frmPrindpal (Forr
[ frmRecepFichier |
(2 Modules
(7] Modules de dasse

Figure 2.16 : programme de recevoir d’image et fichier
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& Projetl - Microsoft Visual Basic [création] - [fmPrincipal =l

[ Fichier Edition Affichage Projet Format Débogage Exécution Requéte Schéma Outils Compléments Fenétre 2 _ex]
B-4-HEH # » ¥R IERHRM o

[tGénéran ~| |[éclarations) Projet - Projetl ‘

Const Ettiguet As String = "<FinDon>" = a
=13 Projet1 (ProjetLvbp)

EHET Feulles

Private Sub Commandl Click(} [ Chat7oifmchat
- frmPrincipal (Forr

Port = Trim$§ (txtPorc) B frmRecepFichier
IP = Trim§ (txtIP) -2 Modules
Winsockl.Close (£ Modules de dasse
Cam.Close
Winsockl.LocalPort = 2299
Cam.LocalPort = 9998
Winsockl.Listen
Cam.Listen

End Sub

Private Sub aff Click()
'Dim r(5000)
'Dim g (5000
'Dim h(5000)

Dim £(5000)

Dim n As Integer
Dim kx

Dim kxx (5000)

Pictursz.Cls
®0 = 0: X1 = 5000

¥0 = 0: ¥1 = 10000

Picture2.Scale (x0, v0)- (X1, Y1)

fict = InputBox("nom du fichier?", "question", "ppg2")

mo§ = "D:\" & fic$ & ".txt"
i I | ;IJ
Exécution x|

4 » < [am 3
-

T EM2m 668 500 EWE

Figure 2.17 : programme recevoir et envoyer du texte

6. Conclusion:

La télémédecine nous permet de consulter les malades a distances et
d’extraire des informations sur les malades en cas de danger, pour cela
il faut avertir le médecin ou une personne dans le service. Ce systéme
est concu pour étre utilisé pour consulter les malades a distance.

Dans le chapitre suivant, nous présentons le résultat et discussions
de notre travail.
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CHAPITRE 3 RESULTATS ET DISCUSSIONS

1. Introduction :

Dans ce chapitre nous présentons notre interface client/ serveur qui
nous aide de faire une simulation d’'une séance de téléconsultation en
utilisant une webcam, l'enregistrement de la vidéo, I'enregistrement des

photos et 'envoie d'image et du texte.

2. L'interface logicielle de communication :

Notre programme est composé de deux parties, I'émission et la
réception. Il se présente sous la forme d'un transfert en temps réel et

permet donc a un utilisateur d’envoyer vers l'ordinateur récepteur les
différents flux.

Etablir la Connexion avec : i !Image du Patient :

Adresse IP du Serveur :  Etat de Connexion :

IEntrer IP du Serveur lFermé

Le Port :

|‘—‘— | Connecter avec
3333 e le Serveur

Communication Textuelle :

" Nom cet Ordinateur :
Rachid-PC

txtDialog

Texte a Envoyé :
txtEnvoi

[ | Envoyer !’ |

Figure 3.1 :interface principal coté médecin
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Parametre de la webcam Option de communication

-Etablir la Connexion Par

Adresse IP de cet Ordinateur : Etat de Connexion :
[h92.153.173.1 IFermé
Le Port :

? Lancer N
|9999 @Ie Serveur & | |

-Communication Textuelle

Nom cet Ordinateur

IHachid—PC

txtDialog

Text a Envoyer :
txtEnvoi

Figure 3.2 :interface principal coté patient

Dans cette partie nous présentons l'interface développée sous environnement

VB.
Les figures 1 et 2 montrent que celle-ci se compose de deux parties.

Chaque coOté est constitué dune fenétre principale pour gérer la
mise en route de la connexion ainsi que les différents types de

communication.
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3. Représentation de l'interface de communication entre
le patient et le médecin :

13 Patient =3 on ==
Parametre de la webcam [ Option de communication |
Etablir la Connexic Envei men Image
Adresse IP de cet 0 Son

|192158,nsr B Envoie Fichier

Le By
- — Lancer N
l.;:199 le Serveur «

Communication Textuelle

Nom cet Ordinateur
Rachid-PC

txtDialog

Text & Envoyer :

txtEnvoi

Figure 3.3: I'envoi d’image coté patient
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E Patient

|| Parametre de la webcam  Option de communication |

- Etablir la Connexion Par
Ad IP de cet Ordinateur : Etat de Connexion :
192.153.1?3‘1 |A L'écoute

Le Port :
: Lancer o
19999 @Ie Serveur &

-Communication Textuelle

Nom cet Ordinateur

N IFIachid-F'C

tetDialna
B EnvoiFichier

Figure 3. 4: 'envoi de fichier coté patient

L'image en haut montre la boite de dialogue permettant I’envoi
dun fichier (image incluse).Ceci se fait en sélectionnant
I'emplacement de ce dernier. L'image en bas montre linterface du
coté du médecin. Il recoit le fichier en sélectionnant dans options

ensuite sélectionner Recevoir un fichier.
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£ medecin =8y ="
[ Option
Recevoire un Fichier ] Imnge du Patient :
Sen de Connexion :
e ——
Quitter rmé
Le Pout :
[— " Commecter awec
1% le Serveur °

Communication Textuelle :

Nom cet Ordinateur :
Rachid-PC

txtDialog

Texte a Envoyé :
txtEnvoi

Figure3.5 : recevoir une image coté médecin
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[Cption )

50

Recevoire un Fichier ; Image du Patient :
de Connexion :
meé

o Comnecter avec
le Serveur ¢

Communication Textuelle :

Nom cet ODidnateus -
e
|Rachid-PC

txtDialog
5
3 Serveur en écoute

|'132‘.E-31 155

Figure 3.6:recevoir fichier coté médecin

L’application chat permet I'échange textuel entre le client et le serveur.

Il affiche I'historique de la discussion aussi. Ce qui va autoriser le
meédecin a évaluer le cas pathologique du patient. Quelque fois le
meédecin oublie quelque point essentiel en discussion vidéo, mais il
peut revenir en historique de la discussion pour les rappeler. Ceci est

montré par les Figures 3.7 et 3.8.
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4. Application Chat(médecin-patient) :

L’application chat permet I'échange textuel entre le client et le serveur.

& Patient
Option

Etablir la Connexion avec :

Adresse IP du Servewr :  Etat de Connexion :

1921681155 | Connecté
Le Port :

|§g39— \Comnsecter awec

le Serveur *

Communication Textuelle :

N Nom cet Didinatew

# Rachid-PC

Doctor-PC said >

Hello my son, fine thanks
What's the matter?

I'mill, I have stomach-ache.

Figure 3.7 :chat coté patient
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3 medecin
Option
Etablir la Connexion avec :
Adresse IP du Servewr : Etat de Connexion :

[192168.1.155 | Connecté
Le Port :

r;,gg— cmaa awe

le Serveur

Communication Textuelle :

Nom cet Ordinateus :

| [Rachid-PC

Patient-PC said >
Hi Doctor, how are you?

Ahh OK, don't worry
I'll give you a medicine, you'll be OK

Figure 3.8 :chat coté médecin

5. Conclusion

Dans ce chapitre nous avons présenté les différents résultats relatifs a

notre interface client/ serveur, comprenant I'enregistrement de la vidéo, et

I'envoi d'image et texte dédiée a la téléconsultation médicale. Ceci est

clarifié par les différentes Figure et images illustrées dans chaque section.
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CONCLUSION GENERALFE

L'interface télé-médicale réalisée a démontrée que la télémédecine

permet une

Simplification dans l'exercice de la médecine car elle permet des
échanges de dossiers médicaux entre les médecins dans des délais tres

courts (de l'ordre d’'une dizaine de seconde).

La téléconsultation médicale a permis le maintien des patients en
leurs domiciles tout en bénéficiant d'une consultation médicale fiable et
spécialisée quel que soit le site ou ils se trouvent. Elle permet en outre

d’envoyer des fichiers et dossiers nécessaires dans ce domaine.

Le travail que nous avons élaboré dans le cadre de ce projet de fin

d’étude représente un

Développement technologique ayant pour but la mise en ceuvre dun

réseau télé médical dédié a la consultation médicale.
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Pour cela nous avons :

Réalisé une émission-réception des données concernant la

consultation médicale entre le médecin et patient.

Implémenté une interface graphique sous environnement visuel
basic chargée de l'affichage, de I'archivage et du transfert des

données du serveur au client sous protocole.

Cette application est opérationnelle est essentielle dans le domaine

médicale exactement dans la consultation médicale

Des améliorations peuvent étre opérées librement sur L'application

télé-médicale réalisée.
Il s’agit entre autre d’ajout indispensable de I'enregistrement des fichiers
Ainsi que leurs transferts.

Via le réseau télé médical, et ca pour garantir une meilleure

consultation médicale et un bon service pour le patient.
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Résumé

La technologie de la télécommunication est en pleine croissance. Son utilisation est devenue
indispensable pour les relations humaines. Sans oublier la relation médecin patient, on peut étre
consultée sans étre dans la méme salle.

Ce mémoire présente un exemple de I'utilisation des nouvelles technologies pour faciliter la
consultation a distance ou la Téléconsultation. A travers les différents chapitres on a pu développer
cette technique. Existante déja aux niveaux de certains pays, I'implémentation d'une application
capable de la gérer est faite dans ce travail. Regroupant le contact audiovisuel et textuel, ainsi que le
partage de fichiers de malade.

Tout cela est fait grace a une connexion client serveur. Le langage utilisé pour rendre cette
application exploitable est le visuel basic. Les résultats obtenus sont clairement illustrés en fin du
travail.

Mot clé : Télémédecine, Téléconsultation, visuel basic, client serveur, audiovisuel.

Abstract

The telecommunication technology is growing. Its use has become essential to human relationships.
Not to mention the doctor patient relationship, it can be accessed without being in the same room.

This paper presents an example of the use of new technologies to facilitate remote consultation or
Teleconsultation. Through the different chapters we could develop this technique. Already existing
levels of some countries, the implementation of an application capable of managing is done in this
work. Bringing together the audiovisual and textual contact, and sharing of patient files.

All this is done through a client-server connection. The language used to make this workable
application is the basic visual. The results are clearly illustrated at the end of work.

Keyword: Telemedicine, Teleconsultation, visual basic, client server, audiovisual.



