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Résume

Au moment de la croissance remarquable des maladies chroniques et leurs risques
engendrés a la santé publique, les solutions proposées s'accroissent dans |'autre
cOté pour aider les patients a battre leurs difficultés quotidiennes. Cependant, les
lacunes de ces solutions restent toujours pertinentes et posent une variété de
problématiques.

Dans ce contexte, notre plateforme proposée "Self-controlled Mobile Intelligent
Low-cost ECG (SMILE)" introduit un nombre important des nouvelles avancées de
"I'Intelligence Artificielle (Al)", des systémes et des applications mobiles.

Composée d'un prototype d'un ECG ambulant, en plus de deux applications
mobiles dédiées aux patients et aux médecins, SMILE représente une solution plus
profitable, qui regroupe des caractéristiques trés avantageuses. Ces performances
sont symbolisées par une haute précision de 97% a 99% des modeles de
classification proposés pour la détection et I'analyse des anomalies de I'ECG, en
plus d'une architecture innovante centrée autour des besoins quotidiens des
patients chroniques.

Les prototypes faciles, fiables, adaptés et accessibles de I'ECG et des applications
mobiles proposées offrent une téléassistance médicale intelligente, en temps réel,
adaptative, sécurisée et adoptable par les patients.

Cette These représente une initiative pluridisciplinaire, basée sur les technologies
les plus avancées dans le but d'améliorer la qualité de vie (Qol) des patients
chroniques et des individus en général.

Cette ceuvre appartient aux travaux scientifigues de |'équipe de recherche
"Systémes Intelligents et Domotique (SID)" du laboratoire de recherche "Systémes
et Technologies de I'Information et de la Communication (STIC)" de I‘Université de
Tlemcen.

Mots-clés — Mobile, Patients chroniques, ECG, Anomalies Cardiaques,
Classification, Al, Téléassistance, Application en temps réel, QoL.

Résumé



K. LAKHDARI

Abstract

Regarding the remarkable increasing numbers of chronic diseases and the risks that
can be caused to the public health, several solutions are trying to help chronic
patients during their everyday difficulties.

In the same context, our proposed platform "Self-controlled Mobile Intelligent Low-
cost ECG (SMILE)" combines an interesting number of the latest technologies of
"Artificial Intelligence (Al)", mobile applications and systems.

Composed of a mobile prototype of the ECG device and two mobile applications
(for patients and healthcare professionals), SMILE represent an optimal solution. It
combines the creativity of the patient-centred design approach, the high accuracy
of the ECG data analysis (between 97% and 99%), and the real time medical
interactions.

The easiness, the security, the adaptability, the accessibility and the adoption of
SMILE represent a high level medical intelligent assistance for chronic patients.

The presented Thesis is an initiative using the latest advancements of technology to
enhance the "Quality of Life (QoL)" of chronic patients and human beings in
general.

This work belongs to the scientific researches leaded by " Intelligent Systems and
House automation (ISH)" research group of "Systems and Technologies of
Information and Communication (ST/C)" laboratory of Tlemcen University.

Keywords — Mobile, Chronic Patients, ECG, Cardiac Abnormalities, Classification,
Al, Remote Assistance, Real Time Application, QoL.
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Introduction Générale

Introduction Générale

Depuis l'arrivé de l'internet et sa toute premiére utilisation publique au début des années
1990, beaucoup de secteurs industriels et gouvernementaux ont connu des changements
radicaux. Ces changements affectent le plan d'échange de l'information, la maniere de
gestion des taches, la fourniture et la délivrance des services.

La santé a son tour a vécu des transformations immenses avec l|'apparition du nouveau
mode de la médecine: la télémédecine. Cette nouvelle notion a profité largement de I'ere
digitale pour révolutionner le monde de la santé publique et la pratique de la médecine et
toutes ses disciplines. Comme son nom l'indique, la télémédecine symbolise I'habilité de
pratiquer la médecine a distance. Cette pratique est possible a l'aide des dispositifs
électroniques capables de transmettre les informations médicales des patients (signaux,
données, parametres...etc.) aux professionnels de santé. L'enregistrement de ces données se
fait a I'aide des bases de données dites "Electronic Health Records (EHR)". La manipulation
de ces informations est réalisée au niveau des ordinateurs, des modems et d'autres
dispositifs électroniques. Leur transmission s'établit via différents protocoles et réseaux de
télécommunication comme : le Bluetooth, le Zigbee et le WiFi. C'est l'alliance d'une large
gamme des "Technologies de I'Information et de Communication (TIC)" qui a donné
naissance a cette nouvelle ere médicale.

Plus récemment, et avec l'arrivé du premier iPhone d'Apple en 2007, une nouvelle ére de
téléphonie mobile intelligente a vu le jour, c'est I'ére des "Smartphones". A l'issu de cette
invention incroyable, de nombreux constructeurs ont pu introduire des téléphones mobiles
intelligents, qui font dépasser la simple tache d'un mobile traditionnel (téléphoner) a un
large éventail de services et d'applications plus complexes. Ces fonctionnalités diverses
appartiennent au méme concept des ordinateurs. Elles sont basées sur I'élaboration d'un
systeme d'exploitation "Operating System (OS)" au cceur du téléphone portable. A cette
méme année et contrairement aux autres OS qui sont souvent congus pour un seul type de
Smartphones (comme iOS d'Apple, Symbian de Nokia, et Windows mobile de Microsoft,
etc.), Android est le premier OS congu pour étre facilement installé et utilisé sur des
Smartphones issus de différentes firmes. C'est a ce moment que la notion "Open Source" a
été ajouté a I'ére des Smartphones. Dans le domaine médical et grace a cette succession des
évolutions technologiques de téléphonie mobile, une nouvelle dérivée de la santé digitale a
vu le jour sous le nom de "santé mobile" ou M-health.

C'est dans ce cadre que s'inscrit notre projet de these, ayant pour objectif principal la
conception d'une plateforme mobile et intelligente pour le suivi et la télésurveillance des
maladies chroniques. Notre travail représente une initiative d'incorporation de nombreuses
avancées technologiques trés récentes afin de créer une solution de télésurveillance des
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personnes a risque d'aggravation des troubles de santé ou méme d'une mort subite causée
par des maladies qui sont d'autant trés communes que dangereuses, et qui ne cessent de
prendre de I'ampleur jour apres jour, mettant la santé publique dans un état d'urgence.

Cet ceuvre qui a pu joindre la pratique a la théorie, présente dans une premiére partie un
état de I'art détaillé de ces nouvelles disciplines de médecine, allant de la santé digitale a la
santé mobile et passant par les différentes améliorations successives des TIC au service de la
santé publique. Le deuxieme chapitre de cette méme partie s'articule autour des maladies
chroniques et plus précisément, les maladies cardiovasculaires, faisant rappel aux divers
travaux scientifiques et commerciaux maintiennent jusqu'a I'heure actuelle dans le domaine
de la santé mobile au service de la cardiologie. A son tour et aprés une étude approfondie et
un large débat sur I'état de I'art et les travaux connexes, le troisieme chapitre présente la
méthodologie vers une nouvelle vision de I'architecture de I'expérience des patients, durant
leur vie avec les maladies chroniques et en utilisant notre plateforme et services de
télésurveillance proposés.

Apres pouvoir imaginer le parcours des patients lors de I'utilisation de notre plateforme,
concrétiser nos visions sous forme de services inédits de suivi et de prise en charge de ces
patients chroniques au quotidien est I'objet de la deuxiéme partie de cet ceuvre. Cette partie
comporte trois chapitres dédiés respectivement aux solutions algorithmiques de
classification des données médicales, au prototypage matériel de I'appareil en question et au
développement des applications mobiles interactives.

La derniére partie est composée d'un premier chapitre qui mentionne et valide les résultats
atteints par notre plateforme offerte. Le deuxieme chapitre détaille les enrichissements en
cours et envisagés, dans le but d'améliorer la qualité de vie de ces acteurs principaux, de
satisfaire leurs proches et de crayonner leur sourire en faisant oublier leur douleur.
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Au cours de ces derniéres années et comme étant des nouvelles tendances
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remarquables. Durant ce premier chapitre, nous allons détailler I'état de I'art de ces
transformations radicales dans le domaine de la santé publique, et qui sont
entraine de révolutionner la pratiqgue médicale traditionnelle. Nous allons
également présenter une étude approfondie de ces technologies révolutionnaires
et juger ces apports et ces capacités profitables.
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Chapitre | : Etat de I'art des technologies de la M-health

I. 1 - E-health

La E-health (santé électronique) représente I'association entre le digital et la santé [1]. Elle symbolise
I'ensemble des moyens et des technologies numériques munies pour atteindre une bonne santé et
une meilleure qualité de vie. La E-health bénéficie des avancées technologiques pour donner aux
patients la possibilité de surveiller leur santé a tout moment et n'importe ou, en offrant des outils
flexibles et pertinents [2]. Ces outils technologiques regroupent toutes sortes de moyens numériques
( ordinateurs, téléphones, mobiles, consoles, modems, réseaux filaires, réseaux sans fils, internet,
etc.). Ce domaine de la E-health est d'autant large qu'innovant. Parmi ces différentes dérivées, la M-
health (mobile health) est de nos jour, un des secteurs les plus prometteurs en santé publique.

1.2 - M-health

La M-health (santé mobile) est une application médicale récente développée en profitant des
immenses avancées dans le domaine de la téléphonie mobile [1]. Elle exploite les appareils mobiles,
connectés et surtout les "Smartphones" pour proposer des services médicaux aux patients et aux
professionnels de santé [3]. La M-health représente une des branches principales de la E-health (Voir
FiG. 1.1).

Telésante

Telemeédecine

Robotique

FIG. I.1 - Répartition des différentes catégories de la santé digitale.
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1.3 - Apports de la M-health

1.3.1 - Mobilité

Comme son nom l'indique, la M-health est clairement "mobile" . Elle adjoint I'aspect mobilité a la
pratique de la médecine et de la santé en général [4]. Cette notion radicale de mobilité donne aux
patients la possibilité de contacter leur médecin, le consulter et demander son avis n'importe ou et
n'importe quand. De méme, les professionnels de santé de n'importe quelle région du monde
peuvent échanger leur expertise a tout moment.

1.3.2 - Accessibilité

Les technologies mobiles constituent I'arme principal de la M-health. Ces technologies centrées
autour de la téléphonie mobile sont largement utilisés et fortement acceptés par les différentes
populations du monde entier. Selon le rapport de I'Union Internationale des Télécommunications
(UIT) ; plus de 7 milliards de souscriptions de téléphonie mobile est compté en 2015, dont plus de
70% est marqué dans des pays a revenu faible ou intermédiaire [5]. Cette utilisation massive des
technologies mobiles augmente la possibilité d'adopter une stratégie de M-health "accessible" par
les patients et les professionnels de santé, dont une large gamme de services médicaux sera de
méme plus accessible.

1.3.3 - Rapidité

L'intérét majeur des technologies mobiles est qu'elles permet de gagner du temps en communiquant
a distance. La vitesse des communications mobiles ou sans fils est donc tres grande et profitable en
cas d'interaction rapide et urgente. D'un point de vue médical, le temps est un facteur radical pour
sauver des vies ; dont la plupart des cas d'urgences exigent d'étre gérés le plus rapidement possible
pour éviter toute sortes de complications [6]. La M-health répond bien a cette exigence en ajoutant
I'aspect "rapidité" aux interactions et aux communications entre les patients, les professionnels de
santé, les établissements hospitaliers et les urgences [2].

1.3.4 - Faibles coats

Suivre le patient a son domicile et en ambulatoire permet d'éviter les déplacements inutiles aux
établissements hospitaliers, et de reculer de I'espace a d'autres cas plus graves [2]. Solution qui peut
aider les patients a diminuer leurs dépenses et gérer les infrastructures médicales d'une fagon plus
optimale [4].

1.3.5 - Qualité de services (QoS)

La délivrance des services médicaux et de santé au publique par l'intermédiaire des terminaux
mobiles est devenue une réalité mondiale [1]. Ce secteur fondamental de la vie quotidienne des étres
humains a profité largement des avancées technologiques de la téléphonie mobile pour concevoir
des services de santé plus adaptés aux besoins particuliers des patients. Ces services sont également
plus rapides donc plus efficaces, mobiles donc ambulatoires et plus accessibles donc persistants [7].
C'est grace a la M-health que les médecins commencent a pouvoir connaitre plus de détails sur leurs
patients, ce qui améliore la qualité de vie (Qol) de ces patients et des individus en général.
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1.4 - Enjeux de la mise en ceuvre d'une approche M-health

La M-health est une solution innovante qui permet de connecter ceux qui produisent les
informations et les services médicaux (les professionnels de santé) avec ceux qui sont en besoin de
ces données (les patients). Cette solution ne peut étre efficace seulement si elle répond aux besoins
particuliers des patients. Pour cela, la meilleure facon de concevoir une solution M-health est de se
baser sur les besoins de cet acteur principal, I'E- patient [8]. A cette échelle, adapter la solution M-
health aux différentes variations de la vie quotidienne des patients est essentiel, en préservant
toujours la sécurité des utilisateurs et en gardant leurs particularités privées [3].

A une plus grande échelle, mettre en ceuvre une solution M-health exige une approche
multisectorielle entre professionnels de santé et développeurs des Nouvelles Technologies de
I'Information et de Communications (NTIC) ; afin de produire une certaine compatibilité entre les
recommandations en médecine et les idées innovantes en technologie. Des guides de bonnes
pratiques et des lois de normalisation sont indispensables a ce niveau pour maintenir les solutions de
M-health proposées dans un méme cadre de réglementation [3], d'une facon a requérir un niveau
supérieur de fonctionnalité et d'efficacité.

I.5 - Etat de I'art de la M-health

Aprés avoir donner une idée précise du domaine de la M-health, ses origines et ses dérivées, établir
son état de I'art est indispensable a I'analyse compléte de ce domaine de santé innovant. Cet état de
I'art a passé par de nombreuses évolutions issues des recherches scientifiques multisectorielles. Dans
la partie suivante, nous allons introduire les différentes technologies essentielles a cette évolution
remarquable. Nous allons aussi analyser ces différentes étapes révolutionnaires par I'exposition des
travaux scientifiques et commerciaux les plus pertinents. Vers la fin de cet état de I'art, une analyse
critique est établie en jugeant les différents apports et lacunes de ces solutions proposées. Cette
analyse est présentée sous forme de tableaux pour étre plus concis.

I.5.1 - Technologies de la M-health

Les technologies de M-health et toutes ses dérivées reposent sur |'objectif principal de transférer
I'information médicale a distance [1]. Cette notion de distance exige l'incorporation de différents
moyens de connectivité entre les différents acteurs inclus.

1.5.1.1 - Réseaux sans fil

Une large gamme de réseaux sans fil est impliquée a cette révolution technologique. Cette gamme
de réseaux sans fil peut étre simplement subdivisée en utilisant le critére de la largeur de couverture
du réseau (Voir FiG. 1.2).

La norme IEEE 802.15 rassemble les réseaux sans fil a faible portée utilisés généralement pour des
petites distances de quelques dizaines de métre, comme le Bluetooth, le Zigbee, etc. [43]. Ces
réseaux sont aussi caractérisés par leur faible consommation en énergie. Ce groupe est
communément connu par le terme " Personal Area Network (PAN)" [43]. La norme IEEE 802.11
regroupe les réseaux sans fil a une plus large portée [9]. Nous comptons principalement le réseau le
plus célebre WiFi (Wireless Fidelity) qui appartient au groupe des réseaux connu par le terme " Local
Area Network (LAN)" [63]. Plus largement, la norme IEEE 802.16 introduit des réseaux sans fil
métropolitains "Mitropolitain Area Network (MAN)" [9]. Ce groupe contient la technologie Wi-Max ;
I'alternance du WiFi pour des zones plus éloignées [9].
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Finalement, les réseaux sans fil a trés large portée appartient a la norme IEEE 802.20, et connus sous
le terme " Wide Area Network (WAN)". Ce groupe contient principalement le réseau cellulaire GSM
(Global System for Mobile communications) [9].

Une autre catégorie de ces réseaux sans fil est celle regroupant des réseaux cellulaires, dédiés a la
téléphonie mobile. Cette catégorie est marquée par |'évolution chronologique des réseaux cellulaires
; allant des réseaux GSM de second génération 2G, a des générations successives 3G, 4G et 5G [9],
[61]. Cette évolution est marquée par l'augmentation des différentes performances du réseau (débit,
couverture, etc.). Au niveau de chaque progression, de nouvelles infrastructures sont introduites et
une variété de technologies est mélangée afin de donner les meilleures performances possibles.

WAN 3GSM
W WAN 3G
Edge
IEEE MAN
802.20 WiMax
IEEE
802.16 - LAN
|EEE WiFi
802.11
PAN
IEEE . Bluetooth
802.15 Zighee

FIG. 1.2 - Répartition des réseaux sans fils.

1.5.1.2 - Protocoles et standards dédiés a la santé

La firme IEEE avec la collaboration d'une large communauté des institutions et des industries a
standardisé les protocoles de télécommunications dédiés spécialement aux appareils médicaux et au
domaine de la santé publique [7]. Cette normalisation a donné naissance a des profiles, des
protocoles et des standards réglementant les différentes échanges des informations médicales entre
les appareils médicaux au pres du patient. lls sont connues par "Personal Health Devices (PHD)" [7].
Tout comme le modele de normalisation dédié aux systémes de télécommunication et de
I'informatique connu par "Open Systems Interconnection (OSl)", l'organisation mondiale de
normalisation "International Organization for Standardization (ISO)" en collaboration avec I'lEEE a
proposé un model de normalisation en 7 couches [7] (Voir FiGc. 1.3), dédié aux systémes de
télécommunications spécialisés en santé. Cette architecture déploie les protocoles de
communications sur ses 4 couches basses, comme : les technologies du Bluetooth, du Zigbee, ou du
"Near Field Communication (NFC)", etc. Elle utilise des protocoles IEEE d'échange de l'information et
de spécification de I'appareil médical lors de la connexion sur les trois couches supérieures.
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Personal Health Devices
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FIG. 1.3 - Normalisation d'un systéme de communication dédié aux applications en santé.

Dans le méme contexte la technologie Bluetooth est I'une des technologies les plus utilisées dans le
domaine de la santé [43]. Pour cela, la partie suivante est consacrée a détailler I'application de la
normalisation ISO/IEEE dans cette technologie adaptée aux réseaux sans fils.

e Technologie du Bluetooth en santé :

Le réseau du Bluetooth représente un outil favorable pour une connexion sécurisée entre deux
appareils a distance (restreinte) [43]. Le profile traditionnel utilisé dans cette technologie est celui
connu par le nom "Serial Port Profile (SPP)" [7]. Ce dernier regroupe des protocoles caractérisant la
connexion Bluetooth entre ces deux terminaux.

Dans le domaine de la santé, la firme Bluetooth SIG (fondatrice du Bluetooth) a investigué de
nouveaux protocoles pour une mise en relation spécialisée entre les terminaux médicaux. En 2008,
elle a introduit le nouveau profile appelé "Health Device Profile (HDP)" [8], [63] (Voir FiG. 1.4). Ce
profile est congu spécialement pour les systémes de santé. Il est également compatible avec une
large gamme de capteurs médicaux, y comptant I'ECG, I'oxymétrie, le glucometre, etc. [8]. Ce profile
peut relier un capteur médical (la "Source") a un autre appareil mobile comme le Smartphone (le
"Sink"). Ce dernier peut retransmettre les données aux autres terminaux plus distants (PC,
Smartphones, plateformes) et notamment au Cloud (via internet). Allant de bas en haut (Voir FiG. 1.4),
la premiére couche décrit le protocole appelé "Link Control and Adaptation Protocol (L2CAP)". A ce
niveau, le téléchargement et la transmission des données s'effectuent. La couche suivante est
nommée "Multi-Channel Adaptation Protocol (MCAP)". C'est a ce niveau que la gestion des
connexions, déconnexions et reconnexions aura lieu. Au méme niveau, Le protocole "Service
Discovery Protocol (SDP)" est responsable de la découverte des appareils, des services et leurs
attributs. Pour cela un autre protocole nommé "Device Identification Profile (DIP)" est indispensable
pour définir les terminaux mobiles, et ceci pour faciliter leur découverte. Au niveau de la couche
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supérieure, le HDP relie les deux terminaux selon des spécifications et des normes ISO/IEEE 11073-
20601 pour l'échange des données (Data Exchange Protocol) et ISO/IEEE 11073-104xx pour la
désignation du capteur médical ; ou les deux derniers numéros varient selon le numéro du document
et le type de I'appareil médical [8].

HDP Protocol Model
Application Application
( Source) (Sink)
Device Data special Device Data specialization
IEEE 11073 Data Exchange
protocol € >
(Agent) (Manager)
= —
MCAP SDP|™ “’|SDP MCAP
L2CAP L2CAP
Source Side Sink Side

FIG. 1.4 - Architecture du protocole HDP.

1.5.1.3 - Géo-localisation
Du terme global signifiant le positionnement des objets selon leurs coordonnées géographiques, la
géo-localisation représente une des technologies les plus appliquées au domaine de la M-health [9].
Cette technologie est d'autant plus ancienne que son utilisation devient de plus en plus tendancielle.
Elle peut étre composée principalement en quatre catégories distinguées [10], [57].

e Techniques de géo-localisation :
Le positionnement géographique des objets et également des individus peut se faire en déployant
des technologies variées. La plus célebre méthode de géo-localisation est celle effectuée par le
systeme satellitaire [9], [60]. Ce dernier se trouvent en orbite, connecté aux stations de contréle
spécifiques et communicant avec les récepteurs délivrés aux utilisateurs. La mesure s'effectue
ensuite par le calcul de la distance entre les satellites et les utilisateurs ; pour cela quatre satellites
sont utilisés pour le calcul de la longitude, I'altitude, la latitude et la synchronisation en temps. I
s'agit du systéme de positionnement le plus précis [10], connu communément par le terme GPS
(Global Positioning System).
D'autres technologies de géo-localisation basées sur |'utilisation des données acquises des réseaux
cellulaires comme le GSM peuvent étre déployées [9], [10]. Ces technologies peuvent utiliser le
numéro IMEI (International Mobile Equipment Identify) obtenu depuis la carte SIM (Subscriber
Identity Module) de I'utilisateur [6]. La version la plus simple de ces technologies est connue par le
nom "Cell-Id" [63]. Cette technologie profite des informations collectées par la BTS (Base Tranceiver
Station) sur le terminal mobile connecté a cette derniére. Connaitre I'adresse du BTS revient donc a
connaitre I'adresse de ce mobile. Pour plus de précision, une méthode de triangulation est procédée
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; en calculant la distance qui sépare trois BTS au terminal mobile visé. Ces informations peuvent étre
récupérées au pres du BSC (Base Station Controller). Encore plus précise, la méthode dite " E-OTD
(Enhanced Observed Time difference) nécessite I'intervention du terminal mobile ; en envoyant un
signal de retour au BTS [6]. Cette derniere méthode exige un mobile bien équipé.

Une autre méthode de géo-localisation consiste a profiter des répartitions des adresses IP (Internet
Protocol) sur le réseau d'internet, pour connaitre I'adresse de I'utilisateur [60].

De méme, il existe d'autres méthodes utilisant des technologies d'identification par des étiquettes
émettant des ondes radio, attachées ou incorporées au terminal. Ces technologies sont nommées
"RFID (Radio-Frequency ldentification)" ; désignant la reconnaissance des objets en suivant leur trajet
[60].

Ce domaine reste beaucoup plus large. Les méthodes de géo-localisation peuvent étre aussi hybrides,
en combinant celles détaillées auparavant [9] et notamment en introduisant de nouvelles approches.

e Applications de la géo-localisation en santé :

Le domaine de la santé a largement bénéficié de la variété des technologies de géo-localisation
présentes actuellement [63]. Ces technologies sont de plus en plus incorporées dans les applications
médicales ; allant des applications du sport, de repérage des cabinets, des établissements
hospitaliers et des pharmacies les plus proches du patient, aux services des urgences, du suivie, et de
gestion des épidémies a grande échelle géographique. Ces technologies puissantes aident au soutien
des patients, a la fourniture des services médicaux et a la prévention des vulnérabilités.

Cependant, la mise en ceuvre d'une approche de géo-localisation dans une application médicale est
trés exigeante. La vie privée des individus et la sécurité de leurs données doivent étre largement
respectés pour garantir une acceptabilité des produits proposés aux utilisateurs, ainsi qu'une
conformité aux normes de santé publique [60].

1.5.1.4 - loT

Au cours des années, le réseau internet a connu aussi une révolution remarquable, allant d'un réseau
qui rassemble seulement des ordinateurs, a un plus large environnement regroupant les ordinateurs,
les utilisateurs et les terminaux mobiles, et encore a beaucoup plus large en associant presque tout
équipement de la vie quotidienne [11].

e |oT et données massives :
L'internet des objets ou "Internet of Things (loT)" est tout simplement un grand réseau constitué
d'un grand nombre d'objets connectés entre eux [11] (Voir FiG. I.5). Il peut contient n'importe quel
objet de notre vie quotidienne. Ces objets connectés échangent des données massives, homogénes
et méme hétérogeénes. Cette multitude et variété des données partagées est connue par le nom "Big
Data" [12]. En plus de ces données d'origine machine, le Big Data peut regrouper aussi des données
d'origine humaine, comme les données résultants des réseaux sociaux [12].
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Wearables

BIGDATA

FIG. 1.5 - Réseau loT et données massives.

e |oT et WiFi-Direct :

Le Wifi-Direct permet de relier deux entités directement [66]. Ce mécanisme peut étre établit sans
avoir besoin d'un point d'acces. Ce dernier est remplacé par un propriétaire de groupe appelé "GO",
sélectionné a partir d'une procédure de négociation précises [66] (Voir FiG. 1.6) et responsable de la
connexion de ces clients (CG) a un environnement extérieur. Ce protocole utilise la clé WPS pour
I'authentification des appareils d'un méme réseau [66]. C'est un protocole favorable en terme de
vitesse, de portée et de facilité d'usage. Cependant, pour les réseaux loT, cette formation du groupe
n'est pas obligatoirement nécessaire, ce qui donnent aux appareils la possibilité de se connecter a un
autre réseau simultanément. C'est un point de faiblesse majeure de I'application de ce mode de
connexion dans les réseau loT en terme de sécurité informatique [11].
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FIG. 1.6 - Mode de communication pour la technologie de Wifi-Direct.

e |oTensanté:

Dans le domaine médical, le réseau loT peut relier des capteurs (sensors) détectant et mesurant des
parametres vitaux et physiologiques du corps humain ; comme la température corporelle, la pression
artérielle, I'électrocardiogramme (ECG), etc. [13]. Ces capteurs sont placés le plus souvent sur des
petits objets portés par I'étre humain, en donnant naissance au réseau appelé "loMT" ; I'internet des
objets médicaux [11]. Ces objets peuvent étre un accessoire, une bague, une montre, des chaussures,
des chaussettes, ou méme des vétements ou de la textile. Ils sont appelés "Wearables", parce qu'ils
sont tout simplement portés par le patient [13]. L'apport majeur des Wearables est le fait qu'ils sont
tres confortables a utiliser le plus proche possible des patients, moyen qui augmente la possibilité de
suivre les patients continuellement et en ambulatoire [64].

1.5.1.5 - Science des données et intelligence artificielle

L'intelligence artificielle (Al) est une filiere des sciences de l'informatique. Elle a pour but principal de
créer des algorithmes et des systemes qui simulent I'intelligence naturelle des étres humains, et des
animaux, pour rendre la machine plus intelligente et indépendante [12]. Prenant I'étre humain
comme exemple, reconnaitre les paroles, écouter et parler sont des actions qui symbolise le domaine
appelé "Speech Recognition" [14]. De la méme fagon, les capacités de lecture et d'écriture peuvent
étre projetés en Al par le mot " Natural Language Processing (NLP)" [14]. Reconnaitre les scénes et les
images vues par I'étre humain est aussi simulé en Al par la discipline appelée "Image Processing" [15].
Faire extraire les données nécessaires a cette reconnaissance des images appartient au domaine
nommé "Pattern Recoginition" [16]. Ce sont ces domaines regroupés qui donnent naissance a une
discipline dite "Machine Learning (ML)" [55].
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e MLetses dérivées :

La technologie ML résume le fait de donner la machine une large gamme d'informations ; voire des
milliers de données pour quelle devient plus intelligente [55] (Voir Fic. 1.7). La machine peut utiliser
des algorithmes plus complexes et qui simulent le mécanisme du cerveau humain ; en utilisant les
réseaux de neurones "Neural Networks (NN)" pour un apprentissage plus profond dit "Deep Learning
(DL)" [12]. Ce dernier peut utiliser des algorithmes basées sur des fonctions mathématiques
complexes comme la convolution, ce qui est représenté par le terme "Convolutional Neural Networks
(CNN)" et qui est trés utiliser pour reconnaitre les objets a partir des images "Object Recognition"
[15]. Il est aussi possible de faire en sorte que les NN se souvenir du passé, d'une fagon récursive, ce
qui est connu par les réseaux récurrents "Recurrent Neural Networks (RNN)" [15].

[ Computer scienc:%

Data ]

Image processmg

(
Symbollc Learnlng Machlne LearnlngJ Pattern Recognltlon

N /\

[Robotics] [ Computer\-"ision] [Statistical Learnin% [ Deep Learning ]

— VAR

[Speech Recognition] NLP [CNN ] [RNN ]

[ Computer Vision ]

Object Recognition
| (v gniton) J
Classification & Prediction
FIG. 1.7 - Disciplines et subdivisions de l'intelligence artificielle.
Le ML ne représente pas le seul élément de I'Al. |l existe d'autres éléments d'apprentissage

regroupés par le terme "Symbolic Learning" [12]. Ce dernier rassemble une multitude d'applications
allant de la vision informatique (Computer Vision) au domaine des robotiques.

e Technologies Al en santé :
Dans le domaine médical, I'Al permet de classifier les données, les signaux physiologiques, les
pathologies, les utilisateurs ou n'importe quel parametre selon leurs caractéristiques, criteres,
contextes ou genres [16]. Cette classification est tres profitable en matiére du diagnostic des
maladies et du décision médicale [15], [50]. L'Al permet aussi de prédire les évolutions des
pathologies, des comportements des patients, des variations de leurs parametres vitaux, etc. [55].
Cette capacité de prédiction est plus avantageuse dans le domaine de la prévention médicale [55].
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e Technologie des "Chatbots" :

Parmi les technologies de I'Al les plus célébres, les "Chatbots" représentent une des voies les plus
prometteuses en sciences modernes [15]. Ces logiciels peuvent formuler des réponses aux questions
posée par l'utilisateur et de méme établir une conversation souple et ordinaire avec lui []. Ce
mécanisme peut ajouter de l'intelligence aux interactions homme/machine par le biais des
applications de messagerie, de mobile, et de sites web. Ces programmes sont basés sur les
algorithmes de NLP en plus des mécanismes de transformation des textes en paroles et vis versa
("Text to Speech" et "Speech to Text") [15]. Pour leur bon fonctionnement, ils extraient les données
essentielles a I'établissement de la bonne réponse a partir des entrées filtrées de la question posée
par l'utilisateur. La formulation de cette réponse est complétée par la suite a l'aide des textes
prédéfinis, stockés sur des bases de données ou sur des applications en arriere plan.

Dans le domaine médical, ces systemes peuvent étre utilisés pour accompagner les patients,
proposer des solutions a suivre, appeler les urgences, faciliter I'accessibilité aux produits
pharmaceutiques et aux services médicaux, consulter un médecin ou de méme générer des
diagnostics préliminaires [14].

1.5.1.6 - Réalité virtuelle et augmentée

Congus au début pour les jeux interactives, les technologies de réalité virtuelle "Virtual Reality (VR)"
et de réalité augmentée "Augmented Reality (AR)" sont devenues les tendances les plus
prometteuses dans l'avenir proche de tous les secteurs. En utilisant des visiocasques de tous les
modeles, allant des casques avec des écrans embarqués comme le casque "Oculus" jusqu'aux des
casques qui utilisent I'écran du Smartphone comme "Cardboard" de Google, la RV donne a son
utilisateur la possibilité de voyager dans un monde totalement virtuel, avec des scénes et des
décorations imaginaires ; en se servant des technologies de "Head Tracking" et des processus
cognitifs fournissant aux utilisateurs I'opportunité d'apercevoir ce monde et méme le sentir [67].

A l'autre c6té, la technologie AR repose sur le principe de récolter des images digitales, et les
retoucher d'une fagon a les faire circuler dans le monde réel [67]. elle utilise parfois des casques
particuliers comme "HoloLens" de Microsoft ou méme des applications sur le Smartphone. Cette
technologie est trés avantageuse dans le domaine de I'éducation et de l'apprentissage, car elle
permet en médecine par exemple de voir un organe réel avec ses éléments internes et qu'ils ne sont
pas apercevables par |'ceil [67].

e VR, ARensanté:

Dans le domaine médical, ces tendances technologiques peuvent révolutionner les pratiques de
santé publique [67] (Voir Fic. 1.8). Elles sont trés rentables dans le domaine d'apprentissage,
d'expertise et de formation, car elles offrent un large éventail d'applications éducatives [67],
informatives, et de documentation aux professionnels de santé ( médecins, chirurgiens,
paramédicaux, et urgentistes, etc.). Pour les patients, les applications de VR et de AR représentent
des résultats salutaires dans le domaine des traitements des problemes psychologiques que les
patients confrontent [67]. Elle peuvent étre également utiliser pour faire alléger la douleur et
diminuer la souffrance des patients.
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Diagnostic Formation

FIG. 1.8 - Quelques domaines d'application des technologies AR et VR.

1.5.1.7 - Applications mobiles

La M-health repose principalement sur le développement des applications logiciels mobiles
exécutables sur Smartphones. Ces applications mobiles sont variées. Elles se décomposent en trois
grandes parties : Applications "Natives", "de Web" et "Hybrides" [17]. Chacun de ces types est
caractérisé par ses langages de programmation, ses environnements de développement, et ses
contextes d'utilisation.

e Applications natives :

Ce premier type regroupe les applications développées sous un langage de programmation natif et
dédiées a un systeme d'exploitation (OS) précis [17]. Les applications natives Android par exemple
sont développées en Java ou Kotlin, sous les particularités d'Android OS. Elles sont publiées vers la fin
sur "Play Store" et ne sont exécutables que sur des Smartphones Android. Les applications Apple
d'une autre part, sont développées en Objective-C ou Swift, sous les caractéristiques d' iOS. Elles sont
publiées sur "Apple Store" et ne sont accessibles que sur des Smartphones Apple. Ces applications
dites natives sont reconnues par leur haute performance et leur meilleure exécution [68]. Elles
peuvent accéder facilement aux options embarquées sur le Smartphone, comme le GPS, la camera, la
liste des contacts, etc. [68]. Ainsi, elles offrent une continuité de services hors ligne (sans besoin de
connexion). Le grand probléme de ce type d'applications est qu'elles sont plus colteuses [68]. D'une
part, il faut développer plusieurs versions pour chaque OS, et d'autre part, les colts de conception,
de développement, et de maintenance sont plus au moins élevés.
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e Applications de Web :
Les applications web ou sites mobiles sont tout simplement des applications développées sous forme
de sites web en HTML5 et CSS [17]. Elles sont accessibles par l'intermédiaire d'un navigateur web.
Contrairement aux applications natives, ces applications sont trés faciles a utiliser sur n'importe quel
OS [68]. De ce fait, elles sont moins co(teuses. Cependant, leur limite majeure réside sur le fait
gu'elles exigent une connexion internet pour leur fonctionnement [68]. De méme leurs performances
sont plus au moins minoritaires.

e Applications hybrides :

Nées de l'association entre les applications natives et web, les applications hybrides symbolisent les
applications mobiles développées sous HTML5 (comme les applications web) et incorporées par la
suite dans une application native [17]. Ce genre d'applications est caractérisé par sa rentabilité et sa
disponibilité sur toutes les plateformes [68]. Les colts de maintenance sont de plus en plus
optimisés. Cependant, ces applications restent toujours moins performantes que les applications
natives, avec une interface utilisateur (Ul) moins réactive [68].

Le tableau Tas. I.1 illustre une comparaison entre les types des applications mobiles selon les quatre
criteres : colit, performances, I'expérience des utilisateurs (UX) et I'exploitation des fonctionnalité du
terminal mobile [68]. Le classement 1 représente la meilleure application selon le critere en question.

Type Performances L'expérience des Acces aux options du Colt
utilisateurs (UX) Smartphone

Native 1 1 1 3

Web 3 3 3 1

Hybride 2 2 1 2

TaB. I.1 — Comparaison entre les types des applications mobiles.

1.5.1.8 - Technologies du Cloud

Les applications de M-health nécessitent dans la majorité des cas une gestion des données massives,
résultantes des gros nombres des réseaux de communications et des échanges de l'information
formant le célebre terme du Big Data [12]. Cette gestion regroupe des phases de manipulation,
d'analyse et méme de stockage des données. Ce stockage peut se faire par le biais des bases de
données sous forme des infrastructures physiques ou de méme sur le Cloud [18]. Ce dernier
représente le réseau énorme regroupant des infrastructures, des matériels, des logiciels et des
serveurs distants, communicants via internet.

e Bases de données sur le Cloud :
Comme toutes autres bases de données, ce type représente une collection des données structurées
ou non structurées. La différence majeure est que ce type des bases de données réside sur le Cloud,
contrairement aux bases de données ordinaires résidantes sur des infrastructures physiques [18].

e Types des bases de données sur le Cloud :
Ces bases de données peuvent étre regroupées selon le critere de morphologie des données
stockées. Elles peuvent étre relationnelles ; écrites en SQL (Structured Query Language) et
composées des tableaux bien organisés ou non relationnelles (NoSQL) ; n'utilisent pas des tableaux,
ni des formats structurées [18]. Les bases de données relationnelles sont souvent utilisées pour
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stocker des données exigeantes en terme de format ; comme des données des transactions
bancaires, de téléphonie, etc. Nous citant comme exemples : MySQL, Oracle, Microsoft SQL Server.
Les bases de données non relationnelles sont généralement préférées pour des contenus multiples,
non structurés, comme les données des réseaux sociaux.

e Avantages et inconvénients du Cloud :
Profiter de la puissance de l'internet pour stocker les données massives sur le Cloud engendre des
avantages remarquables, en ajoutant plus de flexibilité au données partagées, en libérant les espaces
de stockages matériels, et en diminuant le nombre et de méme le colt des infrastructures
impliquées [19]. Ces capacités énormes peuvent étre le support d'une architecture de gestion des
données des patients, des professionnels de santé et des établissements hospitaliers plus souple et
répondante aux exigences de la M-health [59].
Cependant, cette dépendance notable du Cloud peut engendrer des problémes de sécurité a une
échelle plus grave que celle connue pour des espaces de stockages traditionnels [18], [3]. Les
garanties d'utilisation des données personnelles d'une fagon convenable et confidentielle restent a
affirmer par le fournisseur du service Cloud. Ce dernier doit pratiquer des solutions de cryptage des
données efficaces et a grandes échelles.

1.5.2 - Services de santé de nouvelle génération

Les services de santé 4.0 ou "Healthcare 4.0" symbolise la génération des services de santé nés de
toutes ces technologies innovantes fusionnées [4]. Dérivée de l'industrie 4.0 (Voir FiG. 1.9), cette
nouvelle génération des services de santé représente une assistance totale du monde réel des
patients, professionnels de santé et établissements hospitaliers par des fonctionnalités du monde
virtuel ; ol ces services devient plus intelligents et imaginaires que jamais [4], [5], [13].

Mechanization . steam Mass production and Electronic and IT systemes.,
and water power electricity automation

Comn ©)

1784 1870 1969 10 DAY

FIG. 1.9 - Evolution du domaine de la santé par rapport aux développements industriels

C'est la ou la notion de la médecine des 4P (quatre P) s'accentue ; en privilégiant la Prédiction des
évolutions des différentes apparences, la Prévention comme une premiere réaction a cette
prédiction, la Participation de tous les acteurs principaux en partageant les données essentielles a
cette structure et la Personnalisation des services selon les besoins particuliers des patients, acteur
principal de cette scéne moderne [4].
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1.5.3 - Exemples des solutions de M-health
Mélangée avec toutes ces ingrédients cités précédemment, la M-health a connue des changements

et des évolutions remarquables au cours du temps. Plusieurs travaux scientifiques, des recherches

techniques et des propositions commerciales ont vu le jour. Le tableau TaB. 1.2 expose d'une fagon

tres pointue des exemples multiples des solutions développées dans la littérature scientifique. Ce

tableau détaille les principaux points discutés dans ces travaux et de méme il détermine leurs visions,

leurs conceptions, leurs forces et leurs points faibles.

Auteurs Date de Description Evaluation
publication
A. Tahat et 2011 Cet ceuvre produit un appareil de mesure Ce travail détaille la partie de
al. [20] de la tension artérielle. Cet appareil envoie | conception du capteur médical
les mesures via Bluetooth au Smartphone utilisé.
du patient. Cependant, la partie concernant la
transmission des données
médicales et leur analyse reste a
améliorer; vu sa structure simple
et réduite.
P.W. U. 2012 Ce travail est sous forme d'un rapport | Le systeme d'analyse des données
Chan et al. détaillant les étapes de design et de | est trés simple (conditionnel), ce
[21] conception d'un appareil de mesure de la | qui peut affecter la certitude des
pression artérielle et des battements du | résultats. La qualité des mesures
cceur . Cet appareil communique avec une | détectées est parfois faible.
application mobile via Bluetooth. Or que, le systeme d'alerte intégré
est purement automatique; en
déclenchant I'envoi des messages
d'alertes en cas d'anomalie
apergue.
S. Gradl et 2012 Cet article introduit les étapes de | Les complexes QRS et les
al. [22] conception d'une application mobile dédiée | anomalies a partir de ces
au suivi de I'ECG en temps réel. Les données | complexes sont trés bien détectés
regues vie Bluetooth sont ensuite classifiées | avec un taux de 99%, et 89% de
par la célebre méthode de "Pan-Tompkins". | sensibilité, respectivement.
Cependant, ce travail n'ajoute pas
beaucoup d'originalit¢ a la
méthode de classification utilisée.
Dans un autre coté, les données
sont bien exposées et détaillées
sur I'écran. Or, cette présentation
détaillée peut étre plus
intéressante pour les
professionnels de santé, que pour
les patients.
A. 2014 Cet ceuvre est une initiation de la mise en | Ce travail offre une bonne
Szczepanski ceuvre d'un systéme de télésurveillance des | adaptation du fonctionnement de
et K. Saeed patients chroniques, par le suivi de leur | son application aux différentes
[23] signal ECG. L'application mobile est | variations et cas critiques
indisponible pour les tablettes Windows 8. possibles. Cette adaptation est
La détection et le suivi des anomalies du | assurée en proposant des

rythme cardiaque et la génération des

solutions aux limites de mémoire
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alertes aux urgences sont assurés par cette
application fournie.

de stockage, consommation de

I'énergie...etc.

Cependant, I'algorithme de
classification est plus au moins
limité, basé sur des calculs
statistiques de quelques

caractéristiques du signal ECG.

De plus, la version disponible de
I'application est écrite en C#. Ce
qui limite son accessibilité,
privilégiée aux terminaux de
I'industrie "Microsoft".

R. Fekretal. | 2015 Ce travail introduit une méthode de | L'efficacité de cette méthode est
[24] classification des désordres respiratoires en | supérieure.
utilisant des capteurs de mouvement de la | Les capteurs utilisés dans cette
cage thoracique. étude sont tres favorables.
Le stockage et le partage des données | Par contre, la sécurité des
médicales se font via le Cloud. données partagées n'est pas
traitée.
S. H. Chang 2016 Il s'agit d'une conception d'un systeme de | Ce  systeme présente une
et al. [25] M-health basé sur la technologie loT. Ce | plateforme basée sur des
systéme est composé de trois parties: protocoles spécifiques; ce qui
- La partie du capteur: un moniteur de | affirme I'engagement de tous les
mesure de la glycémie. cette derniére est | acteurs principaux a la surveillance
envoyée au Cloud via le réseau mobile GPRS | des diabétiques.
(General Packet Radio Service). Cependant, I'algorithme de
- Une application mobile (sur Android et | classification des mesures de
iOS) pour les proches du patient. Cette | glycémie utilisé est basé
application génére des alertes en temps | seulement sur des lois simples (le
réel en cas d'urgence. systéme conditionnel "if/than" ).
- Le Serveur Cloud qui recoit les données | Cette classification basique
des patients, et constitue une plateforme | engendre un taux d'erreur plus au
commune entre les patients, leurs proches | moins élevé a la décision finale, et
et les professionnels de santé. par la suite a la génération des
alertes.
A. La Cruz 2016 Cette étude scientifique vise a présenter | Cette plateforme mobile
et al. [26] une plateforme de télé-radiologie avancée. | représente un outil fiable de
Cette plateforme est une amélioration de | classification et de transmission
l'initiative de traitement des images | desimages médicales.
médicales "WebMed SA". Néanmoins, elle reste un outil a
Elle ajout l'accés mobile a la base de | insérer dans une architecture
donnée via internet, en plus d'une | d'une solution M-health plus
amélioration de la forme de présentation | complete.
des images médicales.
Ces derniéres sont classifiées selon leur
contexte et infrastructure.
N. Zarka et 2016 Cet article introduit un system constitué | Cette plateforme affermit |Ia
al. [27] d'une application mobile sous Android | relation entre le patient et son

dédiée aux utilisateurs (patients et
médecins) et une application web
manipulant les données acquises.

médecin. Elle ajout I'aspect
mobilité et continuité a cette
relation.
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Ce system a pour but d'organiser les
rendez-vous, la poursuite des traitements
et la connexion entre les patients et leurs
médecins.

Tandis que, la manipulation des
applications reste complexe a
effectuer par le patient. De méme,
la sécurité des données partagées
n'est pas clairement traité dans
cet article.

T.P. Utomo | 2017 Cet article introduit un systeme de | Le systéme introduit une bonne
et al. [28] détection du signal ECG par I'utilisation du | initiation de l'utilisation des cartes
module (AD8232) en plus de la carte | Arduino pour faciliter la
électronique Arduino Uno. conception des capteurs
Aprés l'envoi des données de I'ECG par | médicaux.
Bluetooth, une détection du complexe QRS | La partie de I'analyse des données
est établie en poursuivant deux méthodes | est trés simple et les méthodes de
différentes. détection sont tres basiques.
La premiere méthode s'appuie sur | De méme, le travail traite la phase
I'utilisation des filtres spécifiques, tandis | de détection du complexe QRS
que la deuxieme repose sur la comparaison | seulement et n'introduit pas des
des données acquises avec un seuil défini. méthodes pour le classifier.
L. J. Mena 2018 Cette étude propose un appareil | Ce system est dirigé spécialement
et al. [29] appartenant a la catégorie des Wearables, | aux personnes agés.

pour la mesure de I'ECG. Cet appareil
communique avec une application sur
Smartphone. Cette application est basée
due des algorithmes de "Machine
Learning", pour classifier les données de
I'ECG.

Ses performances de détection,
calcul et classification sont tres
favorables.

Cependant, ce travail est encore
en début, et nécessite plus
d'amélioration au niveau du
design de [l'appareil et de
I'application mobile pour étre plus
supportables par les personnes
agés.

TaB. I.2 — Exemples de travaux scientifiques dans le domaine de la M-health.

Un autre tableau Tas. 1.3 résume les solutions de M-health les plus pertinentes sur le marché

d'aujourd'hui. Cette sélection est résultante d'une large étude du marché des solutions M-health les

plus innovantes.

Produit

Description

Avantages

Faiblesses

OneTouch [30]
(de LifeScan)

Application mobile
pour la mesure de la
glycémie en plus des
dispositifs de
glycémie
communicants avec
cette application.

Des appareils
médicaux de
haute qualité (
bénéficient de
I'expertise
médicale).

Les interfaces
des applications
adaptent plus
aux
professionnels
de santé qu'aux
patients,
généralement
agés.

K. LAKHDARI

43



Chapitre | : Etat de I'art des technologies de la M-health

iHealth MyVitals [31]
(de iHealthLabs Europe)

Application mobile
sur i0S7. Elle utilise
le tensiomeétre,
I'oxymétrie de pouls,
le glucometre, et des
capteurs de
mouvements durant
le sommeil.

-Surveillance
en continu.
-multitude des
parametres
vitaux
détectés.
-historique des
enregistremen
ts.

-Partage des
données.
-Bonne
interface.

Le partage des
données et la
configuration
doivent se fait
manuellement
par le patient.

MetaVision [32]
(de iMDSoft)

Une plateforme
dédiée aux
professionnels de
santé (surtout

-Taux d'erreur
inférieur.
-Bonne qualité
des services

Cette plateforme
est restreinte aux
hopitaux et
n'assure pas la

infirmiers) pour la médicaux. collaboration des
collection des patients en
| dossiers des dehors de cette
7 ‘ patients, des alertes zones.
) A intelligentes pour
/ - faciliter le travail du
m cadre médical dans
- I'h6pital.
Meyko [33] Un petit jeu pour -treés bonne -1l s'occupe
o accompagner les expérience de | seulementa
enfants enfants en établir la routine
asthmatiques, pour utilisant ce médicamenteuse
le maintien de leur jeu. , et n'engendre
routine -I'application pas les cas
médicamenteuse. Ce | mobile assure | critiques de
= jeu est muni des I'engagements | I'enfant

Application 1 MEYKO
Pas d'abonnement

nemen L'objet-compagnon

capteurs garant sa
communication avec
I'application mobile
dédiée aux parents.

des parents
durant cette
expérience.

asthmatique.

Tactio [34]
(de TactioHealth Group)

Des applications
mobiles et des
plateformes de
télésurveillance des
patients chroniques
souffrant de
I'obésité, le diabete,
I'hypertension...etc.

-multitude des
systémes
intégrés et des
pathologies
suivies.
Technologique
s du Cloud, de
I'loT, et de I'Al.
-cryptage des
données et
sécurité.

-La manipulation
des applications
est plus au moins
complexe pour
les personnes
agés.
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Embrace [35]
(de Empatica)

EVERYTHING IS OK! ¢

Your Embrace is working fine

-Un bracelet pour
prévenir les crises
épileptiques, en
utilisant des
capteurs de
mouvements, de
température et de
conductance
électrique de la
peau.

-Une application
mobile
communicante avec
le bracelet, pour la
génération des
alertes en temps
réel.

-Une autre
application mobile
d'interconnexion
entre les patients
souffrant de
I'épilepsie.

-Un systeme
de Wearables
intelligent
basé sur les
technologies
de I'Al et du
Machine
Learning.

-Un systeme
d'alertes
automatique
et en temps
réel, en
assurant la
collaboration
des proches
dans la survie
des patients.

-La décision est
purement
machine
(Standalone
application), ce
qui peut parfois
générer des
fausses alertes.
-le prix est plus
au moins élevé.

Siren Socks [36]
(de SirenCare)

Keep up the gocd wark.

Report

TimeWom & TemslSirps b

9:43 12,000

Une startup pour la
télésurveillance des
diabétiques; en
utilisant des
socquettes
intelligentes. Ces
dernieres sont
dotées des capteurs
qui mesurent la
température des
pieds et détectent

-Détection
précoce des

inflammations.

-Prévention
des
complications.

-Prix cher.
-Détecte
seulement un
des symptomes
du diabéte.

-Ne couvre pas la
totalité des
besoins des
diabétiques.
-Manipulations
complexe de

les inflammations, et I'application
envoi les résultats mobile.
aux applications web
et mobiles de Siren.

Samsung Health [37] Des applications -Multitudes -Compatible
mobiles congues par | des seulement avec
la firme Samsung. parameétres des versions

ces applications
dédiées aux
Smartphones
Android détectent
une large gamme
des parametres
vitaux.

détectés pour
le maintien de
la bonne santé
des
utilisateurs.
-Des
programmes
de bien-étre
proposés.

d'Android
ultérieures
(égales ou
supérieures a
6.0).
-Manipulation
plus au moins
complexe.
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Nomadeec [38]
(de Exelus)

TRANSMISSION
DES INFORMATIONS MEDICALES

gihew
. 4G¥(((\a5xcna

TELE-REGULATION
TELECONSULTATION
TELE-EXPERTISE

\J s vousseecTeLo0eRT

+ TABLETTE + APP + DISPOSITIFS MEDICAUX CONNECTES

Une plateforme de
télémédecine basé
sur la technologie de
la réalité augmentée
(AR) pour aider les
agents
paramédicaux et les
médecins d'urgences
a effectuer les
premiers soins en
toute aisance.

-Compatible
avec une
multitude
d'appareils
médicaux.
-Des
applications
mobiles
Valides sur
Android, iOS
et Windows.
-améliore les
services des
urgences
d'une fagon
optimale.

-Besoins des
casques
HOLOLENS de
Microsoft, ce qui
amplifier le colit
de son
implémentation
et son
déploiement.
-Nécessite une
formation du
cadre médical,
pour sa mise en
ceuvre.

Butterfly iQ [39]

-Une sonde
d'imagerie médicale
mobile et liante aux
Smartphones,
tablettes et PCs.
-Une application
mobile disponible
sur iOS est associée
a cette sonde pour la
visualisation des

-Bonne qualité
d'imagerie
médicale, en
gardant
I'aspect
mobile.

-Tres
supportable
dans les zones
lointaines, et

-Colit élevé.
-Pas compatible
avec les
Smartphones
Android (qui
dominent le
marché actuel)

images et le partage | limitées en
des données via ressources
Cloud. médicales.

Qardio [40] Cette firme propose | La grande Contrairement
des dispositifs précision des au design des

QARDIO médicaux mesures de appareils, celui
communicants avec cette marque des applications
= des applications adonné mobiles ne

mobiles spécialisées | I'occasion s'adapte pas
(sous Android et qu'elle sera vraiment aux

- ',x,/
v ~d

i0S).

agrée par des
organisations
de santé
publique. Le
design des
appareils
utilisé est bien
supportable
par les
patients
durant leur vie
quotidienne.

besoins
particuliers des
patients au
qguotidien. De
méme, ces
interfaces
apportent
beaucoup de
détailles sur la
santé; ce qui
peut inquiéter le
patient.

TaB. 1.3 — Exemples de solution M-health commercialisées.
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1.5.3.1 - Lacunes des solutions proposées

A partir de I'étude approfondie des solutions de M-health proposées sur le marché, nous pouvons
signaler que la multitude et la variété des innovations et des idées sont tres concurrentes.
Cependant, ces solutions et innovations sont affaiblis par quelques points de déficience, ce qui donne
lieu aux autres idées et imaginations plus fiables et efficaces. Ces points de faiblesse peuvent étre
résumés comme suit :

o Complexité :
Le premier probléme majeur de ces solutions est qu'elles proposent des services tres complexes a
utiliser [62]. Surtout pour les personnes agées et qui ne savent pas vraiment manipuler le
Smartphone. Une activation du Bluetooth, I'accés a la liste des adresses MAC ou accéder a son email
avec des étapes de sécurité manuelles sont des actions d'autant complexes a exécuter par une
personne agée ou par un patient qui est souvent tres fatigué et qui ne veut plus faire de I'effort.

e Sécurité:
La deuxiéme défaillance de ces systemes est qu'ils ne procedent pas, dans la plupart des cas d'une
stratégie de sécurité fiable [3]. Or, les données des patients sont des données personnelles et qui
exigent d'étre protégées. De méme, les technologies de sécurité disponibles sur le marché sont
souvent trés difficiles a mettre en ceuvre, ce qui augmente de méme la complexité du produit.

e Adaptation:

Le domaine M-health repose principalement sur I'exploitation des technologies de téléphonie
mobile, ce qui borne les solutions M-health aux limites des Smartphones. Les problemes de
couverture et du disponibilité du réseau utilisé, les déconnexions, les limites des mémoires de
stockage, et la durée de vie des batteries sont tous des effets qui freinent le fonctionnement de
I'application mobile sur Smartphone [58]. Le manque d'adaptation de I'application a la variation des
contextes et des situations critiques marque souvent les solutions de M-health proposées sur le
marché.

e Satisfaction :

Les utilisateurs des applications M-health (patients et professionnels de santé) ont besoin des
solutions simples et efficaces, qui couvrent leurs exigences particuliers le long de leur utilisation du
produit proposé [57]. Ce dilemme de "Simplicité vs. Efficacité" est en général présent lors de la
conception d'une solution de M-health fiable et adéquate [52]. L'interface utilisateur "User Interface
(UI)" n'atteint pas dans la plupart des cas le degré de performance sollicité par les clients, ce qui
diminue d'une fagon remarquable leur satisfaction durant leur interaction quotidienne avec les
services proposées. Leur expérience d'utilisation du produit " User Experience (UX)" est donc
rarement plaisante [53].

1.6 - Nouvelles notions des technologies en santé

Les technologies de I'E-health et de la M-health ont bouleversé le monde de la santé publique. Ces
notions regroupées ont donné naissance a des systemes de santé, des services de médecine, des
qualités de soins, et des fonctionnalités de surveillance trés proches du patient [2], [4]. A ce niveau,
cette multitude de services amalgamés a construit un monde de qualité et de délivrance des services
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médicaux incomparable. Ce monde est devenu de plus en plus I'entourage quotidien des patients
chroniques [44]. Tous comme de I'eau ou de |'électricité, cet entourage est devenu "omniprésent"
dans la vie de tous les jours de tout individu. Cette nouvelle notion de délivrance continue des
services médicaux d'une facon a accompagner les patients le long de leur périple face aux maladies
chroniques est la notion connue par le terme "Ubiquitous-healthcare Systems" ou U-health ;
regroupant les systemes de santé omniprésents [43].

1.7 - Conclusion

Comme tout autre secteur, en médecine, plus vous possédez d'informations sur vos patients, plus
votre service sera optimal. Ceci est maintenant possible, avec I'arrivé de la M-health. La technologie
qui ne cesse de prendre de I'ampleur, jour aprés jour et qui profite des avancées technologiques en
téléphonie mobile, en télécommunication, et méme en informatique. Couplée a d'autres ingrédients,
la M-health peut étre le traitement de tous les difficultés que confrontent les patients et les
professionnels de santé. Cependant, les solutions présentées sur le marché n'exploitent pas la
totalité des capacités imaginaires de la M-health.

Le chapitre suivant va donné plus de détails sur cette application innovante de la M-health dans le
domaine des maladies chroniques, et plus précisément les maladies cardiovasculaires.

K. LAKHDARI

48



Chapitre I

K. LAKHDARI

M-health au service des maladies
chroniques

SOMMAIRE

1.1 — Maladies chroniques
1.2 — Lacunes des technologies de M-health face aux maladies chroniques
1.3 — Conclusion

Etant donné que la cardiologie est une discipline importante de la médecine, la
possibilité d'intégrer des retouches technologiques est grande. Ce domaine de
santé sensible a connu des améliorations importantes; en bénéficiant des nouvelles
tendances de la santé digitale et mobile. Nous allons exposer durant ce deuxieme
chapitre I'état de I'art des solutions M-health au service des maladies chroniques,
de la cardiologie et des maladies neurocognitives, allant des concepts médicaux
aux réalisations technologiques majeures.
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II.1 - Maladies chroniques

Répétitives, fréquentatives, ou permanentes se sont des termes qui désignent les maladies
persistantes au cours du temps, qui se développent lentement et se manifestent dans une longue
durée de plus de quelques mois ; en accompagnant le patient durant sa vie quotidienne. Ce sont des
maladies connues communément par le terme : maladies chroniques [44], [45], [46], [47]. Cette
catégorie regroupe une large gamme de maladies non-transmissibles comme : les cardiopathies, les
maladies neurocognitives (Alzheimer, Parkinson, etc.), le diabete, les insuffisances respiratoires
(I'asthme, la pneumopathie, etc.) et le cancer [48]. Contrairement aux maladies infectieuses qui
peuvent causer une mort subite et malgré leur vitesse de progression relativement lente, les
maladies chroniques sont la principale origine de mortalité dans le monde [69].

11.1.1 - Maladies cardiovasculaires

Parmi les maladies chroniques les plus connues, les affections cardiovasculaires représentent la toute
premiere cause de déces au monde entier, notamment dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire [69]. Ces maladies dites cardiovasculaires affectent principalement le cceur, I'organe
vivant qui alimente la totalité du corps humain par du sang, en plus des vaisseaux ; transporteurs de
cet aliment [69]. Cette source de vie corporelle peut avoir des malformations visibles dés la
naissance, connues par le terme : malformations congénitales [69]. En outre, ces pathologies peuvent
étre aussi développées au cours de la vie de l'individu a cause de la présence d'un ou de plusieurs
facteurs de risque encourageant |'apparition de ces anomalies cardiaques [69]. Selon |'organe atteint
des problémes ou des troubles de circulation sanguine, les maladies cardiovasculaires se different ;
allant des maladies coronariennes qui affectent les vaisseaux alimentant le coeur, passant par les
affections cérébraux-vasculaires influant les vaisseaux nourrissant le cerveau, aux artériopathies
périphériques touchant les vaisseaux qui alimentent les articulations (jambes et bras) [46], [69].

11.1.1.1 - Facteurs de risque

Les facteurs favorisant [|'apparition des anomalies cardiaques peuvent étre d'origine
comportementale liée au style de vie de l'individu ; comme ['utilisation néfaste du tabagisme, de
I'alcool, la mauvaise alimentation, ou le manque d'activité physique [69]. D'autres facteurs
encourageant |'évolution de ces pathologies sont liés a la santé de I'étre humain, qui peut souffrir
d'une autre maladie chronique déja installée comme : l'obésité, le diabéte, I'hypertension, le
cholestérol, etc. [69].

11.1.1.2 - Signal ECG

Parmi les signaux physiologiques, le signal ECG est celui qui représente l'activité cardiaque de
I'individu [46]. Vient de I'acronyme ECG signifiant I'Electrocardiogramme, ce dernier indique le
diagramme électrique du cceur, ou d'une autre fagon le diagramme résultant de la mesure de
I'activité électrique du cceur par le biais des appareils médicaux spécialisés [46].

Comme il figure le rythme cardiaque, I'ECG mesure la variation de la fréquence cardiaque en
battement par minute. Cette mesure peut étre spontanée, par le moyen d'un simple ECG, ou
permanente par le biais d'un ECG spécialisé dit "Holter" ; ce qui ajoute la notion ambulatoire a la
mesure du rythme cardiaque [46]. Ce dispositif mobile caractérisé par sa taille réduite, peut mesurer
et enregistrer le signal ECG durant plus de 24 heures.
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11.1.1.3 - Détection des anomalies cardiaques a partir de I'ECG

Puisqu'il mentionne la variation du rythme cardiaque, le signal ECG est un indicateur trés important
pour la détection des anomalies cardiaques, et par conséquent le dépistage, le diagnostic et la
surveillance des maladies cardiovasculaires [56]. Cet indicateur primordial est caractérisé par une
courbe périodique, et des ondes essentielles, répétitives et déterminées par : P, Q, R, S, et T [46].
Chaque onde apporte une information spécifique sur I'état de santé du cceur. Les intervalles
regroupant quelques ondes peuvent aussi caractériser des symptomes ou des pathologies cardiaques
[56] ; comme les intervalles PR, ST, et QT, ou le complexe QRS (Voir FiG. 11.1).
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FIG. Il.1 - Allure principale d'un signal ECG.

Le tableau TaB. Il.1 explique I'indication de chaque caractéristique du signal ECG [56].

Elément du signal ECG Indications
P Donne des informations sur la propagation des impulsions dans les deux
artéres.
T Peut signaler des hypertrophies cardiaques, des crises cardiaques ou des
ischémies.
PR Donne des informations sur la propagation de l'impulsion électrique des
artéres vers les ventricules.
ST Représente la période de la contraction des ventricules; la derniére phase du
cycle. Ce segment Peut mentionner la présence d'une ischémie.
QRS La partie la plus indicative du signal ECG. Elle symbolise la propagation de
I'impulsion dans les ventricules, donnant naissance a la période Systolique.
Elle donne de nombreuses informations sur les fibrillations et les arythmies
cardiaques. Elle est trés utile pour analyser et diagnostiquer les troubles de
rythme cardiaque.
U La toute derniére onde de la période caractéristique du signal ECG. Elle se
trouve sous forme d'un petit pic.

Tag. I.1 — Indications des différentes parties du signal ECG.

K. LAKHDARI

51



Chapitre Il : M-health au service des maladies chroniques

1.1.1.4 - Lecture d'un ECG
Les professionnels de santé résument la lecture de I'ECG en quelques étapes principales [70] (Voir FiG.

11.2):

Tout d'abord, l'identité de la personne et la date de I'examen ECG sont des informations tres
importantes. Il faut noté de méme que le signal ECG normal d'une personne peut ne se
ressemble pas a celui d'une autre personne; du fait que plusieurs facteurs influencent son
allure, surtout I'age et le sexe de cette personne.

Le calibrage conseillé est de 25 mm/s (temps) et 10mm/mV (amplitude).

Le filtre recommandé est de 0,05-150 Hz. Ce filtre ne doit pas étre moins de cette valeur,
sinon en risque de faire disparaitre les petites déflexions électriques.

La fréquence cardiaque peut étre calculée en comptant le nombre des carrés. la fréquence
cardiaque (fc) sera alors égale a 300 devisé par ce nombre.

Nous pouvons aussi utiliser le nombre des intervalles [R-R] pour calculer la fréquence
cardiaque. Dans ce cas, ce nombre est multiplié par 12.

La fréquence cardiaque peut étre un parameétre de détection des anomalies pathologiques.
c'est a dire, pour un ECG normal la fréquence cardiaque doit étre comprise entre 60 et 100 (
Si fc < 60 (possibilité d'une Bradycardie) et Si fc >= 100 (possibilité d'une Tachycardie)).

La régularité du rythme cardiaque est aussi radicale. Ceci est analysé en mesurant les
intervalles [R-R]. Si ces intervalles sont égaux, alors le rythme cardiaque est régulier. Ce
rythme est irrégulier dans le cas d'une inégalité apercue.

Dans un ECG normal a 12 dérivations, nous pouvons distinguer trois points principaux:

1. L'onde P et le complexe QRS sont positifs dans la dérivation D1, et doivent se

ressembler a ceux de V6.

2. Le pique R de V1 a V4 ou parfois a V5 ( V1, V2, V3, V4, V5 ) doit étre croissant, puis il

décroit jusqu'a V9 ( V6, V7, V8, V9 ).

3. Croissance de S de V1 a V2, ensuite une décroissance jusqu'a V6 (V3, V4, V5, V6).
L'intervalle QT représente le systole électrique. Ce parametre est proportionnel a fc et peut
étre calculé en utilisant une réglette médicale spécialisée. Dans un ECG normal, l'intervalle
QT doit étre compris entre 295ms et 360ms.

Un autre paramétre lié a l'intervalle QT est appelé "QT cBazett". Ce dernier symbolise une
indexation de QT sur 60/mn. Donc, QT cBazett est égale a QT devisé par la racine carré de 60
sur la fréquence cardiaque.

Le décalage dans l'intervalle ST est aussi important pour la détection des anomalies
cardiaques. Ce décalage est mesuré en un point nommé "J", qui représente la fin du
complexe QRS et le début du segment ST.
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FIG. .2 - Lecture médicale de I'ECG. (a) Les 12 dérivations possibles. (b) Lecture de la
fréquence cardiaque. (c) Calcul de l'intervalle QT.

11.1.1.5 - La technologie au service de la cardiologie

Comme toute autre variante de la télémédecine, la télé-cardiologie représente |'application des NTIC
dans le domaine de la cardiologie [63]. Ce secteur fondamental de la santé publique a bénéficié de
ces innovations technologiques pour offrir aux cardiologues et aux professionnels médicaux de
meilleurs dispositifs de mesure et d'analyse des signaux physiologiques. Il les rapprochant de plus en
plus aux patients et facilite leurs taches essentielles a la survie des individus [65]. De méme, ces
applications de télé-cardiologie constituent un accueil et un soutien plus optimal des patients, en
favorisant leur intérét comme étant le centre de tous les actes médicaux . C'est grace a ces avancées
technologiques que la télésurveillance des patients souffrant des troubles cardiaques est devenue
possible par le biais des capteurs de mesure des paramétres vitaux et des moyens de transmissions
et de stockage de ces derniers. La décision médicale peut étre alors plus convenable avec une
meilleure prise en charge des patients en ambulatoire, a tous moments et surtout quand ils auront
besoin de l'aide.

11.1.1.6 - M-health et cardiologie

Les applications mobiles dédiées au domaine de la cardiologie sont a leur tour trés nombreuses et
variantes [44]. Allant des applications d'apprentissage et de formation des professionnels de santé,
passant par des applications de "Social Media" favorisant d'une part l'interconnexion des organes de
santé pour I'échange de I'expertise et de I'autre part la formation des communautés entre patients
chroniques pour la solidarité et le support social, finissant par des applications de bien-étre, de
routine médicamenteuse, de télésurveillance, d'analyse et d'urgences [46], [47]. Cette variété
illimitée des applications de M-health dédiées a la cardiologie ne cesse de se croitre jour apres jour,
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en encourageant les chercheurs et les développeurs de trouver et d'inventer d'autres solutions plus
pointues et avantageuses.

11.1.2 - Maladies neurocognitives

Les maladies dites neurocognitives représentent I'ensemble des maladies affectant les capacités
cognitives des patients [48]. Dans leur cas normal, ces capacités cognitives permettent aux personnes
d'effectuer leur taches quotidiennes : comme la parole, la mémoire, le raisonnement et toutes sortes
d'interactions manipulées par le cerveau [49], [50]. Cependant, |'affection du cerveau diminue ces
performances cognitives, de facon a donner naissance a plusieurs maladies : comme I'Alzheimer (Voir
FiG. 11.3), le Parkinson ou les maladies frontaux-temporales [51]. Ces |ésions peuvent se développer
durant jusqu'a 25 ans avant que les premiers symptomes se manifestent [49]. Une fois apparaitront,
ces symptomes provoquent une perte d'indépendance croissante chez le patient et méme une
possibilité de désordres de comportement variée d'un patient a un autre [51].

FIG. Il.3 - Lésions au niveau des centres de langage et de mémoire du cerveau dans le cas de
I'Alzheimer [71].

11.1.2.1 - Radiologie et maladies neurocognitives

Le diagnostique des maladies neurocognitives se base principalement sur I'étude clinique des images
radiologiques du cerveau [50]. Ce domaine de radiologie est vaste, proposant une variété de
techniques et de formats des images médicales [50]. Parmi ces techniques, I'Imagerie par
Résonnance Magnétique (IRM) est le moyen le plus utilisé dans le cadre de dépistage avancé de ce
genre de maladies [50]. Ce type d'imagerie médicale repose sur la mise en ceuvre des champs
magnétiques spéciales et capables d'observer la composition chimique et biologique de I'organe en
guestion [50]. Cependant, ce type de diagnostique reste une seconde étape a suivre dans des stades
plus avancés, apres avoir confirmer la présence d'une anomalie mesurée par des tests cognitifs et
psychologiques spécialisés [48], [49].
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11.1.2.2 - Le role de la M-health dans le domaine des neurosciences cognitives

A son tour le domaine des neurosciences et de méme celui de la radiologie dédiée aux maladies
neurocognitives ont connu une révolution technologique pertinente [50]. Les algorithmes de
traitements des signaux et des images biologiques, aidant au diagnostique, au suivi des patients
soufrant de ce type de maladies et a une décision médicale plus adaptative ne cessent de s'accroitre
jour aprés jour. De méme, la manipulation des conditions cognitives des patients, leur surveillance et
leur prise en charge représentent des cibles attractives pour les développeurs de la M-health et de la
technologie en général.

I1.2 - Lacunes des technologies M-health face aux maladies chroniques

Malgré cette multitude et variété remarquables des solutions de M-health visant les maladies
chroniques, les lacunes de la mise en ceuvre pratique de ces technologies s'accentuent encore plus
dans ce domaine, mettant en avance des problémes de gestion de |'expérience des patients
chroniques lors de leur interaction quotidienne avec les produits proposés [52]. Pour la majorité des
cas, cette interaction est jugée complexe et difficile a admettre par les patients chroniques et surtout
les personnes agées [53]. La mise en ceuvre d'une solution de M-health de haute performance et de
grande fiabilité mesurées théoriquement ne satisfont pas forcément les besoins réels des patients
chroniques [54], [55], [56], [57]. Elles ne s'adaptent pas toujours avec leurs habitudes particulieres et
de méme leur aptitudes technologiques [58].

La sensibilité de ce secteur radical a un impact majeur sur la vie de toute personne, ce qui augmente
d'une facon notable I'exigence du respect absolu des recommandations, de standardisation et de
normalisation globale de santé publique [3]. Cette responsabilité inédite est un challenge pour tous
les développeurs et les chercheurs désirant intégrer ce domaine sensible. Le bon choix des
techniques et des solutions innovantes dois étre toujours accompagné par une vision approfondie
des risques et des effets indésirables probables sur la santé des patients, et de méme la particularité
des données médicales échangées [4], [11], [12], [13], [18]. Ces données qui sont a la fois sensibles et
privées, exigent aussi des précautions strictes de sécurité lors des échanges possibles des
informations des patients avec les autres acteurs et établissements de santé impliqués [18].

Le facteur de l'dge, des connaissances, des habitudes, de comportements et de possibilité de
présence de plusieurs maladies chroniques chez le méme patient rendent encore plus difficile la mise
en ceuvre d'une solution basée sur des technologies avancées pour gérer ses parametres
physiologiques, surveiller sa santé, répondre a ses besoins et préserver son autonomie [57].

11.3 - Conclusion

En effet et d'apres ce chapitre, Les patients chroniques et notamment atteints des maladies
cardiovasculaires représentent une cible difficile a convaincre. Cependant, cette catégorie représente
une large communauté de notre société qui exprime des besoins réels et urgents. Nos recherches
scientifiques et nos contributions auront donc des challenges polyvalents. Ces motivations et autres
sont discutées dans le chapitre suivant, donnant naissance a notre solution proposée.
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Ce troisieme chapitre est consacré a la description du chemin suivi pour aboutir a notre
solution finale, allant de la problématique principale, passant par les méthodologies suivies
pour maintenir le design global de notre plateforme fournie, et présentant les différents
moyens responsables a I'exécution de nos visions et a la concrétisation de nos idées en
objets finals. Vers sa fin, ce chapitre décerne les contributions majeures de notre solution au
domaine de télésurveillance des maladies chroniques en général et celui des maladies
cardiovasculaires plus précisément.
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11l.1 - Contexte général

Au cours de ces derniéres années, la santé publique a dramatiquement évolué [59]. Le nombre des
maladies chroniques ou non transmissibles (comme les cardiopathies, le cancer, le diabéte, ou
encore les affections respiratoires) est en croissance remarquable [69]. Cette situation critique de
santé mondiale exige des solutions innovantes, rapides, efficaces et adéquates.

Dans ce contexte, la M-health représente une voie trés prometteuse, vu ces opportunités
avantageuses et ces capacités révolutionnaires [1], [2]. Cette force universelle qui peut bouleverser le
domaine des services médicaux et de méme offrir aux patients chroniques des solutions de télé-suivi
et d'accompagnement incomparables est un outil puissant pour améliorer la vie quotidienne des
patients, leur proches, et des étres humains en général [3], [4], [5].

111.2 - Problématique globale et motivations

Malgré sa force inhabituelle, I'utilisation des services M-health dans notre société reste limitée [41],
vu la qualité des solutions proposées sur le marché. Ces solutions sont en général trés complexes a
utiliser par les patients chroniques, et surtout les personnes agées [53]. L'efficacité de ces solutions
est variante et ne s’adaptent pas aux besoins particuliers des utilisateurs. La fiabilité de ces
applications est dans la majorité des cas incertaine car elle se base sur des algorithmes purement
informatiques, ce qui peut engendrer des erreurs de diagnostic et de décisions médicales générées
[42]. Ces applications dites "Standalone" nécessitent la vérification par un professionnel de santé.
C'est le spécialiste qui peut ajouter de la certitude aux décisions fournies [70].

Ces lacunes apercevables des solutions de M-health offertes aux patients chroniques, souffrant des
maladies cardiovasculaires représentent les motivations majeures de notre recherche scientifique. Le
but principal de cette these s'articule autour de I'exploitation des puissances immenses de ces
technologies pour aider cette catégorie importante de notre société, dans une fagon plus
convaincante et plus optimale. La capacité de concrétiser ces approches théoriques sur le plan réel et
de proposer une solution plus fiable et admirable par les patients chroniques, les professionnels de
santé et notre communauté en général, est le défi majeur de cet ceuvre. La fusion des options
intelligentes, efficaces et avancées avec une interface simple et facile a déployer représente la clé
radicale qui ajoute de la particularité a notre plateforme proposée.

1.3 - Objectifs

Notre but principal est d’améliorer la qualité de vie (QoL) des patients chroniques, en bénéficiant des
avancées de la M-health pour concevoir une plateforme de télésurveillance plus efficace et
avantageuse. Notre projet s'inscrit dans le cadre du développement d'une plateforme de M-health,
qui peut unir les patients avec leurs médecins, renforcer ces relations, accompagner les patients qui
représentent le centre de tout acte médical et aider les professionnels de santé a accomplir leurs
missions dans les meilleures conditions possibles. Nous allons viser par le biais de cette thése
I'objectif de donner de l'efficacité, de la fiabilité, de la confidentialité et de la rentabilité a aux
produits de M-health. Notre plateforme proposée sera d'autant influente que tendancielle.
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1.4 - Méthodologie

Avant de concevoir notre solution de télésurveillance envisagée, |'étude approfondie des maladies
chroniques, en se basant sur les besoins particuliers de ces patients est la toute premiere étape
essentielle. Cette étude a pour but de décerner le publique visé par notre solution et également de
définir le plus clairement possible les problématiques a lesquelles notre produit doit répondre.

Le cadre professionnel est un élément important pour la validation des produits visant le secteur de
la santé publique. Pour cela, les recommandations des experts médicaux sont radicales pour
déterminer nos objectifs principaux en terme de performances et de précision.

Apreés ces étapes constitutives, une syntheése des solutions disponibles sur le marché est
indispensable pour apprendre de leurs expertises techniques, analyser leurs démarches scientifiques
et s'inspirer de leurs faiblesses.

Health care Chronic M-health
Providers Patients Solutions

I l

Recommandations Needs and concerns Disad\'ante;ges Advantages
l l
Nﬁ‘i.'i.i Goals - |
l
Novel Solution

FIG. lll.1 - Méthodologie de recherche [72].

111.4.1 - Etude approfondie de I'expérience des patients chroniques

Comme les maladies chroniques se prolongent, les patients sont obligés de se familiariser avec leur
souffrance quotidienne [57]. Durant cette périple douloureuse, les patients se confrontent a plusieurs
difficultés et par conséquent, ils expriment une variété des besoins et d'exigences [53]. Pour nous,
ces besoins exprimés sont le premier point de départ de la conception d'une solution M-health plus
efficace. Cette premiere étape est indispensable a la collection des exigences des patients et des
difficultés rencontrées par ces acteurs principaux face aux maladies non transmissibles. Chose qui
peut définir d'une facon claire nos buts a achever par cette nouvelle plateforme de télésuivi et
d'assistance quotidienne.

Communément défini, le patient symbolise le centre de toute scéne médicale [2], [4]. Cet acteur
principal, comme étant un étre humain et lors de sa vie avec la maladie, manifeste des sentiments,
des réactions, des comportements et des émotions. La durée de la maladie ou tout simplement le
facteur du temps, I'évolution de cette maladie au cours du temps et la variation des émotions du
patient le long de sa périple, représentent les trois axes principaux qui forment I'expérience du
patient vivant avec sa maladie chronique. Ce sont ces trois axes qui déterminent notre plan principal
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sur lequel se repose notre vision de |'expérience patient. Ce plan regroupe les besoins des patients
chroniques, premiéres pierres de notre design de la solution M-health proposée.

Selon les patients, une excellente solution M-health doit étre alors trés simple et facile a utiliser [53],
[57]. Ses outils nécessitent d'offrir de l'aide aux patients, en les encourageant, les incitant, et en
gardant toujours leur autonomie durant leurs activités quotidiennes. Ces solutions M-health doivent
s'adapter aux besoins particuliers des patients et ceci en donnant de I'accés immédiat aux services
médicaux, en cas de nécessité ou d'urgence [61]. Sur un méme degré d'importance, les données des
patients (dossier médical, localisation, paramétres vitaux, etc.) sont des données personnelles, qui
demandent d'étre protégées et sécurisées [18]. Pour les patients, ce sont ces critéres qui donnent de
la qualité, de l'efficacité et de |'efficience aux applications M-health avec le moindre colt possible
[53].

111.4.2 - Exigences des experts médicaux

La deuxieme étape est la collection des recommandations des professionnels de santé ; deuxieme
acteur principal qui fournit de I'information utile aux patients. Comme étant expert, le professionnel
de santé peut interagir correctement et convenablement aux cas d'urgences que les patients
confrontent [42]. Il peut de méme, représenter le repére optimal pour suivre I'évolution de la
maladie et ses impacts sur la santé et la vie quotidienne du patient. La toute premiéere exigence des
professionnels de santé est qu'ils revendiquent une trés grande précision lors de la détection des
parameétres vitaux des patients [52]. Une telle précision est essentielle pour pouvoir évaluer le cas du
patient, générer la décision la plus adéquate et compléter I'acte médical d'une fagon plus efficace
[52]. Le facteur du temps est encore trés important lors de I'exécution de cet acte médical. Pour cela,
les experts médicaux exigent une trés haute rapidité lors de I'envoi des mesures ou des informations,
chose qui peut accélérer la procédure de décision médicale, donner de l'efficience aux actes
médicaux et ajouter une notion du temps réel accentuée aux services de santé [18], [62].

D'un point de vue médical, la solution M-health doit alors produire un support professionnel aux
experts de santé ; d'une maniére a garder la précision, la rapidité, I'organisation, |'efficacité et I'utilité
de l'acte médical [18], [54], [62]. Moyen qui peut augmenter la qualité des services médicaux d'une
facon remarquable.

111.4.3 - Analyse des travaux connexes

La recherche scientifique dans le domaine de la M-health représente l'une des tendances
technologiques les plus récentes. Cette tendance a donné naissance a un nombre illimité de travaux,
d'ouvrages et d'articles scientifiques [3], [11], [12], [13]. Ce sont ces travaux qui ont constitué la base
sur laquelle notre solution de M-health s'appuie. La majorité de ces travaux scientifiques est congue
pour développer un seul volet de I'industrie vaste de la M-health. Allant des capacités des capteurs et
des Wearables pour la détection des données [20], les caractéristiques de I' IoT pour l'interconnexion
des réseaux [21], les opportunités du Cloud pour le stockage de ces données [59] et la force des
algorithmes de I'Al et du Deep Learning pour la classification et la génération des décisions médicales
cohérentes [50], [65].

D'autres ouvrages scientifiques ont décidé d'offrir un repere de jugement de la qualité des solutions
M-health offertes sur le marché [3], [11], [12], [13], [62], [64]. |Is détaillent d'une part son état de I'art
et son évolution au cours du temps. De l'autre part, ils définissent son cadre réglementaire et de
nombreuses versions des guides de bonnes pratiques pour sa mise en ceuvre et sa normalisation [18].
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111.4.4 - Design UX
Les dilemmes "Simplicité vs. Efficacité" et "Originalité vs. Fiabilité" sont des challenges a relever par

toute solution destinée au domaine médical. Pour cela, nous essayons d'apporter des retouches
d'originalité, depuis les premieres étapes de design de notre solution proposée. Cette originalité
repose sur le fait d'imaginer le produit a concevoir d'un point de vu différent ; c'est a dire d'imaginer
I'expérience des patients en utilisant nos services offerts [52] (Voir Fig. lll.1). Cette méthode est
capable de produire des solutions plus supportables par les patients ; sachant que méme les plus
fortes techniques innovées par un technicien peuvent étre pas amplement abordables par les
utilisateurs, pour la simple raison qu'elles n'offrant pas les meilleures expériences possibles [52], [53].
Pour commencer a décrire le parcours du patient chronique, il faut tout d'abord prendre en
considération ce patient (identité, sexe et age), son contexte (pathologie, stade de la maladie, degré
de difficulté) et son environnement (famille, proches, collegues) [70]. Cette démarche peut étre

résumé en quatre étapes essentielles [52] :

Définir les différents acteurs contribuant a cette scene médicale, et leurs différentes

[ )
interactions possibles (médecin, infirmier, parents, proches, etc.).

e Développer I'axe du temps, en définissant les différentes phases temporelles du chemin
clinique (consultation, découverte de la maladie, diagnostic, surveillance, traitement, soins,

opération, réhabilitation, etc.).
Décrire les émotions des patients durant ces phases, au moments des interactions avec les

[ ]
différents acteurs, leurs besoins et leurs attentes possibles.
Regrouper ces interactions, ces émotions, et ces expériences pour désigner les différentes

[ )
motivations, problématiques et buts a achever par la solution finale.
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A
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w / A laise
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FIG. lll.2 - Exemple d'une expérience clinique d'un patient.
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111.4.5 - Design de l'architecture globale

Le design global de notre solution proposée combine le prototype d'un capteur médical de mesure
de Il'activité cardiaque, en plus de deux applications mobiles dédiées aux patients et aux
professionnels de santé [72]. Ces trois composantes principales constituent une plateforme de
télésurveillance et de téléassistance des patients chroniques atteints des anomalies cardiovasculaires
(Voir Fig. 111.2).

Urgent

} e Situation
& "%

Login
Data
Storage

Verify

Connection
Alert
Locatior

Urgent
Situation

FIG. lll.3 - Architecture et scénarios de notre plateforme proposée [72].

Cette architecture globale de notre plateforme proposée peut étre résumée en quelques points
essentiels :

e Acteurs principaux:

Le premier acteur principal de cette architecture (le patient) apport sur son corps les capteurs
médicaux qui détectent son activité cardiaque. Ces capteurs envoient ses données par Bluetooth a
son Smartphone. Ce dernier est responsable de la lecture, de I'analyse des données basée sur des
algorithmes intelligents et de I'envoi des alertes automatiques aux professionnels de santé et aux
proches du patient en cas d'une anomalie détectée. Ces alertes sont envoyées sous formes des SMS
préétablis et envoyés automatiquement pour gagner du temps et procurer de I'urgence immédiate
au patient.

A son tour, le spécialiste de santé représente le support professionnel de la décision primaire
produite par notre systéeme de classification intelligente. Il peut juger, vue son expertise, le degré
d'exactitude de l'information générée ainsi que le niveau de danger de I'anomalie détectée. Il peut
par la suite reproduire une décision finale, plus optimale, sous forme d'alerte aux proches du patient
et aux urgences, et d'indications au patient lui méme.
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e Technologies intégrées:
En plus de la détection des données médicales a I'aide du prototype proposé, leur envoie via
Bluetooth et leur analyse au niveau du terminal mobile grace aux logiciels de classification
intelligents, le centre de cette architecture est représenté par le Cloud ; I'endroit du stockage de
I'information utile au déroulement de ce scénario. Les deux acteurs principaux (patient et médecin)
peuvent accéder en toute sécurité a cette plateforme, en utilisant des mécanismes
d'authentification.
Une autre option d'une alerte contenant la géo-localisation est ajoutée a notre plateforme, pour
répondre aux besoins particuliers des patients chroniques en cas d'une urgence. Cette alerte est
envoyée via SMS au proche du patient pour fournir de I'aide immédiat au patient en danger.
D'autres mécanismes de vérification de |'état de connexion Bluetooth, de connexion internet, et de
niveau de |'énergie de la batterie sont incorporés a cette architecture, pour la rendre plus adaptative
aux différents cas critiques.
Chaque partie de ces technologies intégrées a la réalisation de notre plateforme de télésurveillance
proposée est bien détaillée dans les sections suivantes de cet ceuvre. pour résumer toutes ces
technologies, notre plateforme est nommée "SMILE" (pour : Self-controlled Mobile Intelligent Low-
cost Ecg), faisant rappel aux notions d' automatisation, de mobilité, d'intelligence et d'accessibilité de
notre solution ECG destinée aux patients chroniques souffrant des maladies cardiovasculaires. A son
tour, I'acronyme SMILE résume le but essentiel de notre solution : aider ces patients chroniques,
augmenter leur qualité de vie et crayonner leur sourire.

111.5 - Contributions et solution a chaque problématique

Répondant a la majorité des problématiques rencontrées, la contribution majeure de notre solution
SMILE réside sur le fait qu'elle donne une couverture totale de la vie quotidienne du patient face aux
maladies chroniques et de son expérience comme étant l'utilisateur principal de la solution
proposée. Elle lui accompagne durant toutes les étapes, face aux toutes les difficultés, ce qui peut
couvrir la majorité de ses besoins. Les notifications, les indications structurées spécialement pour
prendre en considération ses émotions, les fonctionnalités opérantes en arriere plan et
automatiquement sans une interaction directe du patient, et les interventions directes, rapides et en
temps réels des acteurs les plus importants pour la survie des patients, ce sont toutes ces
caractéristiques qui donnent de I'originalité a notre plateforme proposée.

Sur le plan technique (Voir FiG. 1l.3), I'intégration des technologies les plus récentes et innovantes,
I'incorporation des algorithmes de classification et de décision intelligents et performants basés sur
les technologies de lintelligence artificielle, les options d'interopérabilité et d'adaptation,
I'automatisation des fonctionnalités et I'harmonisation entre les structures hardware et software
donnent naissance a des services d'autant opérationnels qu'organisationnels, ce qui augmente d'une
facon remarquable la fiabilité de nos solutions fournies.
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FIG. lll.4 - Synthése des contributions majeures de SMILE.

Une autre contribution trés importante réside sur I'option de géo-localisation automatique intégrée
au systéme proposé. Cette option est radicale pour sauver la vie des patients en danger. Toutes ces
étapes sont établies parfaitement au méme temps, ce qui apporte la notion 'temps réel' a notre
solution proposée.

111.6 - Conclusion

Ce troisieme chapitre a donné une image claire de notre solution SMILE, allant de la problématique,
passant par les différentes étapes de design et de planification, jusqu'aux illustrations et
architectures finales de notre systéme.

L'intelligence des décisions générées, la souplesse des interactions fournies, la préservation de la vie
privée et la gestion des données personnelles en toute aisance ; par le biais d'une interface simple et
facile a utiliser sont tous des caractéristiques majeures donnant naissance a SMILE. Cette solution qui
a pour but principal la télésurveillance des patients chroniques souffrants des maladies
cardiovasculaires intelligemment et en temps réel.

La partie suivante est consacré a l'interprétation des étapes indispensables a la réalisation pratique
de notre solution, son implémentation et les démarches essentielles pour sa mise en ceuvre.
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La conception d'une solution destinée au domaine médical sensible et exigeant,
nécessite une forte base logique sur laquelle le traitement des données et la
fourniture des décisions finales s'appuient. Pour cela, notre plateforme SMILE
déploie des algorithmes avancés de traitement et de classification de I'ECG. Ces
méthodes intelligentes sont détaillées dans ce chapitre.

Vers la fin, des travaux additionnels destinés au traitement des images médicales
sont aussi présentés, pour donner a notre solution la possibilité d'intégrer encore

plus de maladies chroniques.

des

70



Chapitre | : Classification des données médicales, des signaux et des images

I. 1 - Classification, une approche multisectorielle

En mathématique, la classification regroupe l'ensemble des lois et des régles essentielles a
|'établissement d'un tri ou d'un classement des parameétres définies [97]. Gardant toujours le méme
concept, en informatique et plus précisément dans le domaine des sciences des données, la
classification signifie I'étude approfondie d'un ensemble de données, et les mettre chacune dans la
classe la plus convenable [82]. Elle appartient au groupe dit "Supervised Learning" de la branche de
Al. Ce type d'apprentissage rassemble les cas ou nous savons vraiment les classes finales, dans
lesquelles les données traitées s'appartiennent [90]. Son utilisation est donc radicale lorsqu'il s'git de
fournir des réactions différentes pour chaque parametre. D'une autre facon, elle est tres efficace en
définissant la regle "qui prend quoi".

Pour cela et vu son impact a la décision et a la fourniture des services adéquats, la classification
représente une approche multisectorielle, qui peut étre utilisée dans une large variété d'applications
guotidiennes. Allant des conceptions industrielles, militaires, automobiles, jusqu'aux applications de
santé, de traitement des données, des signaux et des images médicales [112].

I. 1.1 - Classification d'un signal ECG

Répondant aux exigences médicales et vu que le signal ECG représente un critére trés important pour
le diagnostic et la détection des anomalies cardiaques, pouvoir classifier les données ECG d'une facon
intelligente symbolise une révolution des services médicaux spécialisés [106], [111].

Cette idée de classification de I'ECG n'est pas vraiment trés récente. Depuis longtemps, beaucoup de
recherches scientifiques ont été consacré a introduire de nouvelles méthodes, de combiner des
méthodes déja existantes, et de proposer des nouvelles démarches scientifiques. I'état de I'art de ce
domaine est trés large ; allant des méthodes mathématiques plus anciennes, comme les
transformées de Fourier, passants par ['utilisation des ondelettes (Wavelets), l'utilisation des
techniques de ML, finissant par |'utilisation des algorithmes plus profonds de DL [111]. Cette derniére
méthode enrichit les réseaux de neurones avec d'autres opérations mathématiques plus anciennes
comme la convolution pour donner naissance aux réseaux CNN [73], [103].

Aprés une large étude des travaux scientifiques dédiés a la classification de I'ECG, le tableau Tas. I.1
représente un état de I'art bien résumé des différentes techniques utilisés dans la littérature.

Auteurs | Année | Description Techniques utilisées Performances
W. W. 2007 Cette étude propose une | Le systeme analyse lalargeurdu | Le taux de précision
Tan et al. application de la logique floue | complexe QRS et la période de | de cette méthode
[130] (Fuzzy Logic) pour classifier | I'intervalle [R-R]. Selon ces | est de 90,91% pour
I'ECG. Trois classes sont traités | paramétres, des régles sont | la  détection de
(Normal, Fibrillation | générées pour classifier les | Tachycardie, et 84%
Ventriculaire, Tachycardie) données de I'ECG. pour la fibrillation
Le type-2 de la méthode de la | Ventriculaire.
logique floue est proposé. Ce
type utilise une méthode de
regroupement (Clustering) des
données.
V.D. 2015 Ce travail introduit la | Le réseau utilisé pour cette | Ce travail a aboutia
Montano conception d'un appareil de | classification est un réseau de | une moyenne de
etal mesure de I'ECG et sa collecte | neurones (NN) composé de | précision de 98,67%.
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[131] et classification par une | trois couches, avec 12, 13 et 5 | Sa sensibilité est de
application mobile utilisant les | neurones, respectivement. | 96,67%.
technologies de I'Al. L'entrainement de ce de réseau

est appliqué en utilisant
l'algorithme de "Levenberg
Marquardt (MLA)".

C.I.M. 2016 Cet article a étudier deux | 1- "Adaptive Neuro-Fuzzy | D'aprés cette étude,

Cruz et techniques de classification du | Inference  System  (ANFIS)" | la deuxiéme

al. [132] signal ECG. Il représente une | couplée a technique (SVM +
comparaison des | La méthode "Haar Mother | DWT) est plus
performances de ces deux | Wavelet": performante que la
techniques. ANFIS est une technique qui | premiere méthode
Les données ECG sont a | combine les réseaux de | (ANFIS+ DWT).
I'origine de la célébre base de | neurones (NN) avec la logique | La classification de
donnée "MIT-BIH Arrhythmia", | floue (Fuzzy Logic). I'ECG a donné quatre
de "PhysioNet". classes distinguées:
La procédure suivie est | 2- "Support Vector Machine 1. ECG normal.
composée de trois étapes: (SVM)" couplée a la méthode 2. Bruit (pas

1. Obtention des | "Mother Wavelet Daubechies": un ECG).
données. SVM est sous forme des 3. ECG

2. Utilisation de la | méthodes linéaires de anormal,
technique des | classification, appartenant au détectant la
ondelettes "Discret | groupe dit "  Supervised fibrillation
Wavelet Transform | Learning". Dans cette étude la artérielle.
(bwT)" pour | fonction nommée "Radial Basis" 4. ECG
|'extraction des | est utilisée. anormal,
informations utiles a détectant la
partir de I'ECG. Tachycardie

3. Classification du
signal en utilisant
deux techniques de
Machine Learning
couplées a DWT.

M. 2017 Ce travail s'inscrit dans le | Cette étude introduit deux | La deuxieme

Zihlmann cadre de [l'application des | formes des réseaux de | méthode est plus

etal. technologies de DL pour la | neurones profonds: performante que la

[133] classification de I'ECG. 1. CNN : C'est un réseau | premiere, avec un
Les données utilisées sont profond constitué des | degré de précision
celles du challenge "CinC couches de | de 82.3% pour le
Challenge 2017" de PhysioNet. convolution CRNN devant 81.2%
Cette étude se focalise sur la regroupées en block; | pourle CNN.
classification de la fibrillation tel que chacun
artérielle. contient 4 couches,

avec un calcul de
moyenne temporelle.
2. Convolutional
Recurrent Neural
Network (CRNN):
Contrairement au
premier réseau, les
blocks dans ce réseaux
sont constitués de 6
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couches.
A la place d'un calcul
simple de la moyenne
temporelle, une
approche dite Long-
Short Term Memory
(LSTM) est ajoutée.
J.Lietal. | 2018 Dans le méme contexte de | La technique de transformation | Cette idée de
[126] ['utilisation des systéemes de | utilisée est de fusionner le | transformer le signal
Deep Learning pour la | signal ECG avec des | ECG en un vecteur
classification de [I'ECG, ce | informations de rythme | de 2D a améliorer
travail résoudre le probléeme | cardiaque obtenues a partir de | clairement les
d'inadaptation des réseaux | la base de données "MIT-BIH | performances des
CNN a la morphologie du | Arrythmia". Cette fusion est | réseaux CNN.
signal ECG. faite par une méthode de | La précision obtenue
Cette initiative transforme le | codage dite "One-Hot | de cette
signal ECG de 1D en un vecteur | Encoding". classification est
a 2D pour étre plus augmentée jusqu'a
supportable par les CNN. 97%.
X. Zhai et | 2018 Similaire a la précédente, cette | Pour transformer le signal ECG | Ce réseau est
C.Tin étude introduit une technique | en une information | d'autant plus
[129] de transformation du signal | bidimensionnelle sous forme | performant aux
ECG en une matrice de deux | d'une matrice, une technique | solutions
dimensions. Cependant, la | de couplage des signaux | précédentes, que sa
méthode de classification | adjacents est pratiquée. précision a abouti a
(surtout partie de trainage du | La sélection des entrées pour la | un pourcentage de
model CNN) est beaucoup plus | phase "trainage" est déclenchée | 98.6%.
automatisée. automatiquement, en
choisissant les ondes S les plus
remarquables.
S. Savalia | 2018 Cet article utilise deux types La premiere méthode utilisée | Les deux méthodes
etV. des réseaux de neurones est celle nommée "Multi-Layer | prouvent leur bon
Emamian profonds, dérivantes des Perceptron (MLP)", et | fonctionnement avec
[92] technologies deDL. constituée de quatre couches. des  performances
La deuxieme méthode est sous | favorables de 88,7%
forme d'un réseau CNN avec | de précision du
quatre couches de convolution. | systeme MLP et de
Les deux algorithmes sont | 83,5% de précision
programmés en Python, en | duréseau CNN.
utilisant la librairie
"TensorFlow".
J. Zhang 2019 Cette étude représente une | Avant de faire passer le signal | Le résultat de cette
etal. nouvelle maniere d'utilisation | ECG dans un CNN, une premiére | méthode sera |la
[127] des réseaux CNN. étape consiste a transformer | fusion des modeles
Cette méthodologie consiste a | son domaine temporel en un | générés pour des
générer un modele de | spectre de fréquences; en | données de volumes
classification sur  chaque | utilisant la transformée de | variés a chaque
niveau, fusionner les modeles | Fourier "Short-Time Fourier | niveau. Donc, ce
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générés et reproduire un
modele final plus performant.

Transform (STFT)".

La deuxieme étape établie une
approche de DL ; en
introduisant un réseaux CNN.

La derniere étape consiste a
effectuer une méthode de
fusion des sorties de prédiction
générées a chaque niveau.

modeéle final est bien
plus performant aux
autres modéles.

Cette méthode est
alors trés fiable, et sa
précision a abouti a
99% pour des
données de test.

J. Huang | 2019 Suivant la méme direction, | La sortie spectral du STFT | Le réseau proposé en
etal cette étude a proposé encore | représente I'entrée d'un réseau | 2D est plus
[95] une fois la STFT, pour la | de CNN a deux dimensions (2D- | performant que celui

premiére étape avant d'utiliser
le CNN.

Cette étude analyse l'impact
des paramétres du CNN sur ses
performances.

Un nombre défini de cing
classes du signal ECG est traité.

CNN) .

Une comparaison de ce réseau
avec un autre d'une seule
dimension (1D-CNN) est établie.
Le changement des parametres
de CNN ; y compris le taux
d'apprentissage et la taille des
lots (batch size) est appliqué
pour mesurer leur impact sur

de 1D. Il a abouti a
un taux de précision
de 99%.

Le bon choix des
parametres du CNN
et l'intégration du
STFT ont amélioré
remarquablement
les résultats.

les performances du CNN.

TaB. .1 — Etat de I'art des méthodes de classification des données de I'ECG.

D'apreés le tableau Tas. 1.1, et malgré la variété des procédures suivies pour classifier les données de
I'ECG, une large intégration des technologies de ML et de DL est interprétée ; vu sa grande efficacité
a classifier les données de I'ECG, plus intelligemment et précisément. Ce domaine de Al est basé sur
les réseaux de neurones. La forme d'un réseau de neurones artificiels (ANN) est inspiré du réseau de
neurones naturels ; qui constituent le cerveau humain. C'est le modele choisis par les savants pour
donner a la machine une puissance de résolution des problémes plus complexes, simulant celle du
cerveau humain [79].

l. 1.1.1 - Perceptron

La forme la plus simple des ANN est celle constituée d'un seul neurone. Cette forme est nommée
"Perceptron” [92]. Tout comme le neurone naturel, le perceptron est généralement composé d'un
ensemble des entrées et une seule sortie (Voir Fic. I.1). Il faut noter que le perceptron supporte
seulement des valeurs numériques. De ce fait, il définit des seuils a respecter pour chaque classe de
données, ce qui revient a pratiquer la méthode de classification [91].
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Un neurong

S0mMmMe  fonction
d’activation

FIG. 1.1 - Comparaison entre la forme d'un neurone naturel et celle d'un perceptron.

Les principaux composants de ce perceptron peuvent étre détaillés comme suit :

e Entrées : Elles sont multiples sous forme de valeurs numériques (sous forme de nombres
réels).

e Connexions : Ces connexions apportent des poids bien déterminés aux liaisons du réseaux
(peuvent étre aussi des nombres réels).

e Une somme : A ce niveau, une somme des produits résultants de la multiplication de chaque
entrée avec son poids est établie.

e La fonction d'activation : le résultat de la somme symbolise I'entrée d'une autre fonction de
transfert appelée "la fonction d'activation". Cette fonction a pour role de donner un aspect
de continuité au résultat de la somme; qui est plus au moins discontinu. Il existe de
nombreux types de cette fonction, cependant, la fonction dite "Sigmoide" est la plus utilisée.

I. 1.1.2 - Multi-Layer Perceptron

Un ensemble de perceptrons organisés en un nombre de couches bien déterminé est connu par le
nom "Multi-Layer Perceptron (MLP)" [92]. Ce type des réseaux ANN est caractérisé par des couches
totalement connectées, dont chaque perceptron de chaque couche est lié a chaque perceptron de la
couche suivante [92]. Les sorties d'une couche représentent donc les entrées de la couche suivante
(Voir Annexe A).

I. 1.1.3 - Notions de ML et de DL

Les réseaux de neurones représentent le noyau des algorithmes de ML. Cette subdivision de I'Al a
pour but principal de pousser la machine (ordinateurs, PC, terminaux mobiles, etc.) a apprendre de
générer ses propres algorithmes pour résoudre un probléme, en se basant sur I'étude approfondie
des données en relation avec ce probleme [100]. Contrairement aux cas ordinaires, ou il est
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indispensable d'écrire le code du programme pour que la machine résoudre ce probléeme. La
classification des données vient alors dans ce cas, aprés la phase de |'extraction des caractéristiques
capables de classifier ces données.

A son tour et comme étant une subdivision du ML, le DL introduit des réseaux de neurones beaucoup
plus profonds ; avec un grand nombre de couches intermédiaires (entre les entrées et les sorties)
pour produire des modeéles de classification et de prédiction plus performant [94]. Cette méthode
fusionne la phase de I'extraction des caractéristiques et celle de la classification en une seule étape
(Voir FiG. 1.2).

Machine Learning
.{.h - A
o Elkl Nl
'

entrée Extraction des caractéristique Classification Sartie

entrée Classification Sortie

FIG. 1.2 - Comparaison entre I'architecture des réseaux ML et celle des réseaux DL.

I. 1.1.4 - Principaux types de la technologie DL

Le domaine DL est composé principalement de deux grandes catégories, selon la facon a la quelle les
réseaux de neurones sont arrangés (Voir Annexe A). Ces deux catégories représentent les réseaux de
neurones a des connexions directes ; en un seul sens entre les différentes couches, connus par le
terme "Feed Forward (FFNN)". Le deuxiéme type est caractérisé par ces connexions sous forme d'un
cycle répétitif ; en utilisant une mémoire interne pour se souvenir des événements passés et former
de nouvelles entrées a chaque fois. Ce type itératif des réseaux de neurones regroupe des réseaux
récursifs RNN [78].

Parmi les FFNN les plus utilisés pour le traitement des images, les réseaux CNN sont caractérisés par
un nombre multiple de couches intermédiaires exécutant |'opération mathématique de convolution,
en plus des autres opérations possibles [108] (Voir FiG. 1.3). Ce type de réseaux est le plus adapté a la
morphologie bidimensionnel des images car il est basé sur |'extraction des caractéristiques visuelles
des données [88]. Il étudie leur apparence et leur figure totale. Cette convolution permet d'analyser
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la totalité de l'image, pixel par pixel, pour détecter ses caractéristiques indispensables a sa
classification [112].

Convolotion TRel.U +Max pooling : Counches interconnectées

\ J\ J

Extraction des caractéristiques en couches intermédiaires multiples Classification

FIG. 1.3 - Architecture des réseaux CNN.

Il existe d'autres types des réseaux FFNN, comme la machine dite "Restricted Boltzmann Machine
(RBM)" ou les réseaux "Deep Belief Networks (DBN)" composés d'un ensemble des RBM et ayant la
capacité de reconstruire probablement leurs entrées [115], [79]. Ce dernier type est plus préféré
pour I'étude du signal EEG [115]. Annexe A représente une illustration détaillée des types de réseaux
de neurones discutés dans cette partie.

I.1.1.5 - Role des données

La qualité des données traitées par ces algorithmes est aussi trés importante. La base de données
utilisée doit étre le plus claire possible, pour donner a la machine toutes les informations
indispensables a la génération d'un bon modele de classification ou de prédiction [103]. Pour cela des
étapes de filtrage, de prétraitement et méme d'augmentation peuvent étre établies avant de
déclencher la procédure de ML. Ces données généralement massives (Big Data) doivent comporter le
plus grand nombre des cas possibles caractérisant une classe ou une catégorie ; vu que le nombre
des données en plus de sa qualité peut augmenter d'une fagon remarquable les performances du
modele généré [103].

1. 1.1.6 - Création d'un modéle DL

La démarche DL consiste a concevoir des modeéles de réseaux de neurones trés profonds
(multicouches) pour classifier les données ou prédire leurs évolutions possibles [106]. Cette
démarche s'appuie sur les données qui représentent les ressources indispensables a son
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déclenchement. Cette premiére étape est sous forme d'une succession des opérations de traitement
des données afin de produire une meilleure qualité d'informations constructives du modele. Ce
traitement représente tout acte de filtrage, d'amplification, d'augmentation ou de segmentation
[103], [109]. Cette étape n'est pas toujours obligatoire, mais importante pour offrir au modele les
ressources nécessaires a son bon fonctionnement. A ce niveau, le DL a son propre sens peut se
déclencher. La sélection d'une version primaire du modéle de réseaux de neurones peut s'exécuter ;
en se basant sur la nature du domaine, les catégories, et les objectifs visés par le développeur. Pour
cela, des pré-requis sur |'état de I'art et la littérature couvrant ce domaine sont trés importants pour
une sélection pointue d'un modele plus convenable aux besoins du concepteur [114].

Aprées cette sélection, une étape d'entrainement (Train) de la machine est déclenchée. Durant cette
étape, le modéle va recevoir les données, les analyser et de méme extraire les informations
nécessaires pour générer ces propres méthodes de calcul, de classification et de prédiction [111].
Cette étape d'entrainement consomme le pourcentage le plus grand des données utilisées (Voir FiG.
1.4). Par la suite, une étape de validation des résultats de ce modéle est établie afin de mesurer ses
performances. Si ces derniéres ne sont pas vraiment satisfaisantes, la variation des valeurs et de la
morphologie du modeéle est toujours la meilleure solution, jusqu'a I'obtention du modele le plus
convenable avec les performances les plus avantageuses [83]. Le modéle est maintenant prét a étre
tester. A ce stade, les nouvelles données non labélisées (le petit pourcentage restant) sont utilisées
pour examiner le modele généré [108]. C'est au modele maintenant de faire correspondre ces
données a leurs caractéristiques respectives.

[ - 100% - ------- - - ___. I B
L |.20%_ | _ 20%_ .
_____________________________________ 80% ~ -3
Validation
+ Train
- test

FIG. 1.4 - Subdivision des données entre les trois étapes : entrainement, validation et test.

Le modele DL est maintenant préparé a étre déployer pour classifier ou prédire les événements, les
parametres ou les phénomeénes envisagés. Il peut étre de méme exporter a d'autres environnements
de développement des applications ; selon les besoins et suivant certaines méthodes (Voir FiG. I.5).
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Collectio’n des T Interprétation et
données évaluation

=t/'i! .
k:

ar

Filtrage et traitement Teste

FIG. I.5 - Etapes principales pour la production et le dépoilement d'un modéle de classification.

1.2 - Approche algorithmique

Pour la réalisation de notre approche de classification proposée, une sélection des outils et des
méthodes indispensables a cette conception est privilégiée. Ces méthodes sont d'autant plus
efficaces que récentes. La partie suivante explique ce choix pointu des logiciels et des méthodes de
classification utilisées.

1.2.1 - Langage de programmation

Le langage de programmation utilisé dans cette méthode est le langage le plus préféré par les
experts dans le domaine de traitement des Big Data et des technologies de ML. Ce langage est celui
connu par le nom "Python". Les domaines d'application de ce langage de programmation ne cessent
de prendre de I'ampleur depuis 20 ans de sa premiére apparition [116]. Python est reconnu pour sa
tres grande simplicité et souplesse a résoudre des problémes complexes, allant du développement
des applications de toutes sortes, a l'automatisation des taches quotidiennes, y compris les
applications de ML et d'Al [117]. Les versions utilisées lors de cet ceuvre est " 3.6" et "2.7", vu leur
compatibilité avec les autres éléments choisis.

1.2.2 - Environnements de développement et auxiliaires

e Miniconda : Le systeme nommé par "Miniconda" est utilisé pour gérer I'environnement du
développement de notre solution. Cet intermédiaire est une dérivée du systéme "Conda" ;
congu spécialement pour résoudre les problemes reconnus au cours du développement des
applications sous Python [118]. Cette solution est idéale pour se remédier aux problemes
d'installation, de compatibilité et de gestion des paquets (Packages) nécessaires aux
déploiement des technologies de DL.

e Jupyter : Ce carnet (Notebook) est un projet sous forme d'une application web dédiée au
développement des applications écrites en une variété de langages de programmation ; vy
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compris le langage Python [119]. Durant cette réalisation, nous allons utiliser ce moyen pour
exécuter et visualiser nos programmes.

e Tensorflow : C'est une librairie ouverte aux développeurs (Open-Source) pour concevoir des
systemes de ML. Cette librairie est introduite par l'industrie Google. Elle offre un controle
souple des modeles, en proposant un systeme tres flexible qui peut étre exécuter sur une
variété de terminaux [122]. Il existe dans la littérature d'autres librairies équivalentes a celle-
ci, comme la librairie "Theano" développée par l'institut Québécois "Mila" et la librairie
"CNTK (Cognitive Toolkit)" de Microsoft [123]. Nous optons a travailler avec Tensorflow, vu sa
compatibilité avec les applications mobiles Android.

e Keras : C'est une librairie de haut niveau. Elle peut étre exécuter en dessus de Tensorflow, vu
gu'elle représente une bonne interface des librairies de DL. Son utilisation est beaucoup plus
simple et facile [123].

e WEFDB : Cette librairie contient des outils congus spécialement pour accéder, manipuler et
traiter les données médicales offertes sur la célébre plateforme "PhysioBank" [124].

e Scikit-Learn : C'est une autre librairie écrite en Python, dédiée spécialement a la construction
et au déploiement des modeéles de ML. Elle permet également d'examiner les performances
de ces modeles et leur degré de précision [117].

e Numpy : écrite aussi en Python, cette librairie permet de gérer les données numériques sous
forme de tableaux [117]. Elle représente une dérivée de Scipy, le systéme congu pour le but
d'assembler les librairies de Python. Une autre équivalente de Numpy est connue par
Pandas, la librairie dédiée spécialement a la manutention des données [117].

e Matplotlib : Aprés leur manipulation par les bibliotheques citées auparavant, la présentation
graphique de ces données est réalisée grace a cette librairie nommée Matplotlib [117].

e Biosppy : est une librairie dédiée spécialement au traitement des signaux physiologiques, y
compris I'ECG, I'EEG, I'EMG, etc. Elle offre notamment des fonctionnalités de filtrage, de
segmentation et d'analyse de ces signaux biologiques [121].

e OpenCV : est une autre librairie de traitement d'image en 2D, de détection des objets en 3D
et de vision graphique. De méme, elle est tres fiable pour I'analyse des vidéos. Contrairement
aux autres librairies, OpenCV n'est pas disponible seulement en Python, elle est aussi écrite
en Java et en C++ [120].

1.2.3 - Bases de données

Les données de I'ECG utilisées lors de cette étude appartient a la fameuse base de données "MIT-BIH
Arrhythmia Database". Cette base de données regroupe des enregistrements du signal ECG de 47
personnes [102]. Ces signaux étaient numérisés en 360 échantillons par seconde pour chaque canal.
Le nombre total des annotations (des symboles explicatifs des signaux, comme par exemple
I'annotation N pour le signal normal) est de 110000 annotations [102]. Cette base de donnée contient
des enregistrements de 1440 minutes en total. Il existe d'autres bases de données dédiées aux
études scientifiques de I'ECG comme la base de donnée de I'association Américaine "AHA" et la base
de données Européenne "European ST-T" [102]. Cependant, la base de données MIT-BIH reste la base
de données de I'ECG la plus célébre, vu son utilisation scientifique fréquente. Elle représente les
classes de I'ECG normal (qui ne représentent aucune anomalie), des contractions prématurées
(auriculaires et ventriculaires), des deux blocs de branche (droite et gauche) et du signal a un rythme
accéléré [102].
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Une autre base de données intégrée a cet ceuvre est nommée "PTB-DB". Cette base de donnée
contient des archivages des signaux ECG de 290 personnes avec un taux de 1 a 5 enregistrements par
personne [125]. Les classes étudiées sont variées. Elles peuvent étre résumées en deux classes
principales représentant les signaux des personnes saines et celles des personnes atteintes d'une
variété de maladies coronariennes comme l'Infarctus du Myocarde (la mort partielle des cellules
constituant le muscle cardiaque, connue communément par la crise cardiaque [69]).

1.2.4 - Concept général

Le but principal de cette étude est d'analyser le signal ECG, le classifier et détecter systématiquement
ses anomalies afin de donner naissance a des outils logiciels performants. Ces outils aident les
professionnels de santé a suivre I'état de leurs patients en temps réel, a générer leur décision en
toute rapidité, efficacité et permanence et a gagner du temps en cas d'une urgence susceptible. Pour
cela, une approche algorithmique basée sur le DL est suivie afin de permettre a la machine de
classifier I'ECG d'une maniére souple et efficace. Le modele adapté a cette situation utilise une
architecture de CNN caractérisée par des parameétres et des ingrédients bien choisis, déduits d'une
étude approfondie des outils mathématiques les plus adaptatives a la classification des signaux ECG.

1.2.5 - Méthodologie

Choisir le type des réseaux CNN pour classifier un signal (des valeurs en une seule dimension "1D")
est un challenge au vrai sens du mot, vu que ce type des réseaux de neurones était concu
spécialement pour la classification des images (des valeurs en deux dimensions "2D"). Cependant,
plusieurs travaux scientifiques ont prouvés leur capacité de classifier ces parametres
unidimensionnels, en donnant des résultats trés encourageants [78], [82], [83], [93]. A son tour, notre
modele de classification des signaux ECG basé sur cette architecture est précédé de plusieurs étapes
de prétraitement des données de I'ECG utilisées lors de ce mécanisme. Ces principales étapes sont
présentées dans |'ordre suivant :

e Chargement des données :

La toute premiére étape s'agit de charger les données nécessaires a I'entrainement du modele de
classification. Ce chargement se fait directement a partir des bases de données choisies et en
utilisant les outils de manipulation des données proposés par la bibliotheque WFDB. Vu que la
premiere base de donnée choisie est celle nommée MITBIH, le chargement des données met en
valeur les cing classes du signal ECG qu'elle contient (Voir Fig. 1.6). Nous pouvons extraire les
informations essentielles sur ses données en utilisant quelques lignes de programmation en Python
(Voir FiG. 1.7).

a 90589
4 85039
Z 7236
1 2779
3 803
Name: 187, dtype: intec4d

FIG. 1.6 - Quantité et type des données des classes de MIT-BIH.

K. LAKHDARI

81



Chapitre | : Classification des données médicales, des signaux et des images

<class 'pandas.core.frame.DataFrame"'>
IntédIndex: 109446 entries, 0 to 21891
Columns: 188 entries, 0 to 187

dtypes: floated (188)

memory usage: 157.8 MB

None

FIG. 1.7 - Type, taille et usage en mémoire des données MIT-BIH.

Pour bien comprendre et analyser cette base de données, nous avons établi quelques présentations
graphiques a I'aide des outils et des bibliotheques de programmation comme Pandas et Numpy, pour

illustrer la subdivision des données selon ces classes (Voir FiG. 1.8). Les signaux normaux "n" en rouge

prends la majorité avec un pourcentage de 82.8%. La deuxiéme classe en vert est celle nommée "q",
elle regroupe des signaux aléatoires et bruités. La classe dite "v" est celle qui représente des
contractions ventriculaires rapides et anormales au niveau des ventricules (apercevables au niveau
des complexes "QRS" de I'ECG [80]), pendant que "s" est la classe qui symbolise des anomalies au
niveau des contractions supra-ventriculaires (entre ventricules et oreillettes) ; signalant des troubles
de rythme cardiaque comme la Tachycardie (fréquence cardiaque élevée [70]). La derniére classe "f"

représente les signaux formant une fusion des signaux normaux et ventriculaires.

FIG. 1.8 - Subdivision et pourcentage des données de chacune des 5 classes.

Pour plus de détails, des illustrations des exemples de ces classes "n", "s", "v", "f", et "q"

sont introduits par la suite (Voir FiG. 1.9).
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FIG. 1.9 - Exemples des données de chaque classe (n, s, v, f et q).

e Annotations des données :

L'étape suivante consiste a attribuer les annotations convenables a chaque battement (Voir FiG. 1.10).

Ces annotations représentent des symboles spécifiques utilisés pour différencier chaque type de

battements. Ceci a pour but principale de faciliter la lecture et I'apprentissage de la machine [80].

= > |
@@|i hitpi//loc Inotebooks/Minicondad/envs/te: JO = ¢ |5 B Iskhdari- Jupyter Notebook x‘ ‘ ft & £
: Jupyter lakhdari Demiere Sauvegarde : il y a un jour (auto-sauvegardé) F Logout
File Edit View Insert Cell Kernel Help Fiable |Iesl (o]
+ % @ B 4+ ¥ Mixecter B C | P cocke v =
label store symbol description
0 0 Not an actual annotation ol
1 1 N Normal beat
2 2 L Left bundle branch block beat
3 3 R Right bundle branch block heat
4 4 a Aberrated atrial premature beat
5 5 v Premature ventricular contraction
3 3 F Fusion of ventricular and normal heat
7 7 J Nodal (junctional) premature beat
8 8 A Atrial prematurs contraction
9 9 s Premature or ectopic supraventricular beat
10 10 E Ventricular escape beat
11 11 bl Neodal (junctional) escape beat
12 12 / Paced beat
13 13 Q Unclassifiable beat
14 14 ~ Signal quality change
16 16 | Isolated QRS-like artifact
18 18 s ST change
1% 18 T T-wave change
20 20 * Systole
21 21 D Diastcle
22 22 " Comment annotation
23 23 = Measurement annotation
24 24 p P-wave peak
25 25 B Left or right bundle branch blecck
26 26 ” Non-conducted pacer spike
27 27 t T-wave peak v
28 28 + Rhvthm changs

FIG. 1.10 - Partie de la liste des annotations générées.

Des échantillons du signal ECG en plus des annotations attribuées a ces signaux peuvent étre

représentés a l'aide du méme programme (Voir FiG. I.11 et FiG. 1.12).
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out[27]: Text(0, 0.5, 'Lead II')

10

[ 500 1000 1500 2000 2500 3000
08
06
_ 04
B 02
4 00
-02
-04
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Datapoints
FIG. I.11 - Echantillons du signal ECG.
Record 100 from MIT-BIH Arrhythmia Database
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FIG. 1.12 - Annotation d'un seul enregistrement de la base MIT-BIH.

e Représentation spectrale :
Cette étape est facultative, elle a pour objectif de représenter le spectrogramme des échantillons de
I'ECG (Voir FiG. 1.13). Cette représentation fréquentielle peut étre utilisée pour étudier le signal ECG
ou de méme le classifier a I'aide d'autres méthodes connues dans la littérature [127], en ajoutant
d'autres outils mathématiques particuliers comme les ondelettes [115].
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The ECG data
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FIG. 1.13 - Exemples des représentations spectrales d'un échantillon de I'ECG.

e Amplification et augmentation des signaux :

Avant de construire le modéle de classification, une étape d'amplification des signaux est effectuée
dans le but d'augmenter et d'agrandir les données initiales ; vu la nécessité d'introduire des données

énormes pour bien entrainer le modele envisagé (Voir FiG. 1.14).

1-beat ECG for every category
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o
o

Amplitude

o
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0‘0 0‘2 0'4 DIG D‘B LIO 1‘2
Time (ms)

FIG. 1.14 - Amplification des battements de chaque classe.
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e Détection des complexes "QRS" :

Cette étape est primordiale a I'étude du signal ECG, vu que le complexe "QRS" représente l'une de
ses caractéristiques les plus importantes. Ce complexe est indispensable a la détection d'un grand
nombre d'anomalies cardiaques [80]. La technique choisie pour cette détection était introduite dans
une étude scientifique récente de Jun et al. [73]. Ce choix réside principalement sur les bonnes
performances de cette approche, en plus de la facilité de son intégration grace a sa fonction de
segmentation directement incluse dans la bibliotheque Biosppy [121], [80]. La fréquence
d'échantillonnage utilisée est de 1000 Hz (Voir FiG. 1.15).

Une autre approche plus simple consiste a utiliser directement la fonction appelée "gqrs_detect"
proposée par la bibliothéque WFDB. Les résultats de cette méthode de détection sont trés favorables
(Voir FiG. 1.16 et FiG. 1.17).

Corrected GQRS peak detection on ledata/100
100
%0
75
8
80
| 1 — e
" - — H
— . | z
— —
- n
-0.25
[
—050
&
0 2000 4000 5000 5000 10000
Time {ms}

FIG. 1.15 - Détection des complexes QRS sur un seul échantillon.

<¥igure size ZUUUXLUUU wlTh 2 AXes>

Corrected gqrs detected peak indices: [370, 663, 947, 1231, 1515, 1809, 2045, 2403, 2706, 299
8, 3283, 3560, 3863, 4171, 4466, 4765, 5061, 5347, 5634, 5919, 6215, 6527, 6824, 7106, 7393
7670, 7953, 8246, 8535, 8837, 9142, 5432, 9710

<Figure size 2000x1000 with 2 Axes>

Learning initial signal parameters...

Found 8 beats during learning. Initializing using learned parameters
Running QRS detsction...

QRS detection complete.

51 reference annotations, 51 test annctations

Trus Positives (matched samples): 51
False Positives (unmatched test samples: 0
False Negatives (unmatched refersnce samples): 0

Specificity: 1.0000 (51/51)
Dositive Predictivity: 1.0000 (51/51)
False Positive Rate: 0.0000 (0/51)

FIG. .16 - Résultats de la détection des complexes QRS.
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xgrs detected qrs vs reference annotations
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FIG. 1.17 - Représentation graphiques des résultats de la détection des complexes QRS.

o Reformulation des entrées :

Pour notre algorithme, cette étape consiste a utiliser une méthode de codage appelée "One-hot
Encoder". Cette méthode repose sur le principe de transformer toutes les valeurs de la base de
données en vecteurs de taille de "188" bits (Voir FiG. 1.18). Ces vecteurs sont constitués des "0" et un
seul "1". L'emplacement du "1" est responsable de différencier chaque vecteur des autres [126]. Ce
qui revient a différencier chaque valeur de I'ECG des autres valeurs. Ensuite, une subdivision de la
totalité des données en deux groupes est mise en ceuvre, un groupe pour entrainer la machine avec
un pourcentage de plus de 96% des données initiales, et un autre groupe pour tester le modele
congu avec un pourcentage d'environ 4% des données initiales.

X train (109150, 187, 1) X_train (109150, 187, 1)
y_train (109150,) y_train (109150, 5)
X test (4000, 187, 1) X test (4000, 187, 1)
y test (4000,) y_test (4000, 5)
(a) (b)

FIG. 1.18 - Parametres des données de I'entrainement et du test.
(a) Avant la méthode du One-Hot Encoder. (b) Apres la méthode du One-Hot Encoder.

e Implémentation du modele de classification :
C'est jusqu'a maintenant que la classification proprement dite se déclenche. La déclaration de
I'architecture principale de ce modele se fait en désignant le nombre ainsi que le type des couches
utilisées (Voir FiG. 1.19). Notre modeéle est inspiré de I'étude de Kachuee et al. [132]. Il est constitué
d'une couche initiale de convolution, ensuite d'un bloc composé d'une autre couche de convolution
et d'une couche de fonction d'activation de type "Leaky-ReLU" qui a pour role principal d'activer les
neurones du réseau. Ce type particulier attribue une variante pour les valeurs négatives de telle sorte
gue les neurones ne expirent jamais. Ce bloc est aussi composé d'une autre couche de convolution,
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d'une addition, d'une couche d'activation et d'une derniére couche de "Max pooling" qui consiste a
conserver les valeurs maximales des vecteurs. Ce bloc est répété 5 fois. Vers la fin, une couche de
"Flatten" pour aplatir les vecteurs verticales en horizontal, de "Dense", d'activation en plus de deux
autres couches de "Dense" et une derniére de "Softmax" ou le maximum pour avoir la sortie finale.
Plus de détails sur les différentes fonctions mathématiques utilisées sont exposés dans Annexe A.

Input
*

Conv

p ’ Conv ~
f LeakyRelU PMax
Conwv
add
~ activation 4
- ¢ -
flatten

dense

activation
dense
dense
Softmax

.

FIG. 1.19 - Architecture du modéle de classification proposé.

1.3 - Résultats et performances

Notre modeéle de classification a donné de trés bons résultats en terme de "Accuracy” (Voir FiG. 1.20)
et de taux de pertes "Loss" (Voir Fig. 1.21), durant son entrainement sur un nombre de 75 époques
(75 intervalles ou 75 fois d'apprentissage sur la totalité des données) et sa validation par le reste des
données non labélisées (4% des données). Les formules de ces paramétres sont présentés dans
Annexe A.

Training and validation accuracy —— ValSmien
1.00 -
0.95 A
0.90 A
0.85
0.80 -
0 0 20 3 4 SO € 70

FIG. 1.20 - Accuracy du modeéle proposé sur les données de MIT-BIH.

K. LAKHDARI



Chapitre | : Classification des données médicales, des signaux et des images

Training and validation loss

- Training Loss
07 A — Validation Loss
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FIG. 1.21 - Loss du modele proposé sur les données de MIT-BIH

La particularité de notre modele réside sur la fonction d'activation de type "Leaky-RelLU".
Contrairement au modele de base et de la majorité des travaux scientifiques qui utilisent la fonction
"ReLU". Le point essentiel de différence entre ces deux approches est que les neurones ne meurent
pas dans notre cas. C'est a cause de cette fonction qui attribue une variante aux valeurs négatives,
contrairement a la fonction "ReLU" qui donne un "0" a ces valeurs, ce qui tuent les neurones [132].
Les prétraitements effectués sur les données primaires en plus des couches de "Dense" ont aussi
amélioré ces résultats grace a leur effet de régularisation des sorties pour éviter le sur-apprentissage.
Ce dernier revient a décrire la faiblesse du modéle devant des données nouvelles et différentes. Ce
phénomeéne est généralement causé par un apprentissage massif sur des données répétitives [126]. II
est donc tres performant lors de cet apprentissage, mais dés qu'il aura un changement des entrées, il
va perdre cette performance basée seulement sur ces données particulieres et non pas sur la
compréhension de leurs caractéristiques distinctives.

Notre modeéle a prouvé une efficacité particuliere de sa méthode utilisée sur des données nouvelles.
Les matrices de confusion des deux approches (Voir FiG. 1.22 et Fic. 1.23) ainsi que les résultats
obtenus a partir des nouvelles données de test (différentes de celle de la base de données MITBIH)
(Voir FiG. 1.24) ont prouvé la haute performance de notre approche (avec la fonction Leaky-RelLU)
devant sa concurrente [132]. Les taux d'erreur et de pertes sont aussi réduits dans cette approche
proposée.
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FIG. 1.22 - Résultats de la matrice de confusion du modéle de base (avec RelLU).
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FIG. 1.23 - Résultats de la matrice de confusion du modéle proposé (avec Leaky-ReLU).
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pracision  recall fl-score support pracision  recall fl-score support
0.82 0.35 800 0 N 1.00 0.91 200
1 1.00 0.84 300 1 1.00 0.86 0.52 300
‘ pse 0.5 4 2 0.8 0.% 0.9 800
Co hE o 308 0% 095 60
4 0.59 0.5% 800 ‘ 0.86 0,68 0.5 00
accuracy 0.53 000 - i,
- . e . accuracy 0.54 4000
MACTO avyg 0.%4 0.93 0.93 4000 : - . - ey
o - o 4 - macro avy 0.5 L 0.9 4000
welghted avg 0,54 0.493 0.5 4000 L o N o o
welghted avg 0.55 0,54 0.54 4000
ranking-based average precision @ 0.%64 L - o
Ranking loss : 0.020 ranking-based average precision @ 0,971
king lose = 0.017
Coverage error : 1,082 Ranking loss : 0.01
Coverage error : 1.068
(a) (b)

FIG. I.24 - Comparaison entre les résultats de test.
(a) Résultats du modele de base. (b) Résultats du modéle proposé (avec Leaky-RelLU).

1.4 - Présentation de la base des données "PTB-DB"

La deuxiéeme base de données est caractérisée par des parameétres de format et de taille similaires a
ceux des premieres données avec un usage en mémoire inférieur a celui utilisé dans le premier cas
(Voir FiG. 1.25). Par contre, cette base de données est composée de deux classes principales y compris
la classe des signaux normaux et celle des signaux arythmiques présentant I'anomalie dite "Infarctus
du Myocarde (MI)" (Voir FiG. 1.26).

Notre but principal en utilisant cette base de données est de détecter cette anomalie particuliére qui
peut étre une origine d'une morte subite.

<class "pandas.core.irame.DatabFrame'>
IntedIndex: 14552 entries, 0 to 10L05
Columns: 188 entries, 0 to 187
dtwypes: floateod (1288)

memory usage: 21.0 MB

MNone

FIG. 1.25 - Parametres des données de la base PTB-DB.

Samples of class Normal Samples of class Abnarmal (MI]
100 100
0.75 1 0.75 A
0501 050
0.25 - 0.25 -
0.00 - 0.00 1

FIG. 1.26 - Exemples des signaux des deux classes de PTB-DB.
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1.4.1 - Etapes et résultats de classification

Les étapes de prétraitement suivies pour cette deuxieme méthode sont pratiquement les mémes
utilisées pour le premier cas. A son tour, Le modeéle de classification déployé est aussi le méme que le
modele CNN utilisé auparavant, avec un seul petit changement au niveau de la fonction d'activation
qui est remplacée par la célebre fonction "ReLU" pour ce cas. L'apprentissage de ce modele est
réalisé sur 30 époques. Les résultats de performances globales de précision et de pertes sont de loin
tres avantageux, en se rapprochant des 99% et 0%, respectivement, devant une "Accuracy" de 95,9%
de I'étude Kachuee et al. [132] (Voir FiG. 1.27 et FiG. 1.28).

Trairirng

Training and validation accuracy —— JhiSaien

100

0.95

0.90

0.85

0.80

075

FIG. 1.27 - Accuracy du modeéle proposé sur les données de PTB-DB.

Training and validation loss

= Training Loss
Validation Loss

0.6 -

05 A

04 -

0.3 1

0.2

0.1 A

0.0 A

FIG. .28 - Résultats de taux de perte du modéle proposé sur les données de PTB-DB

Encore plus, ce modele trés performant a prouvé sa grande efficacité pour classifier des nouvelles
données, lors des tests effectués dans des conditions différentes. Il a donné une précision de 99%
(Voir FiG. 1.29 et Fig. 1.30). Ces performances ont dépassé celles obtenues dans la littérature des
travaux scientifiques effectués a cette base de donnée [132].

218372183 [ ] - 1s 32%us/sample - loss: 0.03
32 - acc: 0.8927
The accuracy on the testing set is 99.3%

FIG. 1.29 - Résultats de précision durant le test sur les nouvelles données.
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precision recall fl-score support

0.0 0.99 0.98 0.99 619

1.0 0.99 1.00 0.995 1564

ACCUracy 0.99 2183
macro avg 0.99 0.99 0.99 2183
weighted avg 0.99 0.95 0.99 2183

FIG. 1.30 - Résumé des résultats du modéle proposé durant le test sur les nouvelles données.

1.5 - Transformation du signal aux images

Les résultats tres encourageants des modeles de classification précédents ont motiver notre esprit de
recherche scientifique et d'exploitation des nouvelles approches de classification des signaux de
I'ECG. Parmi ces approches trés récentes, la transformation des signaux unidimensionnels de I'ECG en
d'autres formats bidimensionnels représente une des voies les plus prometteuses [73]. Le principe de
base consiste a transformer I'ECG en une image de deux dimensions par |'utilisation des outils de la
librairie OpenCV, en plus de quelques autres outils de la gamme Matplotlib. Ceci a pour but principal
I'amélioration des performances des réseaux CNN ; en entrainant la machine avec un nombre
immense des images de chaque classe des signaux de I'ECG, vu que ces réseaux CNN ont été congu
spécialement pour classifier des images en pixels.

Malheureusement, cette méthode n'avait pas la possibilité de se développer, a cause des limitations
des capacités graphiques de notre matériel utilisé. Notre machine n'a pas pu continuer cette
approche de transformation des signaux en images, vu le nombre immense des images en nuances
de gris possibles a générer depuis une seule catégorie des signaux de I'ECG de la base MIT-BIH. Elle a
généré seulement des images de la premiéere classe dite "n", représentant les signaux normaux (Voir
FiG. 1.31). Cette méthode prometteuse reste trés intéressante a exploiter et de méme possible a
améliorer dans I'avenir proche, en utilisant une machine plus performante avec des caractéristiques
de cartes graphiques et du processeur (GPU) plus élevées.

fig_24 fig_25 fig_26 fig_27 fig_28
fig_35 fig_36 fig_37 fig_32 fig_39
fig_46 fig 47 fig_43 fig 49 fig_50
fig_57 fig_58 fig_59 fig_60 fig_61

FIG. 1.31 - Partie des figures générées par le modéle de transformation proposé sur I'ECG normal.
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1.6 - Classification des images

Dans le but d'ajouter encore plus de valeur scientifique a nos solutions proposées, une étape
de classification des images a été mis en place pour offrir la possibilité d'intégrer des outils
de télésurveillance des patients souffrant des anomalies du cerveau.

Cette approche utilise une base de données publiée sur le site connu par "Kaggle" [76] et
contient un nombre limité des images de I'lRM du cerveau, regroupées en deux classes. La
premiere classe contient des images des cerveaux sains, normaux et qui ne représentent
aucune anomalie. A son tour, la deuxiéme classe posséde des images des cerveaux
manifestant des cas variés du tumeur. Pour cela, notre but primaire de cette étude est la
conception d'un modele capable de détecter n'importe quelle anomalie (maligne) de la
structure biologique du cerveau. Ce modeéle n'aurai pas donc la capacité de déterminer le
type de cette anomalie, il aura juste |'aptitude de déterminer sa présence.

1.6.1 - Augmentation et prétraitement des images

Vu la limite apercevable en terme de quantité des images disponibles [76], des méthodes
d'augmentation ont été mis en place. Ces méthodes utilisent des outils de traitement des images
multiples, tel que la génération des versions variées d'une méme image a partir de plusieurs vues
(horizontales, verticales, centrées, etc.), de zoomer l'image originale ou de la segmenter (Voir FiG.
1.32).

94

o I
e@| hittp:/ Iocalhost:????-nctebcck:r.limccn:\aien.ztep'GH Miniconda3/envs/test/ Lakhdari mriClassification - ... | ‘ {%33@
' 'Jupyter Lakhdari mriClassification Demigre Sauvegarde :il y a 17 minutes (modifié) P Logout
File  Edt View Inset Cell Kemel Help Fiable |test 0
B+ x @B 4 ¥ Mbccter B C W code v @

FIG. 1.32 - Partie des images IRM de la base de données utilisée.
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1.6.2 - Architecture du modeéle proposé

Le modele de classification des images utilisé est aussi basé sur I'architecture des réseaux CNN. Cette
architecture a prouvé sa capacité de classifier les images par rapport a la majorité des architectures
présentées dans le domaine de DL et de ML en général. Ce modeéle est inspiré de |'étude de Sajjad et
al. [103]. Il est constitué de quatre blocs (Voir FiG. 1.33).

Input
- | T
. v |
p Conv Max pool

| ELU [
|

\ Batch I
\ Normalization
. | Fi

+ - -
Flatten

Dense

Batch
Mormalization

Dense

FIG. 1.33 - Architecture du modéle proposé pour la classification des images IRM du cerveau.

Chaque bloc est composé d'une couche de convolution, d'une fonction d'activation de type
exponentiel "ELU", une autre couche de "Batch Normalization" ayant pour but de normaliser les
valeurs suivant un certain seuil et une autre couche de "Max Pooling". Vers sa fin, ce modéle est
composé des couches de "Flatten”, de "Dense", d'une autre couche de "Batch Normalization" et
finalement d'une autre couche de "Dense".

1.6.3 - Résultats et performances

Notre contribution majeure a cette architecture est l'introduction des couches de normalisation des
valeurs "Batch Normalization" a chaque niveau du modele, dans le but d'augmenter sa performance
et d'éviter des effets indésirables de sur-apprentissage. Cette contribution a donné des résultats
intéressants et des performances salutaires en terme de précision et de taux de pertes, sur un
nombre de 30 époques. Ces performances avantageuses sont plus favorables devant les nouvelles

données de validation que devant celles de I'entrainement (Voir FiG. 1.34 et FiG. 1.35).
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Training and validation accuracy —— Jreinina
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FIG. 1.34 - Accuracy du modele proposé durant I'entrainement et la validation.
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FiG. .35 - Loss du modéle proposé durant I'entrainement et la validation.

Cependant cette méthode de classification des images IRM nécessite plus d'amélioration pour
augmenter sa capacité de détecter le type de I'anomalie au niveau du cerveau étudier. Cette
amélioration n'est possible que dans le cas d'une disponibilité d'une base de donnée plus riche et
variée, en terme de quantité et de type des pathologies intégrées.

1.7 - Conclusion

Les méthodes puissantes de traitement de I'ECG ont donné naissance a des algorithmes de
classification de haute qualité, capables de détecter les anomalies pathologiques du rythme
cardiaque avec une treés grande précision, ainsi de générer des décisions médicales adéquates.

Ces logiciels performants représentent le cerveau analytique de notre plateforme de télésurveillance
SMILE. Plus de détails sur leur intégration a la partie logicielle de cette plateforme sont présentés
dans les chapitres suivants.
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Chapitre I

Collection des données médicales via un

K. LAKHDARI

prototype mobile de I'ECG

SOMMAIRE

1.1 — Holter ECG, notions et actualités
1.2 - Jargon technique

11.3 — Réalisation du prototype proposé
11.4 — Contributions

1.5 — Conclusion

Aprés la mise en route du design global de I'expérience des patients la plus
répondante a leurs besoins et exigences, ainsi que I'implémentation logique des
méthodes de classification de leurs données médicales, des étapes de réalisation
pratique pour donner de la vie a ces concepts sont proprement déclenchées.

La toute premiere étape discutée dans ce chapitre regroupe des moyens et des
composants matériels, choisis soigneusement pour garantir les meilleures
performances possibles. Cette étape décrit la conception d'un prototype initial de
I'appareil mobile utilisé pour la mesure de I'activité cardiaque et sa
télétransmission aux autres parties logicielles de notre plateforme SMILE.
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1.1 - Holter ECG, notions et actualités

Comme étant un appareil de détection du rythme cardiaque, le Holter ECG permet de mesurer
|'activité du cceur en continu et pendant une durée possible de 2 jours [88]. Cette surveillance
ambulatoire permet de résoudre les problemes majeurs des appareils traditionnels [88]. Ces derniers
sont parfois insuffisants dans le cas d'une mesure effectuée dans un moment ordinaire ol le
fonctionnement du cceur peut sembler normal. Les apports majeurs de continuité et de mobilité
accordent a cet appareil le role d'une solution médicale sollicitée par les professionnels de santé
dans les cas nécessitant une surveillance prolongée des patients [88], [107], [110].

Cependant, cet appareil propose une durée de mesure limitée de 1 a 2 jours, ce qui peut étre parfois
insuffisant [86]. De méme, le diagnostic de ses enregistrements par le médecin ne peut étre effectué
gu'apres cette période. Cette solution peut étre donc inutile dans un cas d'urgence et qui nécessite
une intervention médicale rapide [86], [87], surtout qu'il s'agit des anomalies cardiovasculaires
dangereuses et parfois provocantes de la morte subite.

Pour remédier a ces problémes, plusieurs travaux scientifiques ont été mis en place. Le nombre des
versions mobiles de I'ECG proposées sur le terrain est en croissance continue [86], [87], [88], [107],
[110].

Le tableau Tas. Il.1 représente des exemples de ces solutions proposées, choisies a partir d'un grand
nombre de travaux connexes dans le but d'évaluer leurs particularités, leurs valeurs ajoutées, et de
méme leurs lacunes.

Solution

Description

Avantages

Inconvénients

Polar H10 [74]

Ceinture de mesure
de la fréquence
cardiaque dédiée au
sport.

- Bonne précision.

- 2 Connexions
simultanées (Bluetooth et
ANT+).

- Compatibilité avec des
applications variées.

- Facile a porter.

- Pas d'affichage de
résultats, ni de niveau de la
batterie ( cela se fait a I'aide
d'une application mobile).

- Chere.

- Durée de vie limitée.

- Pas suffisant pour le
diagnostic médical vu qu'il
détectent seulement la
fréquence cardiaque
(analyse limitée aux besoins
sportifs).

Apple watch [105] /

Montres pour la

- Bon design, pratique et

- Mesure limitée a la

Fitbit [138] mesure de la facile a utiliser au fréquence cardiaque et non
fréquence cardiaque quotidien. pas a la totalité du signal
quotidiennement. - Affichage en temps réel ECG.

des mesures. - Prix plus au moins chers.
- Intégration des autres
indicateurs comme la
respiration, la forme et le
stress.
AliveCor [139] Un ECG mobile basé - Trés minimisé et facile a - Une incertitude de

sur une méthode
simplifiée en utilisant
seulement les doigts.

utiliser.
- Contact direct des doigts
sans l'utilisation des

précision a cause de cette
fagon tres simplifiée de
mesure.
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électrodes d'un ECG
ordinaire.

- Détecte des anomalies
dans un signal ECG.

- Partage des données
avec les cardiologues.

- Pas largement acceptable
par les professionnels de
santé.

CardioSecur [140] Un ECG mobile a 4 - Une mesure compléete - Pas d'affichage sur
électrodes, muni de des données de I'ECG a I'appareil lui méme.
deux applications cause du nombre élevé - besoin d'une liaison via
mobiles pour patients | des dérivations (jusqu'a cable aux terminaux
et médecins. 22). mobiles pour pouvoir
- Une détection des recevoir les données.
anomalies différentes a - Délai d'une minute pour la
partir d'une lecture génération des feedbacks.
intégrale des mesures.
- Partage des données et
suivi en continu.
- Certifié et bien reconnu
par la communauté
médicale.
Open Holter [86] Un projet de - Longue durée de vie de - Pas de connectivité a

fabrication d'un
Holter ECG avec des
caractéristiques
améliorées.

la batterie (12 jours).
- Capacité de stockage
élevée.

- Co(it tres réduit.

- Affichage en continu.

distance (se relie via cable
au PC).

- Taille plus au moins
grande par rapport a
I'Holter ordinaire.

TaB. I.1 — Exemples des appareils de mesure de I'ECG commercialisés

1.2 - Jargon technique

Pour cette premiére étape, des systemes dits embarqués sont utilisés afin de construire le réseau de
capteur responsable de mesurer les données médicales envisagées. Avant d'entamer ce sujet,
guelques définitions simples sont énoncées pour simplifier son contexte général.

11.2.1 - Systemes Embarqués

Ce sont des systemes qui combinent des caractéristiques électroniques (sous forme du hardware) et
informatiques (sous forme du software), capables d'exécuter une fonction bien déterminée [107]. Ils
peuvent étre introduits comme étant des systémes de base des microcontrdleurs, parfois
programmables, travaillant en temps réel [107].

11.2.2 - Microcontroleurs

Ils sont constamment employés pour structurer les systemes embarqués, ayant la capacité
d'incorporer les processeurs, les mémoires et les interfaces d'entrée et de sortie dans un méme
boitier [110], [113]. Lors de la réalisation de notre prototype, un ensemble des microcontréleurs reliés
par des connections spécifiques avec un nombre varié des composants électroniques, fabriqué par
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I'industrie "Arduino" est utilisé afin de construire un réseau de capteur capable de détecter certains
parametres vitaux, et les interpréter par la suite.

11.2.3 - Cartes électroniques Arduino

Cette fameuse firme introduit un ensemble de cartes électroniques, de microcontroleurs et de
logiciels, constituant une plateforme facile a utiliser, simple a accéder, et fiable a exécuter des taches
variantes ; allant de la lecture d'une simple donnée a la manipulation de tout un systeme de
surveillance d'une maison [134]. Composé d'une carte électronique programmable et un logiciel
gratuit, Arduino représente une des meilleures facons pour se familiariser avec le domaine de
|'électronique [134]. Il s'agit d'une plateforme dite "Open Source" offrant a ses utilisateurs I'avantage
de créer des systemes complexes sur des cartes électroniques simples, prétes a utiliser et a étre
commandées par un programme écrit par le développeur ; en utilisant un logiciel gratuitement offert
[134].

Parmi la grande variété des produits présentés par cette firme, les principaux types des cartes
électroniques les plus célébres (Voir FiG. 1l.1) peuvent étre résumés comme suit [134] :

e Uno: C'est la carte la plus célebre. Elle est idéale pour s'introduire au monde cette firme ; en
offrant aux utilisateurs la majorité des fonctionnalités des microcontréleurs envisagées.
Munie de 6 pins d'entrées analogiques, et de 14 pins entrées/sorties numériques, cette carte
permet de créer des systemes électroniques, seulement en l'attachant au PC par un simple
cable.

e Nano : En plus qu'elle peut étre représentée comme une variante de la premiére, cette carte
est sa version réduite en terme de taille, et augmentée en terme de nombre de pins
analogiques intégrés. Elle est de méme plus efficace, voire favorable pour les projets
nécessitant un produit minimisé et facile a utiliser.

e Mega: Elle est tres similaire a la carte Uno, avec un nombre plus large de pins, proposant aux
développeurs la possibilité de construire des systémes et des projets a une plus grande
échelle.

e leonardo : C'est la toute premiere carte développée par cette firme. Cette carte est
beaucoup plus simple, en la comparant avec les autres cartes de cette gamme.

e LilyPad : C'est une carte dédiée spécialement aux capteurs du textile ou "Wearables" ; ayant
des caractéristiques de la technologie "e-textile" avec un grand nombre de connexions et
une surface tres lisse. Elle est facilement faufilée aux vétements, et de méme lavée en toute
sécurité. Pareille aux autres cartes, LilyPad est aussi munie d'un nombre des pins
Entrée/Sortie, des capteurs, et de |'alimentation nécessaire a son déploiement.

e Nano 33 BLE Sense : Cette carte est munie des capacités de Al en offrant une possibilité
d'intégration des modeles intelligents. Elle est de méme équipé d'un ensemble de capteurs,
un module Bluetooth et un autre Low Energy (BLE).
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LilyPad
Arduino Leonardo

Nano 33 BLE Sense

Arduino Mega

FiG. Il.1 - Exemples des cartes Arduino.

11.2.4 - Arduino IDE

A fin de programmer les cartes Arduino, un environnement de développement dit "Arduino IDE" est
présenté sous forme d'un logiciel gratuit et ouvert aux développeurs [132]. A I'aide d'un langage de
programmation spécifique, Arduino IDE permet aux développeurs de programmer leurs cartes
électroniques en toute aisance, pour concevoir des systémes électroniques riches et variés. Ce
développement peut se faire soit en utilisant directement I'éditeur Arduino du web ou bien, en
installant son IDE sur la machine personnelle.

11.2.5 - Protocoles de communication
Les protocoles de communication entre les différents circuits électroniques sont variés. Pour notre
cas, deux principaux types sont déployés (Voir Annexe B) :
e Inter Integrated Circuit (12C) : Dédié a la connexion des circuits intégrés suivant le mode bus.
Chaque élément de cette structure peut jouer le réle d'un maitre et de méme d'un esclave
[86].
e Serial Peripheral Interface (SPI) : Ce protocole est en mode "full duplex". Tous ces
composants sont liés a un seul maitre [86].

1.3 - Réalisation du prototype proposé

Lors de la conception de notre plateforme SMILE, une premiere approche dédiée a la détection de
I'ECG est envisagée. Pour cela, les composants Arduino utilisés pour concevoir un prototypage de
notre solution de mesure de I'ECG, sa récupération et son affichage sont répartis en trois parties
principales (Voir FiG. 11.2). Des fiches techniques plus détaillées de ces composants sont présentées
dans Annexe B.
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Envoi des données

Détection et affichage
r

Enregistrement

FiG. 1.2 - Schéma de blocks des composants du prototype de I'ECG proposé.

11.3.1 - Détection et affichage

Cette partie est composée d'une carte Arduino Nano avec son cable ; représentant le cerveau de
notre systeme et également le moyen qui le relie a la machine pour étre programmer. Une plaquette
blanche, en plus des fils de connexion sont aussi utilisés lors de cette premiere phase de
programmation.

A son tour, Le détecteur de I'ECG est une carte de "Sparkfun" nommée "AD8232". Cette carte peut
détecter l'activité électrique du cceur a I'aide de son entrée reliée aux trois électrodes placés sur le
corps humain. Sa sortie est donc reliée a la carte Nano : c'est une sortie analogique qui va générer le
signal ECG [85]. L'affichage de ce dernier est établi a I'aide d'un écran "OLED" suivant le protocole
12C.

11.3.2 - Envoi des données

Lors de cette deuxieme partie, un module de Bluetooth est ajouté. Cet élément est capable
d'envoyer les données de la sortie numérique de la carte Nano a l'application mobile sur
Smartphone. Cette étape a pour but principal I'ajout des aspects de connectivité, de mobilité et de
temps réel a notre prototype proposé. Le choix de ce mode de connexion est jugé le meilleur vu son
débit, sa zone de couverture largement suffisante pour notre cas (distance entre I'appareil porté par
le patient et son mobile), sa consommation en énergie plus au moins favorable devant le Wifi [43] et
sa disponibilité sur la majorité des téléphones mobiles contrairement au Zigbee [43]. Ce qui
augmente I'accessibilité du produit proposé aux utilisateurs.

11.3.3 - Enregistrement des données

Une autre partie composée d'une carte mémoire SD et une horloge "DS 3231" est incorporée pour
garantir un enregistrement et un stockage synchronisé en temps réel des données détectées au
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niveau de I'ECG mobile. Ce mécanisme offre aux patients la possibilité d'enregistrer leurs données
médicales sur I'appareil lui méme, en plus de l'application mobile ; ce qui renforce la préservation de
ces données en cas d'une perte accidentelle sur un des endroits de stockage. Ce systeme est aussi
renforcé par I'addition d'une pile rechargeable dans le but d'augmenter sa durée d'utilisation limitée
habituellement par un maximum de 2 jours.

11.3.4 - Prototypage et connexions
Les connexions des parties nécessaires a la conception de notre prototype sont définies par les
étapes suivantes :

e Placement des électrodes sur le corps humain : Il existe deux types de placement des
électrodes sur le corps [107]. Le premier type consiste a les placer sur trois principaux
endroits autour du cceur (Voir FiG. 11.3), tandis que la deuxieme maniere permet de les placer
sur les deux poignets et la jambe droite.

Heart Monitor

Vert =3 RL
Jaune — LA

3.3

QUTPUT Rouge =2 RA

1o-

Lo

50N

GND

Sparkfun

FiG. I1.3 - Placement des électrodes autour du cceur.

e Connexions entre le microprocesseur et le détecteur de I'activité cardiaque : La carte AD8232
contient 6 pins, dont 5 sont nécessaires a son déploiement [85] (Voir FiG. 11.4).

Mano ADS8232

Heart Monitor
*GND —3 GND

*3V3E 3 3.3V
*AD o Output
*D11 —p LO-

*D10 =3 LO+ N

Sparkfun

FiG. 1.4 - Connexions entre le microprocesseur et le capteur de I'ECG.
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e Connexions entre le microprocesseur et I'écran d'affichage : L'écran OLED 12C est connecté a
la carte Nano via 4 pins (Voir FiG. I1.5). Pour ce composant, la connaissance de son adresse est
indispensable pour sa programmation [135].

Ecran

OLED IZC

Nano OLED 12C

*GND —3 GND
*5V e VCC
*Ad =3 SDA
*AS  —3 CSL

FiG. IL.5 - Connexions entre le microprocesseur et I'écran OLED.

e Connexions entre le microprocesseur et le module du Bluetooth : Le module utilisé est de
type HC-06. Il contient 4 pins (Voir FiG. II.6). Ce module nécessite un diviseur de tension sur
son entrée de réception des données "RDX" constitué de deux résistances montées en
paralléle [136]. Le pairage de ce module va étre déclenché a partir de I'application mobile, vu
qu'il agit comme un esclave par défaut [136]. Des qu'il est prét, il peut communiquer,
envoyer et recevoir les données en question.

Nano HC-06

*GND-—> GND
*S5V = VCC
*Dn° —3 TXD
*D n° —3 Diviseurde tension —3 RXD

L L B
L L L B
LI
L
L L L B

.- e e
.- e e
.o o
o o o .
“ . e

.
.
.
.
.
.

FiG. 1.6 - Connexions entre le microprocesseur et le module HC-06.
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e Connexions entre le microprocesseur et le systéme de stockage : L'horloge DS 3231 et la
carte SD sont connectées au microprocesseur via 4 et 6 pins respectivement [86], [137] (Voir
FiG. Il.7 et FiG. 11.8).

[ 2
ARDUINO,

=
= MANO
8

=)

Real Time clock

DS 3231

'

MNano D5 3231

*GND=—3> GND
WIN —3 VCC
Al 3 SDA
*A5 3 SCL

FiG. I1.7 - Connexions entre le microprocesseur et la DS 3231.

% Nano SD Card

*GND —3 GND
*VIN —3 VCC

*D13 —> SCK

012 —3 MISO
011 —3 MOSI
*0D10 —3 C5

[_]Micro SD Card Adapter

oF
L
L
L
-. =
L
®;
..
.ﬁ-
L
L
.. >
L
L
[ ]

FiG. I1.8 - Connexions entre le microprocesseur et la carte SD.

e Le montage final de notre prototype est établi a I'aide d'un logiciel de prototypage appelé
"Fritzing" (Voir FiG. 11.9). Le montage pratique (Voir FiG. 11.10) démontre toutes les connexions
entre les différents composants matériels responsables a la détection, la génération,
I'enregistrement et I'envoi des données ECG au Smartphone. Sa programmation a l'aide de
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I'IDE nécessite I'intégration de quelques bibliothéques spécifiques a chacune des cartes (Voir
Annexe B). Les résultats finals de la détection et de la transmission de I'ECG sont présentés
dans la partie finale de cet ceuvre.

FiG. 11.10 - Montage final du prototype primaire de I'ECG proposé.

K. LAKHDARI



Chapitre Il : Collection des données médicales via un prototype mobile de I'ECG

1.4 - Contributions

Les avantages majeurs de cette partie résident sur l'incorporation des notions de mobilité, de
flexibilité en terme de durée d'usage, d'espace de stockage, et de redondance. Notre conception est
enrichie par un module Bluetooth pour préserver les aspects de mobilité, d'accessibilité et de
télétransmission des données médicales en temps réel de leur détection au niveau du corps humain.
De plus, I'espace de stockage est muni d'une carte SD (au choix). Le mécanisme d'enregistrement
synchronisé offre aux utilisateurs la possibilité d'avoir les informations nécessaires sur le temps, et la
date de ces enregistrements. En cas d'une perte inattendue des données médicales sur |'application
mobile, ce support peut secourir son utilisateur et de méme les professionnels de santé en offrant
ces informations perdues. De méme, la durée d'usage peut étre de plus de 2 jours avec la possibilité
de l'allonger en chargeant la pile. De plus, Le prix abordable de la totalité des composants donne
naissance a un produit bien accessible a la majorité des patients. A son tour, L'interface graphique
munie d'un affichage numérique du signal détecté est un autre point de plus de notre prototype.

D'une autre part, le fait que la carte AD8232 ne peut pas remplacer un circuit sophistiqué de mesure
de I'ECG provoque des problémes de certification médicale du produit proposé. Cependant, ses
performances techniques restent acceptables voire favorables pour notre cas nécessitant un moyen
accessible et abordable en premier lieu pour faciliter le développement des parties logicielles de
notre plateforme SMILE. L'amélioration de ce produit est également possible par le remplacement de
cette carte par un circuit ECG plus précieux. Les autres parties électroniques incorporées sont tres
bien acceptables dans le milieu industriel, ce qui préserve la majorité des qualités favorables de
notre prototype proposé.

De méme, ce prototype représente une capacité évolutive remarquable. Il est vivement possible de
s'orienter vers la connexion BLE pour préserver de I'énergie utile au continuité des mesures. Il est
également faisable d'insérer le modéle de classification produit précédemment, a I'aide de la carte
Nano 33 récemment introduite.

1.5 - Conclusion

Les étapes successives de réalisation électronique présentées dans ce chapitre ont donné naissance a
une version primaire d'un Holter ECG plus profitable en terme de mobilité, de flexibilité et
d'accessibilité, avec une durée d'usage plus prolongée et des caractéristiques de fonctionnement
plus avantageuses.

L'expérience des utilisateurs, patients et médecins est encore plus enrichie dans les étapes suivantes.
C'est dans le chapitre suivant que cette interaction particuliere des utilisateurs de SMILE est
proprement établie.
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Chapitre Il

Implémentation des applications
interactives

SOMMAIRE

11l.1 - Jargon logiciel

111.2 — Structure des applications proposées
111.3 — Implémentation

11l.4 — Contributions

11I.5 — Conclusion

Aprés pouvoir déterminer le prototype initial de notre solution SMILE dédiée aux
maladies cardiovasculaires, une étape de programmation purement software est
indispensable pour donner naissance a nos contributions sous forme des
applications mobiles de télésurveillance et de téléassistance de ces patients. Pour
cette démarche, nous allons choisir un outil de développement des applications
mobiles célebre, innovant et qui domine actuellement le marché des Smartphones
; le logiciel connu par "Android".
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1111 - Jargon Logiciel
Dés sa naissance en 2007 par le consortium appelé Open Handset Alliance (OHA), Android est

reconnu comme étant une plateforme de téléphonie mobile opérante, moderne, ouverte et riche en

fonctionnalités [141]. Il a révolutionné le monde des systemes d'exploitation mobiles, en offrant a

chaque utilisateur un outil fiable pour manipuler son Smartphone de n'importe quelle marque de

I'alliance, en toute aisance.

11.1.1 - Architecture de la plateforme Android
Dés son apparence, Android a connu beaucoup de changements a plusieurs échelles [141]. Son

architecture principale a été aussi atteinte par ces améliorations successives. Aujourd'hui, cette

architecture est composée principalement des parties (Voir FiG. lll.1) présentées de bas en haut

comme suit [141] :

Noyau Linux : Constituant le noyau de cette plateforme, Linux offre des avantages de
sécurité et de développement de la partie Hardware des applications. Cette couche est
I'équivalente de la couche physique selon les normes d'ISO.

Couche d'abstraction matérielle (HAL) : Cette nouvelle couche intermédiaire contient une
variété de modules et de librairies qui permettent d'implémenter une interface spécifique a
chaque composant de la couche physique, et le relier aux services correspondants dans les
couches supérieures.

Android "Runtime" : Apparue pour les versions égales ou supérieures a la version 5.0 (API
21), et connue précédemment par Dalvik Java Runtime. Cette nouvelle amélioration est
indispensable a la gestion des plusieurs machines virtuelles simultanément, ce qui offre une
meilleure optimisation de la consommation en mémoire du systéme. Cette amélioration a
aussi apporté des fonctionnalités riches de débogage et de compilation.

Librairies "Core Runtime": Ces librairies enrichissent encore le langage de programmation
Java.

Librairies Natives C/C++ : Le fait qu'un large éventail des composants et des services est écrit
en langage native de C et C++ a poussé les fondateurs de cette plateforme a utiliser un
Framework spécial dans la couche supérieure. Ce Framework offre la possibilité de gérer ce
genre de librairies, et d'accéder directement a cette plateforme de librairies natives ; en
utilisant I'outil de développement "Native Development Kit (NDK)".

Infrastructure "Java API" : Vu que la totalité des options et des configurations sont offertes
en Java, des Interfaces (APIs) sous forme des classes et des méthodes écrites en Java
constituent les sources principales pour créer des applications mobiles sous Android. Cette
couche est I'équivalente de la couche présentation du systéme ISO.

Systeme d'applications: C'est la couche application de cette plateforme ; contenant des
applications prétes a utiliser par les développeurs, et a étre insérées directement pour
enrichir leur créations.
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System Apps

Dialer Calendar Camera

Java APl Framework

Managers
Content Providers
Activity Location Package Notification

View System Resource Telephony Window

Native C/C++ Libraries

Webkit OpenMAX AL droid Runtime (ART)
S e -

Hardware Abstraction Layer (HAL)

Bluetooth Camera Sensors

Linux Kernel

Drivers

Binder (IPC) Display

Keypad Bluetooth Camera

Shared Memory

Power Management

FiG. lll.1 - Architecture de la plateforme Android.

111.1.2 - Environnement de développement

Connu par le terme "Software Development Kit (SDK)", Android Studio est un logiciel composé d'un
ensemble d'outils, de moyens et de services. Il permet aux développeurs de concevoir des
applications mobiles dédiées aux Smartphones, aux Wearables, aux voitures et aux télévisions
intelligents [141].

Cet environnement est constitué principalement de [141] :

e Editeur de l'interface graphique : C'est un éditeur de l'interface présentée aux utilisateurs
(UN). 1l permet de choisir et de configurer la composition visuelle des applications selon le
design envisagé par le développeur.

e Editeur du code : C'est un éditeur offrant les capacités de programmation des différentes
fonctionnalités de I'application. Il donne ainsi du sens applicatif a chaque élément de
I'interface graphique. Cet éditeur est devenu de plus en plus intelligent ; en intégrant des
options de correction et de complétion automatique du code écrit en Java, en C/C++, et en
Kotlin (le nouveau langage de programmation spécialement dédié a cette plateforme).
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"Android Virtual Device (AVD)" : C'est un émulateur qui permet de simuler le fonctionnement
de l'application sur un mobile réel. Cet outil offre I'avantage d'expérimenter les différentes
modifications apportées a |'application mobile ; sans étre besoin d'utiliser un Smartphone
réel. Cet émulateur est devenu plus rapide et intelligent, en incorporant récemment une
plateforme de réalité augmentée, et d'autres fonctionnalités plus riches et adhérentes.
"Gradle" : un systéeme de construction qui offre la possibilité d'introduire plusieurs variantes
de l'application, issues d'un seul projet et capables d'étre exécuter sur différents terminaux
mobiles.

D'autres outils de gestion de la taille des applications (APK Analyzer) et de visualisation des
statistiques de mémoire, des activités et des performances de l'application (Realtime

Profilers).

111.1.3 - Capteurs sur Android Studio
Android Studio offre une couverture d'un certain nombre de capteurs du Smartphone. Ces capteurs
sont détaillés dans le tableau Tas. l11.1 [141].

Capteur

Description et utilisation

Déclaration sous Android Studio

Accélérometre

C'est un capteur de l'accélération selon des axes
linéaires. Pour mesurer |'accélération d'un objet, il
faut calculer sa vitesse, son mouvement et son
orientation.

Il s'agit des trois variables
correspondantes aux trois axes: X, Y,
z.

Gyroscope Contrairement a l'accélérometre qui mesure le | De méme, le gyroscope a besoin des
mouvement linéaire, le gyroscope permet de | troisaxesorthogonaux:x,y, z.
mesurer le mouvement d'un objet en rotation.

Magnétometre | Ce capteur permet de calculer l'intensité du champ En plus des trois axes, ce capteur a
électromagnétique. besoin de définir son type sous

Android.

Lumiére Ce capteur permet tout simplement de capter | Ce capteur a besoin d'une seule
I'intensité de la lumiere. Il est utilisé fréquemment | variable x.
pour régler l'intensité de la lumiére des écrans des
Smartphones selon les besoins des utilisateurs.

Pression Ce capteur est I'équivalent du barometre qui peut Tout comme le précédent, ce capteur
mesurer la pression de I'atmosphére autour du a besoin d'une seule variable x.
Smartphone.

Température Ce capteur mesure la température de | En plus de la variable x, déclarer le
I'environnement autour du Smartphone. type de ce capteur est essentiel sous

Android.
Humidité Pareil aux trois derniers capteurs qui mesurent des | Pour sa propre déclaration sous

caractéristiques environnementales, ce capteur est
dédié a la mesure de [I'humidité autour du
Smartphone.

Android, ce capteur a besoin d'une
variable x, en plus de la déclaration
de son type particulier.
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l.1.4 - Bluetooth HDP

Pour établir une communication Bluetooth entre I'application mobile et I'appareil médical suivant le
protocole HDP, spécifiqguement dédié aux applications médicales et sous Android Studio, quelques
étapes simples sont nécessaires. Ces étapes peuvent étre résumées comme suit [7] :

e || faut tout d'abord définir la référence "Proxy" de l'appareil médical suivant ce protocole.
Cette référence est généralement suivant la forme "11073-xxxxx", dont les 5 derniers chiffres
sont différents d'un appareil a un autre (Voir Chapitre | de la premiére partie).

e Ensuite, il est essentiel de configurer |'application mobile comme étant un "Sink", ainsi de
créer |'activité dite " Health Callback".

e Dans la majorité des cas, la connexion est instinctivement initier par I'appareil médical.

e Le transfert des données médicales peut étre établi en faisant appel a la méthode "Health
Manager" qui implémente les mémes spécifications IEEE des appareils médicaux.

111.1.5 - Service Cloud

Entant que le principal constructeur de cet environnement, I'équipe des développeurs Google essaye
de plus en plus de suivre la tendance technologique ; en intégrant des fonctionnalités innovantes au
domaine de développement des applications mobiles [141]. Parmi ces options les plus récentes,
I'incorporation des bases de donnée sur le Cloud représente une des capacités créatrices de cette
équipe [142]. Dans cette catégorie, Le nom "Firebase" symbolise la fameuse base de donnée de
Google, congue spécialement pour manipuler une large variété de données mobiles. C'est une base
de donnée qui offre des services en arriere plan aux applications mobiles [142] (Voir FiG. 1l.2). Ce
service gére les données partagées par ces applications ; tout en proposant des repérages
automatiques, des synchronisations continues et en temps réel, des options de stockages, des
fonctionnalités d'authentification par des standards reconnues (OAuth 2.0, OpenID Connect, etc.) et
des options de notification variées selon les préférences des utilisateurs. En plus de cette gamme
inédite, Firebase fournit une option dite "Across MultiDevices". Cette option donne la possibilité aux
utilisateurs des terminaux mobiles de n'importe quel firme (iOS, Android, etc.) de consulter leurs
données sur Cloud, et ceci en gardant toujours la sécurité des données [142].

—2> android
Data Update m
\ W > -
Synchronize
Across Platforms e .
,’ a + + /G‘ / — and Dewices — = Microsoft
wd Firestore ALTORIL VESION o] Storage ) CROW
Firebase
DEVELOP
E Motifications

[—] Realtime Database _I':: Remote Config
- .
—_— Authentication Q App Indexing
S Cloud Messaging ¢ Dynamic Links
P storage -i Invites
%) Hosting ft AdWords
E/ Test Lab

EARMN
il Crash Reporting

QU somos

FiG. lIl.2 - Services et fonctionnalités de Firebase.
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111.1.6 - Options Intelligentes

En essayant toujours de suivre la tendance numérique, Google a rediriger encore une fois ces
créations pour concevoir des outils innovants, permettant aux développeurs d'enrichir leurs
applications par des fonctionnalités intelligentes [143]. Ce Kit sous Firebase, congu spécialement pour
ajouter des systemes de ML et de DL est nommé "ML Kit" [143]. Il utilise un environnement de haute
capacité pour la classification des images et la génération des modeles graphiques des réseaux de
neurones de type CNN, RNN, MLP, etc. Cet environnement est connu par "TensorFlow" [144]. En plus
de TensorFlow, un autre environnement déployé par ce kit est spécialisé dans le domaine de la
reconnaissance des textes est nommé "Optical Character Recognition (OCR)".

111.1.6.1 - Exécution des modeles intelligents sous Android Studio

Vu que les modeles de TensorFlow sont écrits en C++, il est possible d'utiliser I'environnement NDK
d'Android Studio pour les exécuter sur les terminaux mobiles [144]. Le modéle peut étre congu sur
Python, en utilisant les APIs de TensorFlow et exporté ensuite a I'environnement Android suivant
quelques étapes essentielles [144] (Voir FiG. 111.3).

— TensorFlow —> -@-
L

Données Entrainement sous Maodéle Application
Python Mobile

FiG. lIl.3 - Déploiement d'un modeéle de TensorFlow dans une application mobile.

Cette procédure peut étre résumée en quelques étapes [144] :

e Chargement des données : Cette étape est indispensable au bon fonctionnement de
n'importe quel modele de I'Al. A la simple raison qu'une base de données bien choisit
(massives, des données claires) peut améliorer les capacités du modéle généré a la fin, et
ceci en donnant des entrées bien distinguées a la boite noire pour entrainer le modele le plus
efficacement possible [103]. De cette maniére nous pouvons affirmer la bonne qualité des
sorties et de méme I'efficacité du model de classification ou de prédiction produit.

e Conception : Cette étape représente le coeur du travail. C'est a ce niveau qu'il faut définir le
type du modele, ses différentes couches et les opérations a exécuter sur chaque couche. Les
étapes d'entrailnement, de validation et de teste sont ainsi essentielles pour la génération
finale du modeéle en question (Voir Chapitre | de la deuxiéme Partie).

e Stockage : I'enregistrement du modeéle final est également important pour pouvoir I'exporter
par la suite. Ce mécanisme consiste a immobiliser le modéle en un moment donné. Il s'agit
de l'approche dite "Freezing" pour pouvoir capter une version globale [145]. Ensuite, des
mécanismes d'optimisation de la taille de ce modele sont suivis afin de produire une version

K. LAKHDARI

113



114
Chapitre Ill : Implémentation des applications interactives

plus réduite dont les valeurs non nécessaires sont enlevées [145]. D'autres méthodes plus
faciles de conservation du modéle peuvent étre utiliser comme la fonction "save" [145]. La
version du modele conservée peut étre sous forme d'un fichier a I'extension ".h5" ou ".json"
[145].

e Exportation : Avant de I'exporter, convertir le modéle en une version plus réduite, plus
souple et compatible aux téléphones mobiles dite "Tensorflow Lite" a I'extension ".tflite" est
trés important pour garantir des performances plus avantageuses [144]. Le modele est
maintenant prét a étre immigrer vers l'environnement de développement de I'application
mobile.

e Téléchargement des modules de Tensorflow Lite sur Android Studio [141] : Il faut choisir la
derniere version de module de Tensorflow, et le fichier dit "Android Archive (AAR)" qui est
compatible avec le systeme Gradle et peut reconnaitre toutes sortes de fichiers écrits en C++.
Il existe aussi un nouveau moyen pour immigrer les modeles vers Android Studio. Cette
nouvelle méthode consiste a utiliser une nouvelle librairie dite "TensorFlow.jar". Avec cette
méthode, il n'est plus obligatoire de concevoir le fichier NDK équivalent.

e Implémentation : Cette étape est essentielle pour ajouter le code nécessaire au déploiement
du modeéle sur Android. Pour cela une utilisation des méthodes (Tensorflow Interpreter,
loadModel, TensorflowClassification, etc.) est indispensable pour programmer |'application
mobile intelligente. Apres cette étape d'implémentation, des requétes spécifiques a partir du
programme principal sur Android SDK vont étre déclenchées vers Android NDK ; en utilisant
I'interface intermédiaire entre le langage Java et C++, connue par "Java Native Interface
(IJN1)" [141]. Les réponses acquises a partir du Tensorflow vont généré le modéle adéquat et
par conséquent, la classification des données de I'application mobile (Voir FiG. 111.4).

Android SDK Android NDK Tensor Flow
‘_._.\ ‘—._.,\ .F_.-\
I Activity . I Tensor flow_jni.cc Pre-trained
Fragment ) Model
) image Listener I . .
I . I . (TensorFlow
Igraph]

« Classify Image RGE()

I im.‘; Image" bitmap |> oz) Imput_Tensor > .
T |

NI call I |

- <:Iassificatiui1 &confidericefpa) < tup_ires.ulﬁs 03X
| L]

Classifier I

JNI return Value'

ey o L

FiG. lIl.4 - Communications entre le SDK et le NDK pour I'exécution du modéle de classification.
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1.2 - Structure des applications mobiles proposées

Notre plateforme SMILE est principalement composée des deux applications mobiles. Une
application principale est dédiée aux patients. Une autre application secondaire est offerte aux
professionnels de santé.

111.2.1 - Application "Patient"

e L'application Patient représente la principale base de cette plateforme. Elle est structurée
d'une fagon complexe et embrouillée en arriéere plan, en regroupant plusieurs fonctionnalités
et activités simultanément. Cependant, cette complexité de programmation donne une
grande souplesse des interactions offertes aux patients en premier plan, ce qui facilite
I'accessibilité, la gestion et la manipulation de la totalité de ces options. Cette structure est
composée d'une activité principale nommée "MainActivity", en plus des autres activités
donnant naissance a 8 principaux services (Voir Fig. IIL.5). Ces services regroupent
I'identification, les animations relatives a l'utilisation de I'ECG, le Bluetooth, I'affichage des
données ECG, la classification, le stockage, les notifications et la localisation.

Are the
results
normal ?

Yes

FiG. lI1.5 - Structure globale de I'application Patient [72].

111.2.1.1 - Service d'identification

Ce service a pour but principal la sécurisation de I'accés aux fonctionnalités de I'application mobile
par la méthode d'authentification. Une premiére étape de souscription est établi afin d'enregistrer
les données nécessaires au niveau du service de stockage, y compris le nom, le prénom, le numéro
de téléphone, le nom préféré par l'utilisateur, les numéros de téléphone de son médecin et son
proche et le mot de passe. Cette étape peut étre effectuer par le proche du patient en cas d'une
dépendance majeure de ce dernier pour faciliter encore plus cette démarche. Apres cette étape, le
patient peut bénéficier de toutes ces fonctionnalités en toute sécurité, en tapant son nom et son
mot de passe.
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111.2.1.2 - Service de manipulation du prototype ECG proposé
Pour faciliter encore plus l'utilisation du prototype ECG proposé dans la section précédente, une
animation simple et facile a suivre est proposée pour rappeler la méthode de placement de ses
électrodes. Cette animation est jugée tres utile vu la difficulté rencontrée par la majorité des patients
pour placer ces électrodes correctement. Cette animation est composée des images explicatives
affichées successivement avec un délai de quelques secondes.

111.2.1.3 - Service Bluetooth

Ce service est indispensable pour relier I'appareil ECG a I'application mobile. Comme étant le serveur
de connexion, cette derniére déclenche une recherche de I'appareil équivalent. Une fois détecté et
connecté, I'ECG peut envoyé les données mesurées a |'application en toute aisance. La lecture de ces
données est instantanément déclenchée pour les transmettre simultanément aux activités
d'affichage, de classification et de stockage.

111.2.1.4 - Service d'affichage

Une fois les deux terminaux mobiles sont connectés, la représentation graphique de I'ECG sur le
Smartphone se déclenche directement. Cette représentation est également synchronisée avec les
données recues, dans le but de donner une idée claire aux utilisateurs sur leur état de santé en
temps réel. Ce sont ces mémes données qui vont étre traitées et manipulées par les services
restants.

111.2.1.5 - Services de classification et de notification

Au méme temps de la réception, d'affichage et du stockage des données de I'ECG, le modeéle exporté
et convertit en format réduite est appelé par I'activité de classification pour analyser ces données et
générer les évaluations équivalentes. Ce modéle est accompagné d'un fichier texte simple contenant
les noms des classes désirées suivant le méme ordre utilisé lors de I'entrainement du modéle. Pour
un ECG normal, les notifications affichées sur I'écran principal du Smartphone du patient sont
encourageantes, amusantes et peut étre parfois désactivées pour diminuer la consommation en
énergie de I'application. En cas d'une anomalie détectée, une alerte d'urgence sous forme d'un SMS
est envoyée automatiquement et au méme temps au médecin, et au proche du patient. Ce message
est envoyé aux numéros du téléphones récupérés a partir des données enregistrées lors du premier
usage (souscription). La notification affichée sur I'écran contient dans ce cas des indications a suivre,
avec un langage bien choisi pour ne pas perturber le patient, lui inquiéter ou aggraver son état.

111.2.1.6 - Service de stockage

Ce service est appelé lors de I'exécution de plusieurs étapes de l'application, y compris la premiere
souscription, la vérification du "Login" a chaque fois, la réception des données de I'ECG en continu, et
de méme leur classification. Deux types de stockage sont utilisés. Le stockage interne sur
Smartphone est effectué en utilisant les bases de données "SQLite". Il permet a I'utilisateur d'avoir
un ceil sur I'historique de ses données. Le deuxiéme type externe est effectué au méme temps sur le
Cloud, a l'aide du service de base de données en temps réel offert par Firebase. Ce dernier type
permet de partager les données médicales avec le médecin, qui est a son tour connecté a la méme
base de données aprés authentification.
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111.2.1.7 - Service de localisation

Ce service de localisation est congu spécialement pour les patients en urgence et qui souffrent d'une
anomalie ou d'un malaise. Cette activité peut étre déclenchée par le patient, lorsqu'il se trouve dans
une situation pareille, en appuyant sur le bouton d'alerte de I'application. C'est a ce moment que le
GPS est activé et un SMS contenant son adresse exacte est envoyé, automatiquement et en temps
réel a son proche. Le texte du message est écrit automatiquement, le numéro du contact est relevé
des données enregistrées et le message est envoyé sans aucune interaction de la part du patient
(autre de son premier click sur le bouton).

111.2.2 - Application "Médecin"

Cette deuxiéme application appelée "Médecin" symbolise l'interaction des professionnels de santé,
les différents échanges d'informations et les interventions indispensables pour sauver la vie des
patients. Cette application est de taille plus réduite que la premiére. Elle ne contient que des services
d'identification, de visualisation des données sur le Cloud, de leur gestion, de notification et de
messagerie (Voir FiG. 111.6).

FiG. lll.6 - Structure globale de I'application Médecin [72].

111.2.2.1 - Visualisation des données médicales

Lorsqu'il regoit des alertes sous forme de messages, le médecin peut accéder a la base de données de
son patient par une authentification. A ce moment le médecin peut en toute sécurité visualiser les
données de son patient, voir I'historique de ses parameétres vitaux et de méme construire son avis
médical final.

111.2.2.2 - Décision de I'expert médical

Si le médecin trouve que cette alerte est fausse et que cette anomalie n'engendre pas de
complications sur I'état de santé de son patient, il peut tout simplement la négliger. Sinon, et dans un
cas d'urgence, le médecin peut accéder a sa liste des messages préétablis, et sélectionner le message
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le plus adéquat pour I'envoyer au proche du patient, et aux urgences. Il peut également choisir les
indications a envoyer au patient. Cette liste de messages est établie en se basant sur les exigences et
les recommandations des professionnels de santé.

111.3 - Implémentation

La programmation des différentes activités et des services incorporés aux deux applications mobiles
repose sur l'implémentation du code en Java, pour la réalisation et la gestion de la variété des
fonctionnalités techniques proposées. Le passage d'une activité a une autre est accompli par I'emploi
des fonctions spécifiques appelées "Intent" [141]. La structure de cette programmation est définie
par des activités variées ; allant de I'écran principal dédiée au choix de I'application adéquate et
équivalent a l'activité dite "Main", aux activités dites "Manager" et "Helper" de gestion des différents
services intégrés (Voir FiG. ll1.7).

118

File Edit View Navigate Code Analyze Refactor Build Run Tools VC§ Window Help

Logln ) "5 app » " src ) B main ) D= res ) L layout ) g activity_mainxml A app v P : [ ‘$ L kQ
4 Android ~ G T 0 — g activity_manxml e activity_bluetoothxml g activity_animationxml e ecgdataxml
o -
B T )
T com.emplelogin 9 Palette Q& - & O 0> =28 © AppTheme~ | § Default (en-us) » @E% @ @
A i
£ animation H
) £ Common Ab o i
£ bluetooth o Bt
= o utton
€ DatabaseHelper Y mageliew
€ ecgData g Buttons . )
< i= RecyclerView
© EcghataSimple £ Widget {» <fragment>
£ login Z
" Mg i : Layouts I SerollView
ainActivi .
G Y Containers  *® Switch
5 com.eamplelogin (zndroidTest)
t
z com.eamplelogin (fest) Google
a generatedlava legay
] Tes
drawable S
o layout E
T o
% i activity_animation.xml %
i
Al s activity_bluetoothuml i
* i ctivity_loginaml 1
activity_main [7)
E i ecgdataml Design | Text
S Build  Syne
I . A7
EESM Build: completed successfully &t 07
@ - - .
= @ Run build C:\Users\SplendidUnivers\AndroidStudioPrajects\Logln
" @ Load build 4 ms
8 @ Configure build Blms
H » @ Calculate task graph 51ms
H 6 Run tasks 15787 ms
3| x

alpein &y

14 231maa

FiG. lIl.7 - Structure globale de SMILE lors de son implémentation.

Les interfaces graphiques sont construites a I'aide du langage XML [141]. Des valeurs de tailles, de
couleurs, d'arrangement des textes, des boutons, des images et d'affichage compatibles avec une
large gamme de téléphones mobiles sont bien choisies pour garantir le méme niveau de
performance graphique délivré aux utilisateurs.
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111.4 - Contributions

Cette partie de programmation logicielle a donné de la vie aux idées et aux contributions souhaitées
au cours des étapes précédentes. Les deux applications mobiles destinées aux patients et aux
professionnels de santé sont caractérisées par des solutions d'adaptation et de redondance pour
garantir un bon fonctionnement et une continuité d'usage sous les différents cas critiques
possiblement rencontrées. L'interopérabilité de design proposé pour une large gamme de
téléphones mobiles valides sur le marché actuel, en plus des mécanismes de compatibilité déployés
garantissent une grande accessibilité aux options offertes. La sécurité des données personnelles
traitées par SMILE et échangées entre le patient et son entourage est totalement respectée. La
gestion des préférences des patients, la prise en considération de leurs besoins particuliers et de
leurs différentes émotions par 'utilisation d'un langage bien choisi, des fonctionnalités sur mesure et
des options intelligentes sont les point les plus forts qui donnent de I'originalité a notre plateforme.
La notion du temps réel, fondamental dans le domaine des urgences est un autre avantage de nos
applications fournies. Cette notion est bien vérifiée grace au choix particulier des versions légeres et
rapides des logiciels intégrés.

111.5 - Conclusion

L'implémentation des algorithmes nécessaires a la réalisation des applications médicales a
efficacement contribué a la concrétisation des idées et des visions envisagées par notre plateforme
SMILE. L'harmonisation des différentes parties matérielles et logicielles a finalement achevé ses
objectifs par la naissance des deux applications Patient et Médecin destinées a renforcer la relation
entre les patients et leurs thérapeutes, ainsi de soutenir le patient chronique face a sa dépendance
causée par les maladies cardiovasculaires.

De la conception des algorithmes de classification représentant le cerveau analytique de SMILE, aux
applications mobiles symbolisant les interactions directes des patients chroniques avec leurs
thérapeutes, passant par l'intermédiaire matériel circulant de l'information utile entre le patient et
ses outils logiciels, cette deuxiéme partie a détaillé les étapes nécessaires a la réalisation de toutes
ces sections confondues.

Les performances de ces réalisations sont encore évaluées, validées et de méme améliorées dans la
partie suivante.
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SOMMAIRE

1.1 — Résultats et discussions
1.2 - Validation
1.3 — Conclusion

L'élaboration d'une synthése des résultats afin de valider notre solution Smile sur le
plan technique, d'évaluer sa conformité aux normes de santé publique, d'examiner
son efficacité a répondre aux besoins critiques des patients chroniques et
également aux exigences de leur entourage thérapeutique représentent les
principaux atouts de ce chapitre.
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I.1 - Résultats et discussions

1.1.1 - Résultats du prototype matériel

Les résultats de la programmation des cartes Arduino inclues dans le montage sont tres
encourageants (Voir FiG. 1.1). Ces visualisations représentent I'ECG mesuré par le capteur de l'activité
cardiaque et envoyé par Bluetooth. lls sont affichés sur I'écran OLED utilisé.

Mesure en continu

FIG. I.1 - Affichage de I'ECG sur I'écran du prototype proposé.

Ces performances sont liées aux composants choisis pour la conception de ce prototype. Chaque
composant est caractérisé par des points favorables en termes de consommation de I'énergie, de
durée de vie de la batterie et de rapidité de calcul. Ces records peuvent étre résumés en quelques
points essentiels :

e Le capteur principal de l'activité cardiaque a des capacités de lecture de la différence de
voltage sur son entrée. Ce signal détecté est amplifié et de méme filtré. Une conversation de
I'analogique au numérique est ensuite établie au niveau du microprocesseur pour un
traitement adéquat. Cependant, cette carte munie de seulement 3 électrodes peut parfois
avoir une précision inférieure a celle d'un ECG a 12 dérivations, avec un plus grand nombre
d'électrodes qui couvrent une large zone de la poitrine du patient [70]. L'emplacement de

K. LAKHDARI



128
Chapitre | : Achévements, synthese et validation

ces électrodes joue donc un réle tres important en terme des performances obtenues. Le
signal affiché a une précision trés bonne seulement si I'emplacement est bien établi. Cette
valeur est médiocre dans le cas contraire.

e La petite taille de 45x18x18mm du microcontroleur de type ATmega328 (carte Nano) en plus
de son poids limité a 5g facilite I'usage de ce prototype au quotidien [134]. L'habilité d'étre
alimenté a partir d'une source externe augmente la totalité de la durée du fonctionnement
de l'appareil.

e L'interface graphique utilisée est munie d'un affichage de 126x64 pixels, doté d'une capacité
d'interprétation des mesures en temps réel [135].

e La mémoire limitée a d'environ 32ko de la carte Nano utilisée est bien améliorée grace a
I'incorporation de la carte SD. La capacité en mémoire peut étre alors de plus de 32GB, tous
dépend de la SD ajoutée. Cette unité de stockage peut étre augmentée, changée ou
remplacée si nécessaire.

e La synchronisation de ce stockage par une RTC est un autre point d'avantage pour notre
prototype. Cette horloge de petite taille, munie d'une batterie est une solution fiable aidant
a l'enregistrement de I'historique des mesures détectées.

e La durée de vie de la batterie peut résister jusqu'a 12 jours, grace a une pile compatible et
rechargeable.

1.1.2 - Résultats des applications mobiles
Les résultats des applications mobiles proposées sont résumées a I'aide des discussions suivantes :
e Aprés un écran d'accueil pour permettre a l'utilisateur de choisir le profil approprié (Patient
ou Médecin), I'application choisie commence par un écran principal d'identification (Voir FiG.
1.2). Le stockage des ces parametres est établi en temps réel sur le Smartphone (Voir FiG. 1.3).
Une gestion des données d'authentification est établie pour renforcer la sécurité des
données partagées et administrer I'accés aux services proposés (Voir FiG. 1.4).

il lycamobile @& 19716

sallycamobile @& 1914 s llycamobile @ ¢ 1833

Accueil Souscription Identification

FIG. 1.2 - Ecrans d'accueil de souscription et d'identification.
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Fichier Edition Vue Outils Aide

[3 Nouvelle base de données [3 Ouvrir une base de données . | [ Enregistrer les modifications & Annuler les modifications @ Quvrir un Projet » @ Attacher une Base de Données 2

= I H & X
Structure dela Base de Données | Parcour les dornées | Editer les Pragmas | Exécuterle Sl | Editer le contenu d'une Cellule
|7 Créer une table " Créer un Index Modifier une Table [ Supprimer | Table () Imprimer Mode : = Lo Definir comme NULL

Nom Type Schéma NUEL
4 Tables (3)
I android_metadata CREATE TABLE android_metadata (]
4 register CREATE TABLE register(ID INTEGER A
2] INTEGER. "ID" INTEGER PRIMARY KEY AUTOIN|
Q FirstMame TEXT "Firsthame" TEXT
(=) LastName TEXT "LastName" TEXT
Q Username TEXT "Username” TEXT Type actuel des données de la cellule : NULL i
|=] Password TEXT "Password” TEXT 0 octet

[=] Phone TEXT "Phone” TEXT Serveur distant

I sqlite_sequence CREATE TABLE sqlite_sequence(nam|
0 Index (0) entte | v

(5] Vues @) Nom Commit Derniére modificz Taille
Q Déclencheurs (0)

| zoumalsqL | craphique | DBSchema | Serveur distant

FIG. 1.3 - Gestion des informations sur la base des données SQlLite.

A

Iteaay Done)

Start )

Souscription réussie Identification Réussie Echec d’identification

FIG. 1.4 - [dentification et authentification.

e Un écran d'animation pour aider |'utilisateur a placer les électrodes convenablement est
composé de trois figures affichées successivement pour un délai de 3s, 6s et 9s (Voir FIG. L.5).
Ces périodes d'affichage sont choisies plus au moins longues (par rapport a des fractions de
secondes pour les étapes suivantes de l'application) afin de donner a I'utilisateur le temps

K. LAKHDARI



130
Chapitre | : Achévements, synthese et validation

suffisant pour bien placer I'appareil de mesure en question, vu la difficulté constatée lors de
cette premiére étape primordial au fonctionnement de la totalité du mécanisme proposé.

RS Slacirodes b T weryl

|

‘Jlndy Done)

[751: ‘

(togou )

FIG. 1.5 - Animations et guide pour un emplacement correct des électrodes.

e Dans le cas ol les électrodes sont déja bien placés, le patient peut accéder a I'étape suivante
en cliquant sur le bouton "Already Done" (déja fait). Ce bouton en plus du bouton "Start" ou
(commencer) donne accés a I'étape suivante de I'établissement de la connexion entre le
capteur et I'application (Voir FiG. 1.6). Ce mécanisme de Bluetooth permet la recherche et le
pairage du Smartphone avec le prototype proposé (Voir FiG. 1.7).

sl Lycamobsde & ¢ aellLycamobite 3

Certaines applis nécessitent
Factivation du Bluetooth.

Autoriser Refuser

Ecran Bluetooth Demande d’autorisation Activation du Bluetooth

FIG. 1.6 - Activation du Bluetooth.

K. LAKHDARI



131
Chapitre | : Achévements, synthese et validation

wo/Lycamoblle @ ¢ 0930 3 wl Lycamoblle @ ¢ 0930

Scan Scan

- HUAWE! Y5 2018 | HUAWE! Y5 2018

IHUAWE! Y5 2018

Connecting

Recherche des appareils a proximité Etablissement de la connexion

FIG. 1.7 - Etablissement de la connexion entre |'application et le prototype (HC-06).

o L'ECG recu est ensuite affiché sur le Smartphone en temps réel (méme temps de son
affichage sur I'appareil) (Voir FiG. 1.8).

FIG. .8 - Affichage du signal ECG.

e A la condition d'un emplacement des électrodes bien ajusté, le signal ECG affiché est bien
précis. Une comparaison pratique est établie entre le signal donné par I'application proposée
et celui donné par un appareil médical de haute résolution (Holter AFT-1000 et son logiciel
QuickReader version 2.01). Les données sont collectées au prés d'une personne saine. Les
résultats sont pratiquement tres similaires, la lecture est en continu et I'interprétation est au
méme temps de la lecture (Voir FIG. 1.9).
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FIG. 1.9 - Comparaison entre |'affichage de I'ECG par SMILE et celui par un Holter ECG.

e Au méme temps de cet affichage, les données ECG sont envoyées via le Cloud, enregistrées
sur la mémoire interne du Smartphone et également sur le carte SD de l'appareil. Une telle
procédure de stockage sur trois endroits simultanément permet une bonne préservation des
données médicales, en plus d'une grande accessibilité.

e Une analyse des données détectées est immédiatement effectuée par I'application mobile.
Les résultats du modele de classification sont affichés en pourcentage. Le pourcentage le plus
élevé correspond a la classe ou I'anomalie la plus convenable (Voir FiG. 1.10).

i EEE - ol TR 0741 = B =3 |- e
CLASSIFY! CLASSIFY!
Label Confidence Label Confidence
i o
1] (= < 1] c <
Détection d'une fibrillation ventriculaire Détection d'un infarctus du myocarde

FIG. 1.10 - Exemples de détection des anomalies par le modéle proposé, intégré a I'application mobile.

K. LAKHDARI



133
Chapitre | : Achévements, synthése et validation

e A la place d'afficher les résultats de la facon précédente, des notifications sous forme des
phrases bien écrites (suivant les recommandations des spécialistes) informent le patient sur
son cas actuel, a I'aide d'un langage souple et facile.

e (Ces résultats et diagnostics sont aussi envoyés au Cloud en temps réel pour étre consultés et
validés par le spécialiste.

e En cas d'une anomalie, les alertes SMS au médecin et au proche du patient sont aussi
envoyées au méme temps.

L'option de géo-localisation automatique ajoutée a notre systeme a prouvé sa grande efficacité.
Cette derniere est bien vérifiée en terme du calcul de I'adresse du patient. Les adresses générées
sont dans la majorité des cas justes et exactes. Le seul cas échéant est rencontré lors de calcul de
|'adresse dans un lieu non déterminé par le GPS (non enregistré sur le GoogleMap). Pour ce cas
trés rarement rencontré, I'adresse contient seulement la commune et le pays et non pas le
numéro exacte de la rue détecté dans la majorité des cas ordinaires. De méme, Cette option a
enregistré des records en terme du temps compté entre les différentes étapes du calcul, de la
génération, de I'envoi et de la réception de I'adresse du patient. Ces résultats trés intéressants
sont en temps réel (Voir FiG. 1.11).

Al mobilis T E® 188

Bluetooth
Contact Hammam Bou Hadjar,
Algérie
2

Au secours, je suis a cette
adresseN95, Hammam Bou .
Hammam Bou Hadjar,

Hadjar, Algérie Algérie

Au secours, je suis a
cette adresse: N95,
Hammam Bou Hadjar,

Algérie

Pré. + Baisir Envoi

(a) (b)

FIG. 1.11 - Résultats de géo-localisation.
(a) Calcul et affichage de la localisation du patient. (b) Réception du message par le proche.
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e Néanmoins, le fait que le patient doit s'appuyer sur le bouton (en vert sur FIG. 1.11) pour
déclencher ce mécanisme de géo-localisation reste a améliorer pour donner plus
d'intelligence a ces alertes. Ce mécanisme peut étre automatiquement déclenché dans le cas
d'une urgence détectée lors de la classification des données. De méme, le message d'alerte
envoyé contenant cette anomalie peut contenir de plus l'adresse pour faciliter l'acces
immédiat aux urgences. Cependant, notre choix du premier mécanisme est jugé privilégié
aux utilisateurs qui ne supportent par le partage de leur adresse sans demander leur
autorisation.

Les résultats exprimés dans les parties précédentes ont prouvé leur grande efficacité, précision,
fiabilité et intelligence remarquable. L'harmonisation entre les différentes parties de la plateforme
et I'exécution simultanée et en temps réel des mécanismes proposés engendre une trés grande
efficacité aux urgences et aux actes médicaux responsables a la survie des patients. Toutefois, nos
imaginations ne s'arrétent pas a ce point. Il nous reste beaucoup d'idées innovantes a concrétiser,
notamment au niveau de la gestion des préférences des utilisateurs et la simplicité des étapes
introduites pour faciliter de plus leur interaction avec SMILE.

1.2 - Validation

A ce niveau, notre solution est enfin complete, les services envisagés sont déja établis, et les buts
visés sont largement atteints. Toutefois, nos avis peuvent étre subjectifs, favorisant nos travaux
personnels. Pour cela et pour donner de I'objectivité a nos discussions, nos jugements et évaluations,
une derniere étape de mesure de fiabilité de notre plateforme et de satisfaction des utilisateurs de
nos services est indispensable. Dans ce but, des démarches de validation de SMILE par des méthodes
innovantes sont utilisées dans la partie suivante.

1.2.1 - Validation technique

Cette étape de validation technique touche pratiquement les parties intégrées dans notre plateforme
SMILE (les algorithmes de décision et les applications mobiles). Elle a pour but principal I'évaluation
des performances techniques de ces parties (précision, taux d'erreur, délai d'exécution,
fonctionnement, adaptation et interopérabilité).

1.2.1.1 - Validation du modéle de classification

Pour la validation technique des algorithmes de classification de notre solution, une comparaison
entre les performances théoriques du modeéle d'inspiration [132] (reproduit sur PC) et celles du
modele proposé (amélioré) durant son développement initial sur PC (avec les caractéristiques de CPU
en plus de celles de I'environnement virtuel utilisé pour augmenter la capacité graphique) et son
déploiement réel sur le Smartphone (caractéristiques du terminal mobile) est détaillée dans le
tableau TaB. 1.1 (Voir Chapitre | de la Deuxiéme Partie). Le terme "Precision" ici a une formule
différente de celle de "Accuracy"” (Voir Annexe A).

Precision (sur MIT-BIH) Accuracy (sur PTB-DB) | Loss (sur MIT-BIH) Loss (sur PTB-
DB
Modele inspirant 96,4% 95,9% 2% -)
l;/éodéle proposé sur 97,1% 99% 1,7% 1%
mg‘;ﬁf intégre dans le 97,1% 99,3% 1,7% 0,3%

TaB. 1.1 — Comparaison entre les modéles de littérature et ceux proposés.
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Cette comparaison a prouvé une bonne qualité des décisions générées par notre modele de
classification proposé. De méme, cette performance encourageante est toujours maintenue lors du
déploiement réel sur un Smartphone doté d'un systeme d'exploitation Android, d'une version
supérieure ou égale a 5.0 (Lollipop, APl 21). La possibilité d'avoir un tel fonctionnement sur d'autres
systemes d'exploitation est également tres favorable grace a la particularité "Cross-Platform" de ce
modele congu sous Tensorflow [144] et converti en Tensorflow Lite pour une version plus légere de
taille de seulement 231 Ko. Ce modéle est entrainé sur des données ayant des formats variés (".csv",
".txt", ".hea", et ".dat"), ce qui augmente la possibilité de son intégration et de méme son
interopérabilité avec une large gamme d'appareils et de systémes médicaux.

1.2.1.2 - Validation des applications mobiles

A leur tour, les applications mobiles concues sous Android Studio peuvent communiquer avec
n'importe quel appareil ECG, a la seule condition qu'il soit doté d'un module Bluetooth. L'exécution
des différentes fonctionnalités (transmission des données par Bluetooth, analyses et décisions
médicales sur Smartphone, partage des mesures via le Cloud et envoi des SMS d'alertes) est établie
en temps réel avec des délais tres courts. Le stockage des applications dans I'espace interne de
mobile est égale a 2,73 Mo. De plus, la version minimale de I'API choisie pour cette partie est API 21,
ce qui offre une couverture de 94.1% des terminaux mobiles Android offerts sur le marché actuel
[141]. La possibilité d'étendre ce pourcentage est également grande grace a la méthode
"AppCompatibility" de I'environnement de développement [141]. De méme et grace aux outils de
compatibilité introduit par "Flutter" (le nouveau produit de Google) [146], ces applications mobiles
auront la chance d'étre émerger vers Apple sans codage additif.

1.2.2 - Validation clinique et certification

Cette phase de réglementation des solutions technologiques appliquées dans le domaine de la santé
comporte tous genre de produits techniques, hardware ou software, ayant une définition approuvée
d'un équipement médical [147]. Cette définition est vérifiée par le diagramme conditionnel posé par
les autorités législatives mondiales reconnues comme celle nommée "Medicines and Healthcare
products Regulatory Agency (MHRA)" [147] (Voir FiG. 1.12).
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Medical purpose

Has one or more of
these functions.

OR

Has one of the above functions plus one
of the following and looks at in vitro data:

From P6 - device
decision flow diagram

MultipyFpose product

A multifarpose product, e §.a spreadsheet program such as
#1 MS Excel, which is used occasionally In 2 medical environment
is normally not considered to be a medical device. unlessa
specific medical intended purpose is assignedto it.

i

It only has one or more of these
functions.(Only proceed to this step ifall
functions on the left have been ruled out)

L

prescription or have a virtual consultation is also Unkkely 1~

Patient medical education
Monitors fitness/heaith/wellbeing
Professional medical education

Stores or transmits medical data without change

Software that is used to book an appointment, request a

be considered a medical device if it only has~’,
administrative function

Software that provides reference Information to helpa

Healthcare Professional to use their knowdedge (o make a
clinical decision,

FIG. 1.12 - Diagramme d'identification des logiciels médicaux posé par la MHRA [147].

Pour ces équipements, une étape d'évaluation de la qualité du produit est recommandé au prées des
commissions spécialisées, tel que celle nommée "Care Quality Commission (CQC)" [148]. Cette
derniere a pour role principal la vérification et la validation des différents critéres discutés dans le

tableau TaB. I.2. Ce tableau mesure la présence de ces critéres dans SMILE avec |'aide des experts de

santé (avis du cardiologue) et explique les démarches suivies par cette plateforme pour les atteindre.

Critere

Validation pour SMILE

Comment?

-Design centré sur les patients.

. . v -Adaptation des services selon les
Satisfaction s .
préférences, les besoins et les
profils des utilisateurs.
-Bon fonctionnement de la
s majorité des options, reste
Stabilité v J P

quelgues améliorations
envisagées.
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Base scientifique

v

-Large étude bibliographique des
domaines concernés.

-Etat de I'art étendu des
technologies intégrées.

Sareté clinique

-Tres haute précision des décisions
médicales.
-Pas de risques sur la santé.

Confidentialité

-Capture et transmission des
données d'une fagon privée (pour
chaque utilisateur).

-Utilisation des requétes pour
confirmer le consentement des
utilisateurs durant chaque étape
de traitement des données
personnelles.

Sécurité

-Authentification et Login.
-stockage sur appareil et mobile
personnels, en plus d'un troisieme
stockage sécurisé sur le Cloud.
-Protocoles de communication
sécurisés.

Accessibilité

-Simplicité de l'usage pour les
personnes agés et/ou a
connaissances technologiques
limitées.

-Adaptation des services aux
exigences des personnes avec des
problémes de vision, handicapés
ou défavorisés.

Informative

-lllustrations graphiques pour
faciliter l'usage de I'appareil
médical.

-Des instructions pour guider les
utilisateurs.

-Harmonisation entre les
différentes parties de la
plateforme.

Interopérabilité

-Possibilité de I'intégration de
logiciel de classification dans la
majorité des appareils médicaux
disponible actuellement et dans
plusieurs systéemes d'exploitation
Desktop et mobiles comme:
Windows, Linux, Android et iOS.
-Possibilité de l'insertion du
prototype matériel et des
applications mobiles ensemble ou
séparément dans d'autres
systemes déja produits.

TaB. .2 — Validation des criteres cliniques imposés par la CQC.

Une variété des normes IEEE, des certifications ISO [149] et des recommandations des professionnels

de santé sont ensuite approuvées pour une validation clinique compléte (Voir Annexe C). Cependant
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ces étapes de réglementation et de normalisation sont encore en progression et ne sont pas encore
adaptés dans plusieurs pays, y compris I'Algérie (Voir FiG. 1.13).

Software as a Medical Device in scope of Medical Device Legislation - 2020
Software not regulated or situation unknown B Large scope
Fewer software regulated than average B Biggest scope

| Average scope

FIG. 1.13 - Etat actuel de la Iégislation des logiciels médicaux au monde [149].

De méme, il faut noter que ces étapes importantes de validation sont spécialement congue pour
garantir une meilleure qualité des produits de santé destinés a étre commercialisé (en contact direct
avec les utilisateurs) [149]. Chose qui n'as pas le méme degré d'importance pour notre solution
destinée a la recherche scientifique. Toutefois et d'apres les résultats primaires favorables de ces
validations, notre plateforme SMILE peut étre considérer comme un appui solide et une inspiration
forte a ce genre de produits commercialisables.

1.2.3 - Validation communautaire

Pour valider de plus la fiabilité de SMILE, un questionnaire publique est mis en place, au prés des
communautés différentes [150]. Ce formulaire numérique d'un total de 17 questions est établi a
I'aide de "GoogleForms" et distribué via les réseaux sociaux. Ces questions relévent au début des
informations personnelles des participants, comme la nationalité, I'age, le réle dans I'écosysteme de
santé publique (patient, professionnel de santé, ou proche d'un patient), sans prendre en
considération l'identité pour préserver I'aspect anonyme des interlocuteurs. Il mesure par la suite le
degré d'adoption et de familiarisation des participants avec les nouvelles tendances technologiques
en général, leur déploiement au sein du secteur médical, des maladies chroniques et plus
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précisément des maladies cardiovasculaires. Les nationalités des participants sont tres variées, y
compris I'Algérie avec le plus grand pourcentage de 18.8% (Voir FiG. 1.14).

X Copie de Formulaire sans titre (réponses) w ~ 4 B
A B [ D E F G H

1 Horodateur What is your nationality? \What is yaur age? &y« y Are you sufering from a cls it a cardiovascular dise Are you a healthcare prof If yes, please specify! dll Are you close to a chroni

03/07/2020 11:01:27 | Algenan 28 Noft No/Y No/t / i fYeES
! 06/07/2020 09:55:49| geman 35 Noft No/Y Ve health ecanomic Not
§ 06/07/2020 18:12:08| Canadian 55 ‘esfw No/Y No/t nva ]
]

06/07/2020 22.18.18| Nigenia 32 Nort NwY ACHY Cccupational nealth and ¢ Nort
7 08/07/2020 12:06:04| Bulgarian 22 Nart NwY Na'd Nope i [YES
8 08/07/2020 15:26:51 | India 20 Noft NoY No/t NA No/t
9 08/07/2020 19:48:39| Tunisian 40 Noft NoY e/ PHYSICIAN o fYes
10 0%/07/2020 21:13:22| Bulganan 22 Noft NoY No/t Nope ]
n 1307/2020 14:05:36| Amenican 21 Nofd No/Y Nalt na ]
2 1307/2020 15:27:16| Geman 40 Noft No/Y No/¥ Not a heatthcare professii Nord
" 130772020 16:32:27| Algerian 22 Noft Not No/t NiA i fYes
14 13/07/2020 16.50:46 | Algenian 23 Nort Na/i Nart No waIYES
15 13/07/2020 21:58:14 | Korean 26 Nart Nwi Na'd hiA Nord
16 14/07/2020 142803 Indian 39 Nort NwY Nard n Nort
7 01/08/2020 01:15:15 | United States 52 Yesl= s/ No/¥ NiA ]

FIG. 1.14 - Fichier des informations liés au questionnaire délivré.

Ces participants expriment une grande adoption de ces nouvelles technologies (Voir FiG. 1.15).

De you see useful to manipulate your (or his) chronic condition through a mobile
app? sl Wyl e 3.8 Jlaszwl sa3all 3 5all 1is 2.5 agall e g 1o

® Yes /aw
® No/y

Do you need to check your cardiac activity and have more information about your
health? daowall cills e 33S1 Olaglas bt 5y B Wl AB8F 5393l o 535 Jo

@ Yes/ o
® No/

FIG. 1.15 - Pourcentage d'adoption communautaire des technologies de M-health.
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lIs trouvent que ces solutions M-health peuvent résoudre une large gamme de problémes rencontrés
actuellement (Voir FiG. 1.16), surtout dans un temps d'une pandémie pareille a celle de ces jours. La
nécessité de mettre en place des solutions digitales innovantes est le point commun des réponses de
ces profils venant des origines différentes.

What are other difficulties you often encounter? sale clgalsi 2 Shsaall o e

Mostly not being able to go to the doctor in time.

Not for chronic conditions, but for other problems when | need a dog, it is difficult to get

appointment for getting tests done. They regarded my problem as not-a-matter-of-life-and-death,
so can/should wait.

Several since having covid as we are long haulers and have continued to feel ran down. Although
infected in early April we are both still battling issues we did not see prior to that time.

Availability of doctor to call

The problems not only during the pandemic but even outside the pandemic:

1. The distance the doctor if far from town

2. even with an appointement there is too much patiants in waiting room which is not good for
people with cardiac problems sometimes they have to wait for several hours

3. sometimes you only need to check up (renew the treatement) you don't need to go to see the
doctor he only performs a quick check up but yet you have to go there and wait and at the end the
patiant is more tired because of his cardiac issues

4. difficulty to reach the doctor in case of emergency

5. And especially during the pandemic for elder people who suffer of cardiac issues and other
chronical deseases it is dangerous for them to go outside and even waiting for hours in a waiting
room wih other patiants

FIG. I.16 - Exemples des difficultés rencontrées par les participants.

D'une autre part et malgré cette acceptabilité remarquable, une inquiétude partielle est exprimée

dans les réponses concernant le partage des données personnelles via le Cloud (Voir FiG. 1.17 et FiG.
1.18).

Do you like to share your data with your doctor securily via Cloud? = aslg |a
duadyl Olglbowd! s cluds g0 Aol wiloglea) oS Lo

@ Yes /o
@ Maybe /Ly,
@ No/y

il

FIG. 1.17 - Pourcentage d'adoption d'une technologie basée sur le Cloud.
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We can always do better.

It's a very nice job, as Dr Atul said If medicine is to achieve more gain that Information Technology
will go along way in impacting on it, importantly quality and Safety of the patient.

Thanks for the opportunity given to be part of your study.

For the advanced technoogy as long as it is not invasive it is i think it will be a great advance
And for the data sharing there must be ethical procedures
and patiants need to know what they are sharing through the cloud + the security it is important

FIG. 1.18 - Exemples des inquiétudes sur le partage des données via le Cloud.

Cette étude encourageante reste toujours maintenue pour mesurer cette adoption en continuité et
en parallele aux nouveautés technologiques. Ses résultats sont salutaires, reflétant la grande
adoption des solution M-health dans les communautés différentes. lls sont de méme informatifs,
donnant des idées claires sur les exigences et les besoins réels des patients et des individus en
général.

Cette étude a validé nos hypothéses de départ sur le réle de la simplicité, de |'efficacité technique et
clinique, de I'adaptation, de l'interopérabilité, et de la sensibilité des données aux normes de sécurité
dans la production d'une solution M-health fiable et plus admirable.

1.3 - Conclusion
Les résultats finals produits par notre plateforme SMILE sont trés avantageux, performants et
harmonieux. De méme, la majorité des critéres indispensables a une validation complete sont
vérifiés. Quelques autres idées mélioratives et également des perspectives sont présentées dans le
chapitre suivant.
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Chapitre I

Perfectionnement, améliorations et

K. LAKHDARI

perspectives

SOMMAIRE

1.1 - Améliorations
1.2 — Perspectives
1.3 — Conclusion

Plusieurs améliorations sont proposées durant ce chapitre. Des technologies trés
avancées dites de "Gamification" sont exploitées pour donner naissance a une
version plus innovante de SMILE. Un prototype primaire d'un assistant intelligent
sous forme d'un Chatbot est également fourni. De nombreuses perspectives sont
ainsi exposées pour offrir un coup d'inspiration aux nouvelles études maintenues
dans ce domaine.

142



Chapitre Il : Perfectionnement, amélioration et perspectives

II.1 - Améliorations

D'aprés les évaluations précédentes et malgré toutes les performances encourageantes, notre
solution SMILE peut étre encore plus améliorée pour mieux répondre aux besoins exigeants de la
communauté des patients chroniques et du personnel soignant. Le premier point radical réside sur
la difficulté mesurée lors de I'emplacement des électrodes par les patients ou par des personnes
non-formés au préalable. Cette difficulté influence la précision du capteur médical, et par
conséquent les données manipulées par la totalité de la plateforme. Le deuxiéme point important
représente les difficultés connues par les patients agés, souffrant des autres maladies chroniques,
des autres insuffisances, des problemes de vision, ou n'ayant pas les capacités intellectuelles
suffisantes pour manipuler ce genre de technologies trés avancées. Pour cela et afin de perfectionner
encore plus notre solution, deux approches majeures sont proposées. La premiere réside sur la
méthode appelée "Gamification" et la deuxieme s'articule autour des assistants intelligents
"Chatbots". Ces deux méthodes répondent a ces deux problémes majeurs respectivement.

11.1.1 - Technique de "Gamification"

Cette méthode est inspirée du terme anglais "Game", ce qui signifie la réalisation des jeux,
communément connus par le terme "jeux sérieux" [151]. L'objet principal de cette technique est de
rendre les choses plus ludiques, pour quelles soit plus proches aux utilisateurs, en incitant leurs
émotions d'engagement et d'amusement [151].

En pratique, cette technique consiste a transformer une sceéne réelle sous forme d'un jeu, pour des
fins d'apprentissage (comme par exemple : les jeux sérieux indiquant aux étudiants les étapes a
suivre pour la réalisation d'un projet pratique), ou bien pour des fins de Marketing, de sport ou
encore de santé [151].

Dans notre cas, nous allons essayer de réaliser une autre version de SMILE. cette version sera plus
ludique, proposant des scénes de jeux spécifiques. Notre but principal est d'augmenter le degré de
satisfaction des utilisateurs avec une facilité d'usage plus augmentée. Cela peut étre mesurer par
I'analyse des Feedbacks générés a la fin des interactions des utilisateurs avec nos jeux sérieux.

11.1.1.1 - Approche pour seniors

Cette version de I'application principale Patient facilite I'emplacement des électrodes par
I'intégration des composants interactifs a son écran principal. Tout d'abord et aprés avoir accéder a
I'application via l'identification, le patient (ou son proche, dans les cas les plus séveres) doit suivre les
étapes nécessaires a ce mécanisme. Chaque électrode est représenté par un bouton de méme
couleur originale (rouge, vert et jaune) (Voir FiG. Il.1). Si I'emplacement des électrodes est correct, les
boutons vont étre allumés, le score (calibre) va étre augmenté et le patient commence a recevoir ses
propres données ECG. Cette scéne est réalisée logiqguement en arriere plan par la mesure des
données recues de I'appareil. Si ces derniéres sont négatives ou égales a zéro, I'emplacement est
inversé ou erroné, respectivement. De la méme fagon, si ces données sont positives, le patient est
jugé réussi et peut passer aux autres niveaux du jeu. Cette approche interactive ne s'arréte pas a ce
niveau, a chaque fois le patient suit une notification, en cochant la cage adjacente au texte introduit,
son score s'accroitre. Par conséquent, il se retrouve avec un esprit de challenge, plus confortable, en
acceptant cette technologie et en admirant I'expérience introduite par cette plateforme. Ces facteurs
amusants affectent I'état psychologique du patient, et peuvent par conséquent contribuer a faciliter
sa prise en charge et de méme a accélérer son rétablissement [151].
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FIG. .1 - Prototype initial de Gamification de I'emplacement des électrodes.

11.1.1.2 - Approche pour juniors

La deuxiéme version ludique de notre application principale est beaucoup plus animée pour inciter
encore plus les utilisateurs, en proposant un jeu en 2D trés amusant. Ce jeu est composé d'une scene
constituée de deux principaux acteurs : un oiseau et un chat (Voir Fic. 11.2). L'oiseau se trouve
initialement sur un rameau. Une clé est placée au milieu de cette scéne. A chaque fois I'utilisateur se
rapproche a placer les électrodes correctement, cette clé se rapproche de la cage pour libérer
I'oiseau. Elle se rapproche également du chat dans le cas contraire (emplacement erroné).

FIG. Il.2 - Prototype initial de la scéne du jeu proposé.
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Si I'emplacement est trés bien établi, la cage s'ouvre et I'oiseau se libére finalement pour symboliser
la victoire de l'utilisateur et son passage aux autres étapes de l'application. Si le délai dédié a cet
emplacement est terminé sans aboutir a la cage, le chat récupére la clé pour chasser I'oiseau. C'est
donc la défaite de I'utilisateur et la réinitialisation de cette scene ludique.

Cette version du jeu en cours d'amélioration (Voir FiG. 11.3) est proposée spécialement pour les
patients moins agés, enfants ou adolescents. Elle peut les encourager a oublier leurs douleurs, a
admirer de plus leur expérience thérapeutique et a s'engager remarquablement a leur propre prise
en charge médicale [151].

Début dujeu Loiseau libéré Ajustement de Femplacement
selon le signal regu

FIG. Il.3 - Ecrans initiaux du jeu proposé.

11.1.2 - Assistance vocale intelligente

Pour faciliter encore plus 'usage des fonctionnalités proposées par SMILE, une amélioration de
I'interface des applications mobiles est établie. Cette amélioration est composée des options
avancées de lecture vocale des notifications et d'assistance intelligente pour aider les personnes
agés, trouvant des difficultés a manipuler le Smartphone manuellement. Ces personnes peuvent
avoir des difficultés linguistiques, intellectuelles, ou encore des problémes de vision. La voix est donc
la solution la plus optimale, vu qu'elle est plus proche que l'interaction visuelle pour certains
patients. Par conséquent, l'intégration des options similaires réduit remarquablement la complexité
de l'accés aux services fournis [152].

Cette assistance vocale est basée principalement sur des algorithmes intelligents de traitement et de
manipulation des données présentées sous forme des textes en langage humain. Ces algorithmes
connus par "Natural Language Processing" ou "NLP" [152] sont détaillés dans les sections suivantes
décrivant ces options vocales intégrées.
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11.1.2.1 - Notifications vocales

Les mécanismes de base de la lecture vocale des textes écrits sur I'écran d'une application mobile
sont possibles sous Android Studio a l'aide de la classe "TextToSpeech" [141]. La détection et le choix
de la langue utilisée est également disponible via des fonctions spécifiques. La méthode "speak" est
ensuite responsable de la lecture du texte en question [141]. Ces outils et autres sont offerts par
Android pour permettre une intégration réalisable de ces fonctionnalités avancées.

Notre démarche d'implémentation de ces mécanismes est consacrée a la lecture des notifications et
des alertes générées par notre algorithme de base ; y compris celles destinées aux patients sous
forme des "Pop-up Notifications" et celles envoyées aux médecins sous forme des SMS.

11.1.2.2 - Téléassistance par "Chatbot "

Notre but essentiel est d'enrichir notre systeme par un mécanisme conversationnel permanent,
permettant de faciliter I'accessibilité aux services proposés par SMILE. A l'aide uniguement de sa
voix, le patient peut dans ce cas de suivre son état de santé, contacter son thérapeute, connaitre ce
gu'il doit faire et déclencher des alertes en cas d'urgence. Ces opérations intelligentes sont basées
sur des algorithmes de NLP sur Python pour I'entrainement de |'assistant intelligent connu par le
terme Chatbot [153]. L'intégration de ce dernier a I'environnement de développement s'établie par le
biais de la bibliotheque "Dialogflow", dédiée spécialement aux applications conversationnelles []. La
manipulation de ces données est réalisée via "Google Cloud Platform (GCP)" [154]. Ces opérations
sont encore en phase d'implémentation vu que cette amélioration n'a pas été ajoutée que
récemment a notre solution SMILE.

1.2 - Perspectives

L'innovation technologique dans le domaine de la santé est en progression continue émergeant des
capacités de plus en plus avancées, intelligentes et puissantes. L'onglet des créations matérielles et
de méme logicielles ne peut pas connaitre des limites dans ce monde évolutif. A son tour, notre
solution SMILE offre une possibilité de croissance pertinente.

Sur le plan technique, la simplification du circuit proposé permet une miniaturisation de I'appareil de
mesure lui méme, en plus d'une facilité d'usage encore plus favorable. De méme, les applications
mobiles peuvent subir une autre démarche d'amélioration en intégrant |'outil de programmation
innovant connu par Flutter. Ce nouveau environnement offert par Google permet une compatibilité
des produits développés sous Android avec le systéeme iOS [146]. Cette mentalité dite "Cross-
platform" peut contribuer a l'inclusion des utilisateurs des deux firmes simultanément et par
conséquent augmenter le taux d'accessibilité et de délivrance des services proposés.

Les options intelligentes représentent aussi une autre piste importante pour les nouvelles créations.
Une des améliorations envisageables dans ce domaine est la conception d'un assistant médicale
ayant la capacité d'interagir avec le patient en arabe. Cette option peut faciliter remarquablement le
déploiement de la plateforme par notre communauté Algérienne et Arabe en général.

Une autre perspective intéressante réside sur la volonté d'enrichir notre plateforme SMILE par
d'autres algorithmes de classification des autres pathologies chroniques. Cette amélioration est
indispensable vu la forte possibilité qu'un patient souffrant des problémes cardiovasculaires peut
avoir d'autres maladies chroniques comme le diabéte, les maladies neurocognitives, etc.

Cette liste optimiste des perspectives est encore ouverte aux nouvelles idées inspirées par les
révolutions technologiques continues.
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11.3 - Conclusion

Les avancées technologiques de I'Al et de Gamification offrent une nouvelle vision aux applications
médicales. Elles donnent naissance a une nouvelle ere des services médicaux personnalisés et
centrés autour du patient, ces besoins et ces différents exigences physiques, mentales et
contextuelles. Cette vision innovante représente une inspiration pour améliorer de plus les services
proposées par SMILE.

Durant cette derniére partie, notre solution SMILE a prouvé un degré tres élevé de fiabilité médicale,
de bon fonctionnement technique, de s(reté clinique et d'adoption communautaire.

Aprés ces achevements favorables, notre ceuvre abouti a sa cloture, en donnant naissance aux idées
créatives et a un nombre important de perspectives ; ayant pour objectif principal I'amélioration de
la qualité de vie des patients chroniques.
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Conclusion Générale

Conclusion Générale

Les capacités énormes des nouvelles technologies émergeantes, transmettant les Big Data venant
des sources variantes et formant des réseaux a trés grande échelle (comme celui de I' IoT) ont tous
subi une amélioration a fort potentiel par un facteur commun connu par I'Al. Ce facteur radical
donne de la saveur d'intelligence a tous domaines confondus.

A son tour, le domaine médical est fortement influencé par ces tendances technologiques, donnant
naissance a une large variété d'applications médicales, allant de la E-health a la M-health. Cette
application massive touche pratiquement la majorité des disciplines ; y compris la cardiologie, la
radiologie, la neurologie ou encore la médecine des urgences.

Cependant, cette variété remarquable des solutions offertes restent dans la majorité des cas
insuffisantes. Cette carence est causée généralement par un dilemme de "Simplicité Vs.
Fonctionnalité". Ce qui force les développeurs des solutions de choisir entre doter leurs produits par
des fonctionnalités techniques riches et innovantes mais difficiles a gérer par les patients, les
personnes agés et les personnes a niveau inférieur de capacités cognitives ou techniques. Dans le cas
contraire, simplifier les interfaces d'interaction donne naissance a des limites techniques, des
traitements basiques ou également des défaillances majeures de sécurité, d'interopérabilité ou
d'adaptation.

Dans un autre coté, les maladies chroniques et surtout cardiovasculaires exigent des criteres de
surveillance et de suivi en continu, adaptés aux différents besoins des patients et livrés en temps réel

pour pouvoir sauver les vies de ces patients en cas d'une urgence susceptible.

Pour cela une solution basée principalement sur les besoins quotidiens de cette catégorie des
patients, adaptée aux différents contextes et dotée des technologies innovantes, tout en offrant des
fonctionnalités simples a gérer, une grande autonomie et une accessibilité incomparable sera une
solution plus optimale et également tres favorable.

C'est bien le cas de notre solution proposée SMILE, qui représente une plateforme centrée sur le
patient chronique souffrant des troubles cardiovasculaires. Elle est composée d'une partie matérielle
dotée d'un ECG mobile innovant, permettant la détection et le transfert des données en temps réel a
une autre partie logicielle, composée principalement d'une application mobile adaptée aux besoins
de ce patient. Cette application est sécurisée, facile a utiliser, trés accessible et responsable de la
lecture, du traitement intelligent, de la classification des données de I'ECG, de la détection d'un
nombre important des anomalies cardiaques et de l'interprétation de ces résultats pertinents a l'aide
d'une interface graphique animée, en plus des notifications personnalisées.

En cas d'une anomalie, des alertes automatiques sont envoyées en temps réel au médecin. Ce
dernier peut a son tour accéder aux données de son patient par le biais d'une deuxieme application
mobile. Ce partage des données immédiat et sécurisé via le Cloud a pour but principal de renforcer
les décisions algorithmiques initiales par un avis professionnel, qui peut d'une facon plus effective
analyser I'ECG du patient, produire la meilleure décision médicale et par conséquent rapidement
interagir aux différents cas critiques possiblement rencontrés.
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Conclusion Générale

Malgré ces résultats tres favorables et encourageants, le domaine de la technologie reste toujours
ouvert aux nouvelles perspectives. Dans ce méme contexte, des améliorations innovantes de
Gamification et de Al sont ajoutées en continu a notre solution SMILE pour faciliter son utilisation et
de méme pouvoir répondre aux différentes problématiques convenablement.

Cette thése est donc un travail pluridisciplinaire, qui a pour but principal I'amélioration de la QoL des
patients chroniques, en déployant les différentes avancées technologiques. Ce déploiement est
maintenu d'une fagon plus avantageuse, simple, éthique et sécurisée, tout en évitant le c6té négatif
possiblement engendré par ces technologies et notamment I'Al.

Pour conclure cette ceuvre, il est indispensable de noter que la technologie n'est qu'un outil et c'est a
nous de choisir la meilleure facon de I'utiliser. Pour cela, il n'y a pas mieux que la déployer pour
produire quelque chose de bénéfique a nous méme et nos sociétés.
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SOMMAIRE

A.1 - Evolution des réseaux de neurones
A.2 - Architectures principales des réseaux de neurones
A.3 - Fonctions mathématiques

Cet annexe représente une liste des réseaux de neurones en plus des fonctions
mathématiques principales utilisées lors du développement des algorithmes de
classification de cette these.
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Annexe A : Généralités sur les réseaux de neurones

A.1 - Evolution des réseaux de neurones

L'exploitation croissante des capacités analytiques des réseaux de neurones a grandement poussé
|'évolution rapide de ces derniers et plus précisément le domaine de DL, au cours de ces derniéres
années [158] (Voir FiG. A.1).

Deep Learning Timeline

111950 1111986 1/2/2006
Computing 111974 11985 Multilayer Deep
++Machinery 1711960 Backpropaga Boltzmann - Perceptron 12997 Boltzmann
ho40 and ADALINE tion 58 Machine pymelhar, /9% ISTMs  Machines 11204
DarkEra Intelligence  wigrowg Werbos(and ~ Neocogitron Hinton&  Hinton&  LENet Hochreiter& Salakhutdinoy CGANS
Until 1940 Alan Turing Hof more) Fukushima ~ Sejnowski  Williams  Lecun  Schmidhuber &Hinton Goodfellow

) 1 !

o

)

1121943 1011958 1111969 o8 Ipnss  N986  1/2h986 11997 1hj2006 2oz 1ja0N7
Neural Nets Perceptron ~ XORproblem Self Hopfield  Restricted RNNs Bidirectional DeepBelief Dropout Capsule
McCulloch & Rosemblatt ~ Minsky&  Organizing Network  Boltzmann jordan RNN Networks- Hinton ~ Networks
Pt Papert Map JohnHopfield Machine Schuster&  pretraining Sabour, Frosst,
Kohonen Smolensky Paliwal Hinton Hinton
Made by Favio Vazquez

FIG. A.1 - Evolution historique des réseaux de DL [158].

A.2 - Architectures principales des réseaux de neurones

Ces réseaux de base symbolisant le fondement des technologies de ML et de DL représentent une
variété d'architectures et de modeles destinée a un nombre important des applications
technologiques diverses [155] (Voir FiG. A.2).
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FIG. A.2 - Résumé des architectures principales des réseaux de neurones [155].
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A.3 - Fonctions mathématiques
Ce domaine de DL exploite une variété des fonctions mathématiques. Quelques fonctions ont été
nécessaire au développement de nos modeles de classification proposés (Voir Fic. A.3 et FiG. A.4).

Sigmoid 1 Leaky RelLU N
max(0.1xz, x
o(z) = o= 0.1z, z)
tani Maxout
tanh(x) B max(w] z + by, wlz + ba)
RelLU ELU
max(0, x) z x>0
= : . ale® —1) =<0
FIG. A.3 - Fonctions d'activation utilisées dans les réseaux DL [156] .
max pooling —
Input Kernel Output 20 30 2|3 |
5

112} 37 4 1
ol1l2 12.20 30‘ 0 l
0|1 19125 812|120
Flatten()

314|5 * 5ilis = a7le 3470137 4 average pooling ‘

6178 1121100} 25| 12 \ 13 8 ‘
\ ) 79] 20 2L3L4J5U
Y L

0*0+1*1+3*2+4*3=19

Convolution Pooling Flattening

FIG. A.4 -Explications graphiques de Convolution, Pooling et Flattening [157].

A.3.1 - Calcul des performances:
Les différents parametres utilisés dans cette étude pour mesurer les performances des modéles
générés sont résumés dans FiG. A.5.

true class
EFR LFR total
Referance value . Precision= i 2
o ¢ | TruePositives | | False Positives | predicted TP+FP
0
Er%ahiv | Aeouragy 2wl () (FP} EFR recall= —12.
: n - ]
N ?'3 TP+FN
an % Accuracy = —IPIN__
AR ® | Fose Negatives | | True Negativs | precictd TP+TN+FP+EN
[ &
— T " M RS
————— Value )
Pretision - i
Accuracy Vs. Precision EFR LFR

FIG. A.5 -Parameétres d'évaluation des performances.
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Ces parametres sont calculés tel que:

"True Positif (TP)" : Les anomalies correctement détectées.
"True Negatif (TN)" : Les cas normaux correctement détectés.
"False Positif (FP)" : Les cas normaux classifiés comme anomalies (faussement détectés).

"False Negatif (FN)" : Les anomalies classifiées comme des cas normaux (faussement
détectées).
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Anhnhexe B

Caracteristiques des composants
du prototype propose

SOMMAIRE

B.1 - Composants électroniques
B.2 — Protocoles de communication

Cet annexe fournit plus de détails techniques sur les composants et les protocoles
intégrés a la réalisation du prototype proposé.
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B.1 - Composants électroniques

Les principaux caractéristiques des composants électroniques utilisés lors du développement du
prototype de I'ECG mobile proposé peuvent étre résumés dans quelques illustrations schématiques

(Voir FiG. B.1, Fig. B.2, FiG. B.3, FiG. B.4 et FiG. B.5).

Block Diagram

Pin Configuration

g S5E .o
$2uU3E
REZSEE
HPDRIVE 17> —— . <1115 FR
NI 1 S P2 114 ACDC
a3l ADB232 4. oy
T TOP VIEW -
RLDFE 477 | - 12 LOD+
RLD S| T o

K. LAKHDARI

FIG. B.1 - Diagrammes du capteur de I'activité cardiaque AD8232 [85].
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D5 @) |e
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J
1-2,5.16 | DO-D13 Vo Digtal inputioutput port 0 to 13 '
3,28 RESET Tinput Reset (active low)
4,29 GND TPWR Supply ground |
17 V3 Cutput +3.3V output (from FTDI) ;
18 AREF Input ADC reference 1
19-26 AT-AD Input Analog input channei 0 10 7 ‘
27 5V Cutput or +5V output (from on-board reguiator) or |
Input +5V (input from external power supply) ‘
30 VIN TPWR Supply voltage |

FIG. B.2 - Caractéristiques de la carte Arduino Nano [134].
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FIG. B.3 - Branchement du Bluetooth HC-06 [136].
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FIG. B.4 - Branchement de I'horloge DS3231 [137].
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FIG. B.5 - Diagramme de blocks et écran OLED (SSD1306) [135].

B.2 - Protocoles

Les deux protocoles 12C (de bus) et SPI (en full-duplex) caractérisent la communication entre les
cartes électroniques utilisées (Voir FiG. B.5). Ce mélange de ces deux normes dépend des composants
électroniques utilisés.

SDA

12C

SCL

SPI

Master Slaves

FIG. B.6 - Modes 12C et SPI [86].
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Annexe C

Réglementation de la santé digitale

SOMMAIRE

C.1 - Normes et réglementation

Vu leur importance radicale, ce troisieme annexe expose des listes des normes
établies, ou en cours de préparation pour normaliser les applications des TIC, de Al
et de ML en santé.
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C.1 - Normes et réglementation

Vu la croissance remarquable des applications des TIC et de Al dans le domaine de la santé, une
normalisation a I'échelle internationale est tres indispensable pour ne pas engendrer des risques sur
la santé des individus, des inégalités de services médicaux fournis ou de méme des exploitations
incorrectes, excessives ou parfois abusives des données personnelles [147], [148], [149].

La plupart de ces projets de normalisation est déja installée ou parfois en cours de réalisation (Voir
Fic. C.1 et FiGc. B.2) [149]. Parmi ces projets, celle nommée IEC 80001 est destinée aux risques
probablement engendrés par les réseaux de télécommunication a ce domaine sensible [149].

ISOIEC 20546 Information technology — Big data — Owerview and vocabulary

L

ISQYIEC TR 20547-1 Information technology — Big data reference architecture — Part 1: Framewark and application
Process

ISOYIEC TR 20547-2 Information technology — Big data reference architecture — Part 2- Use cases and derived
reguirements

ISQYIEC 20547-3 Informiation technology - Big data reference architecturs — Part 3 Reference architecture

L

ISCVIEC TR 20547-5 Information technology - Big data reference architecture — Dart 5: Standards roadmap

L

ISCYIEC 22989 Artficial Intslligence - Concepts and terminclogy

L

ISQYIEC 23053 Framework for Artificial Intelligence (Al) Systems Using Machine Leaming (ML)
ISCyAWI TR 23347 Statistics — Big Data Analytics — Data Science Life Cycle

ISy TR 23348 Statistics — Big Data Analytics — Model Validation

ISOYIEC 23894 Informiation Technology — Artificial Intelligence - Risk Management

L

ISQYIEC TR 2£027 Information Technology — Artificial Intelligence — Bias in Al systems and Al aided decision making

L

L

ISOVIEC TR 2£028 Infarmation Technology — Artificial Intelligence - Overview of trustworthiness in Artificial
Intelligence

ISQYIEC TR 2£029-1 Artificial Inteligence [Al) - Assessment of the robustness of neural networks — Part 1: Overnview

ISCVIEC 2£029-2 Artificial Intelligence |Al) - Assessment of the robustness of neural networks - Part 2 Formal
methods methodology

ISQYIEC TR 2£030 Information technology — Artificial Intelligence - Use cases

L

L

ISCVIEC TR 24368 Information Technology — Overview of ethical and societal concerns

L

ISCYIEC TR 24372 Infarmation Technology — Artificial Intelligence - Overview of computational approaches for Al
systems

ISCVIEC 24668 Information Technology — Artificial Intelligence - Process management framework for Big data
analytics

L

ISQYIEC 38507 Information Technology — Governance of T — Governance implications of the use of artificial
intelligence by organizations

FIG. C.1 - Liste des projets de normalisation déja commencés.

*

P70 - Transparency of Autonomous Systems

P7002 - Data Privacy Process

P700G - Algorithmic Bias Considerations

P00 - Standard for Fail-Safe Design of Autonomous and Semi-Autonomous Systems
EON0 - Wellbeing Metrics Standard for Ethical Artificial Intelligence and Autonomous Systems

P70M - Standard for the Process of Identifying and Rating the Trustworthiness of News Sources

P7014 - Standard for Ethical considerations in Emulated Emipathy in Automomous and Intelligent Systems
P204491 Standard for Human Augmentation: Taxonomy and Definitions

P2049 2 Standard for Human Augmentation: Privacy and Security

P2049.3 Standard for Human Augmentation: kdentity

P2049.4 Standard for Human Augmentation: Methodelogies and Processes for Ethical Considerations
PZB01 Recommended Practice for the Quality Managemenit of Datasets for Medical Artificial Intelligence

PZB02 Standard for the Performance and Safety Evaluation of Artificial Intelligence Based Medical Device:
Terminology

= PZ8T7 Guide for Vierification of Autonomous Systems
» P3333]1.3 Standard for the Deep Leaming-Based Assessment of Visual Expenence Based on Human Factors
» P3652]1 Guide for Architectural Framework and Application of Federated Machine Learning

T

T

L]

L]
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FIG. C.2 - Standards IEEE de Al.
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Anhnexe D

Production Scientifique

SOMMAIRE

D.1 - Liste des publications et des communications
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