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Avant Propos

La télémédecine est l'utilisation de tous les mayeale transmission a distance
d’informations utiles a la pratigue medicalesdciété Européenne de Télémédecine,

1992).

Les actes de télemédecine utilisent les nouvedigdsnblogies de l'information. Celles-
ci visent a améliorer I'accessibilité aux soinssdeté. Elles permettent les transferts
de données (imagerie médicale, enseignement anckstdonnées patients...). Il n'y a

pas de télemédecine sans acces aux données mediealpatients.

Le but de notre projet est de détecter et de tratieenun signal ECG a distance via

un réseau sans fil.

La premiere étape était de tester la faisabilit@éecter le rythme cardiaque et/ou
pulmonaire a distance et le visualiser puis sépk®rdeux signaux cardiaques et

pulmonaires a distance des deux signaux respieateircardiaques puis les séparer.

Apres leur séparation nous avons explore les mogersansmettre le signal ECG via

un réseau local puis un autre réseau sans fil @bmernet.

Finalement c’était la transmission via un réseais $&. Apreés une bréeve étude sur
les types des réseaux sans fil on a choisi l'itieta réseau le plus étendue et le

moins chére.
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Introduction générale
Au sens large, la télémédecine est le transfectrél@ique des données médicales (c.-

a-d images a haute résolution, des vidéo en dietdes dossiers des patients) d'un
endroit a l'autre. Ce transfert de données médicpkut utiliser une variété de
technologies des télécommunications comme: lesedigtéléphoniques fixes et
mobiles, l'internet et les satellites.

La Télémédecine peut favoriser la collaboratiornmationale, faciliter I'intégration
de I'e-Health dans les systémes de santé, solgsnimitiatives interrégionales entre
les groupes de pays qui parlent une langue commune.

La Technologie peut étre utilisée pour amélioregualité de vie de la population,
mais, en patrticulier, les personnes agées, celleon} des handicaps, les patients
dans le processus de récupération et tout indigidua besoin de visites médicales
périodiques .Une technologie bien appliquée ang&ll@fficacité, réduit les codts,
gagne du temps et augmente l'attention directe@déampopulation.

Dans le cas des personnes ageées et physiquemeafitagss, ces objectifs ont un
grand intérét en raison de l'augmentation des ffaisoins médicaux en proportion
directe a I'age et a I'nandicap. La question ddvienomment réduire les codts,
ameliorer les services, réduire le temps d’hogpatibn, attirer l'attention médicale a
l'accueil dans ces conditions non critiques, maintene surveillance constante des
patients dans leurs foyers et comment faire ddiVidu un participant actif dans la
prestation des ses soins de santé.

Actuellement, la disponibilité des systemes dect#témunications tres sophistiqués
rend l'objectif global de fournir a toutes les perses ayant accés a une
communication avancée, les informations et leseayss de contrble nécessaire pour
améliorer leurs conditions de vie. Cela condu# abdification de la conception des
systemes de prestation de soins de santé. Daas lgecsurveillance a distance dans
les environnements non clinique, de nombreux madeéle prestation de santé
commencent a étre expérimentés par I'utilisateur.

La Maladie cardiaque est la cause principale duutdétinvalidité et de déces
prématurés dans les pays occidentaux et son ire@dangmente avec l'age. La
plupart des déces cardiaques se produisent ariextéle I'hbpital et de nouvelles
stratégies sont nécessaires pour réduire le tengg &raitement et pour détecter dés
gue possible l'apparition d'anomalies cardiaquesledirocardiographe (ECG) est

l'outil de diagnostic utilisé pour évaluer la prbligé d’anomalies cardiaques. La
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transmission en temps réel de cette informationuest grande avancée dans le
domaine médicale.

C'est pourquoi de nombreuses études ont porté corieeption d'un systéme qui
transmet le signal ECG utilisant le réseau cellal®&SM, le SMS GSM, GPRS et
GPS, Internet Bluetooth, les réseaux téléphonigogslics, ou les réseaux de
télévision par cable.

Pour mesurer le signal cardiaque on attache ledrétkes sur le corps dans des
positions bien précises .Ce contact direct avgeiu possede des difficultés dans la
mesure continu du signal ou s'il est appligué anatade qui possede des brilures
dans son corps et cela crée un probléme.

L'objectif de ce projet est donc d’examiner la pb#is¢ de mesurer le rythme
cardiaque et/ou respiratoire de corps humain amtst en utilisant le principe de
I'effet Doppler en micro ondes d’'une part et densraettre les signaux détectées en
temps réel via des réseaux de communication avearmsifil.

Ce rapport est divisé en 3 chapitres :

* Le premier chapitre est une définition de la tédetine et ses applications. En
outre on représente les deux signaux cardiaguesgiratoires ainsi que I'état de
I'art de la télémédecine en ce qui concerne 'ECG.

e Dans le 2eme chapitre on crée un modele sur leidiabview permettant de
détecter les 2 signaux respiratoires et cardiagigesin radar Doppler puis leur

séparation pourqu’on puisse les transmettre.

» Le 3éme chapitre consiste a transmettre le sig8& Ecalement en profitant des
sub VI-s existant dans le logiciel Labiew. Puisst’&a création d’'un site web
permettant la transmission du signal ECG via ueaéssans fil et précisément

I'internet.

12



Chapitre 1: La télémeédecine

1.1. Introduction.

La téléemédecine est une des formes de coopéradios Itexercice médical, mettant
en rapport a distance, grace aux technologiesrderination et de la communication,
un patient (et / ou les données médicales nécesyat un ou plusieurs médecins et

professionnels de san{éi]
Depuis ses débuts il y a prés de trente ans, Emélecine a progressé a un rythme rapide.

Pendant les années 1960, la télémédecine a étérédapar “NationalAeronautics and Space

Administration” (NASA: Administration d'aéronautigunationale et d'espace) qui a
souligné la nécessité de surveiller les signauauxitde leurs astronautes lors des missions sptiale
[01]. Cette tache a été accomplie et a conduitéeldppement de nouvelles en télémédecine pour

l'espace militaire, ainsi que des applications  lesvi  sur la terre.

Ce domaine a grandement bénéficié d'un financepania NASA et le progrés des communications
par satellite. Aujourd'hui, il existe des unités wéemeédecine disponibles sur le marché qui peut

faciliter des taches aussi complexes que la cheurglistance.

Ces dernieres années, le nombre de malades camdiaugmenté, en raison d'un mode de vie trés
occupée de détérioration des facteurs de santéoeneimentale. Aussi, il y a néceégiour réduire les

codts des soins de santé par les assureurs anfdeyeurs. Passer du temps dans un hdpital pourrait
étre une expérience intimidante, en raison desactétés, le gaspillage du temps, moins de &ldet

se déplacer, ... . Grace aux progrés de bio-instrtatien, informatique, télécommunications et
technologies il est maintenant possible de concexailomicile des signes vitaux des systémes de
télésurveillance d'acquérir, enregistrer, affickeértransmettre des signaux physiologiques du corps
humain a n'importe quel endroit. En méme tempegsildevenu plus pratique et commode pour le

personnel médical et paramédical pour surveillsrsignaux vitaux de tout ordinateur connecté a des

réseaux de communication

Dans ce chapitre, on va définir la télémédecing applications, son état de I'art, la téléconsigitatia

télé chirurgie, la télésurveillance, ainsi quedesx signaux respiratoires et cardiaques.

1.2. La télémédecine
La télémédecine est un moyen particulierement yddar optimiser la qualité des
soins par une rapidité collégiale des échangesaaéxiiau profit de patients dont
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I'état de santé nécessite une réponse adaptéde raguielle que soit leur situation

géographique

Deux types de technologie constituent la plupastafgplications de télémédecine en cours d'utitisati
aujourd'hui.

La premiére technologie, appeléd'eénregistrement de transfedti était utilisé pour transférer
des images numeériques d'wmdroit a l'autre. Une image numérique est prisecaun apparelil
numeérique, stockée puis envoyée a un autre en@ette technologie est généralement utilisée pour
les situations normales, quand un diagnostic reuasnsultation peut étre faite dans les prochd&des

- 48 heures. L'image peut étre transféré dans timédt, entre deux batiments dans la méme ville ou

d'un endroit a l'autre partout dans le monde.

La Télé radiologie, I'envoi de rayons X ou IR{images d'enregistrement et trangfest
l'application la plus courante de la télémédecineugage aujourd’hui. Ce transfert ne se fait pas en
temps réelll y a des centaines de centres médicaux, desjotsi et des médecins qui utilisent une
certaine forme de télé radiologie en installare technologie informatique appropriée a domicifey a

gu'ils puissent envoyer directement les imagespapour faire le diagnostic, au lieu de faire un

voyage pour des heures en dehors dans un hépital ooe clinique.

L'autre technologie largement utiliséka "télévision interactive bidirectionnelle “(IAT\8st
utilisé quand une
«Consultation face a face" est nécessaire. Il éagmlement entre le patient et un spécialiste. Les
équipements de vidéoconférence sur les deux siéamgitent une «consultation en temps réel». La
technologie a diminué dans le prix et la compleaitécours des cing derniéres années et de nombreux

programmes  utilisent maintenant des systtmes de ioceiférence de  bureau.

Il existe de nombreuses configurations d'une coeoih interactive, mais le plus souvent, c'esadip

d'un emplacement urbain-rural. Cela signifie qupdgent n'a pas besoin de faire un voyage vegs u
région urbaine pour voir un spécialiste et dansndmbreux cas, permet d'accéder a des soins
spécialisés. Presque toutes les spécialités dedkeeme ont été jugées a ce genre de consultgtion,
compris la psychiatrie, la médecine interne, ladagation, la cardiologie, pédiatrie, gynécologie e
d'obstétrique et de réadaptation. Il y a aussi &maude périphériques qui peuvent étre attachésa d
ordinateurs qui peuvent aider a un examen intéréar exemple, un otoscope permet a un médecin de
«voir» l'intérieur de l'oreille d'un patient; unégtoscope permet au médecin d'entendre le rythme

cardiaque du patient.

Beaucoup de professionnels de santé impliquésldaé&meédecine sont de plus en ptodative avec

la technologie disponible [01].
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1.3. La téléconsultation

La téléconsultation s’effectue naturellement eatreh avec le patient. Elle s’exerce
dans deux types de situations.

Le cas le plus répandu concerne la régulation radicle patient prend contact, par
téléphone, avec un centre ou le médecin établiidgnostic de gravité et prend la
décision d'orientation du patient. Cette pratigaé tiéja appel a des protocoles de
bonne pratique et peut s’appuyer sur des systéxpests.

Un autre type de téléconsultation est appelé a@&gelabper : un médecin est consulté
a distance par le patient pres duquel se trouveawtme meédecin ou un autre
professionnel de santé.

Ce dernier mode de téléconsultation est actuellereasué en gériatrie (en lle-de-
France et en Franche-Comté). Elle intéresse égatdemsites isolés (en Guyane) ou

mobiles (navires marchands ou batiments de guerre).

L'efficacité et l'efficience des services de tél&udtation pourraient grandement bénéficier de

lintégration de protocoles cliniques dans les dign directrices de téléconsultation.

Récemment, la technologie XML a été appliquée aueces dans ce domaine. [01]
1.4. La télé chirurgie.
Dans le début des années 2000, plusieurs projetstwdié la possibilité et la faisabilité de télé

chirurgie et ont réussi dans l'exercice completingsventions chirurgicales sur des patients humai

partir d'emplacements distants.

Dans les salles d’aujourd’hui d'exploitation, vérmiverez deux ou trois chirurgiens, un anestheésist
plusieurs infirmiéres, tous nécessaires pour m@&npdus simple des chirurgies. La plupart des

interventions chirurgicales nécessitent une dizdmpersonnes dans la salle. Comme avec tous les
automatismes, les robots chirurgicaux finiront @éminer la p€Sencele certains membres du

personnel. Prendre un apercu de l'avenir, la digure peut demander un chirurgien, un anesthésiste

et une ou deux infirmiéres. La figure 1.2 montredde d'opération a peu prés vide.
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Figure 1.1 La future salle d'opération chirurgie [02].
1.5. La télésurveillance
i. Définition.
La télésurveillance comprend la collecte de dosméiaiques et la transmission de ces données entre
un patient a un endroit éloigné et un fournisseusains de santé par des moyens électroniques et de

technologies de traitement de l'information. Lerfasseur procéde a un examen clinique des données

transférées et apporte une réponse relative aoresds.

Les technologies de télésurveillance peuvent ieclur

» Surveillance a distance, y compris I'oxymétres signes vitaux, ECG, le poids et la glycémie

* Messagerie

« Vidéo de transmission, tels que la démonstratiane nouvelle procédure ou d'une image numérique
d'une blessure

« Critéres de sélection des patients.

« Accepter l'utilisation de télé moniteur.

« Capacité a l'auto-surveillance
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» Capacité a lire et a se connecter en toute séeur télé moniteur.
* Confidentialité.

» Recevoir des données.

« Calendrier
* Inclure des patients dans la planification dagnaission de données temps

» Documentation

ii. Avantages de la télésurveillance.

Les avantages de la télésurveillance sont :

* La télésurveillance sert a la réduction des HeBgations.

* La surveillance des symptdomes augmente

» Améliore l'autogestion des patients

« Détection des changements au début de I'étamté s

* Fourniture des données en temps réel au médecin

« Offre une meilleure communication avec les pasiénhaut risque d'hospitalisation [03].

1.6. Etat de I'art sur la détection et la transmis®n d’un signal ECG [04].

Au cours des derniéres années, on a assisté aaissance rapide de I'utilisation des
TIC (Technologies de I'Information et de la Comnuatiorn) dans le secteur santé.
Ces technologies, introduites en soutien aux refstrations majeures du systeme de
santé dans le monde, constituent a plusieurs égardeangement dans la fourniture
de soins et de services a la population.

Cette forme d'’utilisation des TIC n’est cependaas pin phénoméne nouveau. Les
premieres expériencesemontent en effet a :

- 1876:Invention du téléphone (premier outil exploité élémédecine);

- 1905: Einthoven transmet UBCG via ligne téléphoniquel( 5 Km);

- 1948: Transmission dmages radiosvia ligne téléphonique3@ Km);

- 1959: Consultations en psychiatrievia réseau vidéo spécialisEB0 Km);

- 2001: « Opération Lindbergh », télé chirurgie entre Stoasg et New York via
fibres optiques{500 Km).

Ce sont notamment les possibilités ouvertes pax dawancées techniques plus
récentes, initialement distinctes mais désormaidlwentes, qui ont déclenché une

véritable naissance de ce type de pratique méalidedtance.

La visioconférence autorisant la tenue de réunions a distance (sioreunions) en

commentant ensemble des documents.
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La micro-informatique et I'Internet, qui permettent de transmettre rapidement,

bY

facilement et a des codts raisonnables, des grawogestités d’informations

multimédias

Le tableau 1.1 montre quelques produits des difit&rconstructeurs que nous avons

pu trouver dans nos recherché ainsi que les prejg€rimentés en France et a

I'étranger dans ce domaine.

Constructeurs

Dispositif

Description

Photographies.

Cardiobeeper CB
12/12- émetteur

Transmission en 16 secondes

d’'un ECG 12 dérivations, en

temps réel, au bureau d'un

médecin, d'un hépital ou d'un
centre de surveillance a parti
d’'une ligne téléphonique, afip
d'établir un diagnostic &
distance  (détection  de
arythmies, d’'une ischémie ol
d’'un infarctus).

Le patient place le disposit
sur son thorax et lang
I'enregistrement de 'ECG e

SHL téléphonique appuyant sur le bouton d
d’ECG i .
l'appareil.
Ce systeme de surveillang
peut aider a  réduir
rigoureusement des taux
morbidité et de mortalité suit]
a un infarctus ou d'autre
incidents cardiaques
graves.
Constructeurs Dispositif Description Photographies.
Cardiobeeper Trap;mis_sion d’'une ECG
CB- 3 dérivations. _ _ i
SHL 150 Permet le diagnostic g

distance des arythmies.
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Heart 400 Transmission ) _d’u_n I%CCa
(modéles (jusqu’'a 12 dérivations) a un
Aerotel 400 400E. 400V centre de secours
' ) ' Céble patient — 3 fils
Transmission téléphonique qu
cable RS232 d'un ECG 12
dérivations
Poids : 110 grammes sans
batterie, 10 brins
Enregistrement sur disque:
2.5 secondes pour chacune
des dérivations et 10 secondes
. pour le tracé de rythme
Aerotel Heartview (dérivation I1)

Constructeurs Dispositif Description
Capacité de stockage 6*32
secondes d'ECG en temps
réel

Eg{\EegeGur Tracé de I'impulsion du
stimulateur
Cardguard CG-2206 Electrodes implantées au dps
de I'appareil
Alarme sonore
transmission téléphonique

Tableau 1.1 Quelques produits pour la transmission d’'un ECG.

1.7. Rythme cardiaque [05].
i. Introduction.

Un électrocardiogramme (ECG) est une trace graghiljucourant électrique généré
par le muscle du cceur durant un battement cardidlgoffre une information sur la
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condition et la performance du cceur.

ii. Le coeur.

* Anatomie du coeur.
Le cceur est une machine motrice vivante, uneal@etpompe destinée a distribuer
le fluide nourricier et excitateur des fonction®as les organes de notre corps.

Artére pulmonaire droite Aorte

Artere

Veine cave | :
supérieure e e

gauche
Orei llette Oreillette
droite gauche

Veines
Veines - pulmonaires
pulmonaires 7 gauches
droites sy’

Valve du tronc
pulmonaire

T Valve de lI'aorte

Valve . . g Valve
auriculoventriculaire e auriculoventriculaire
droite gauche

Veine cave /f : .

A Ventricul Ventricul

W tricule entricule

droit gauche
Figure 1.2: Le cceur humain.
Dans le cceur humain, on voit quatre compartimentsavités : deux cavités forment

la partie supérieure ou base du cceur, appekedtetteset recevant le sang de toutes
les parties du corps au moyen de gros tuyaux nomeigss deux cavités forment la
partie inférieure ou la pointe du coeur, appelémdriculeset destinées a chasser le
liquide sanguin dans toutes les parties du corpmayen de gros tuyaux nommes
artéres

Chaque oreillette du cceur communique avec le weiriqui est au-dessous d’elle du
méme coté.

La figure 1.5 montre le trajet du sang (la couluge indique l'artére qui est riche en
oxygene et la couleur bleue indique la veine quirehe en sang et pauvre en

dioxygene)
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Figure 1.3: Le trajet des gaz respiratoires dans le cceur hunia.

La contraction des cavités du coeur, qui les videaigy, est suivie d'un relachement
pendant lequel de nouveau elles se remplissenquidé sanguin, puis d'une nouvelle

contraction qui les vide encore, et ainsi de suite.

Il en résulte que le mouvement du cceur est casdstgar une succession de
mouvements alternatifs de contraction et de relaeime de ses cavités. On appelle
systolele mouvement de contraction diastolele mouvement de relachement. Les
guatre cavités du cceur se contractent et se relishecessivement deux a deux :
d'abord les deux oreillettes, puis les deux vemigs: Un intervalle de repos tres court
sépare la contraction des oreillettes de la cotdracdes ventricules, puis un

intervalle un peu plus long succede a la contradio ventricule.

Au moment de la contraction de ce ventricule le rceeuprojette en avant, et vient
frapper comme le battant d'une cloche entre laubémye et la sixieme cOte au-
dessous du sein gauche; c'est ce qu'on appebatlement du coeuA ce méme
instant de la contraction du ventricule gauchealeg est lancé dans l'aorte et dans les
artéres du corps avec une pression capable deveoulme colonne mercurielle
d'environ 150 millimetres de hauteur. C'est ce maiduit le soulevement observé

dans toutes les arteres, et qui on appelpoids.

Le pouls cardiague trouve sa raison d’étre dangstence d’'une électricité et d’'un
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magnétisme cosmiques qui est porteurs de la vid’h&monie entre ces deux

courants est détruite, le cceur humain ne fonctiqiunee

* Cycle complet du mouvement cardiaque.

La figure suivante représente un cycle complet EG&G normal.

T Immrm |

Figure 1.4: L'ECG normale du mouvement cardiaque.

o Onde Pcorrespond a la dépolarisation (et la contractdss) oreillettesdroite
et gauche. On analyse sa morphologie (positiveighadique en V1 voire V2
et monophasique dans toutes les autres dérivatisamsjurée (qui est de 0,08 a
0,1 seconde), son amplitude (inférieure a 2,5 mM2®t 2 mm en V et V2),
son axe (déterminé de la méme facon que pour lageQRS, normalement
situé entre 0 et 90°, généralement vers 60°) slysahronisation avec I'onde
QRS.

o Intervalle PR (ou PQ) est le temps entre le début de P et latdkbQRS. Il
est le témoin du temps nécessaire a la transmisgen'influx
électrigue du nceud sinusal des oreillettes au tisgocardique des
ventricules (conduction auriculo-ventriculaire). Smrée normale,
mesurée du début de I'onde P au début du complB&e&3t de 0,12 a
0,20 seconde. La durée de l'espace PR diminueulerkqfréquence

cardiaque augmente. Il est normalement isoéle&riqu
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o0 Onde QRS (appelé aussi complexe QRS) qui correspond apaladesation

(et la contraction) des ventriculedroit et gauche. L'onde Q est la
premiére onde négative du complexe. L'onde R espré&miére
composante positive du complexe. L'onde S est laxidme
composante négative. Suivant la dérivation et sadpon parle ainsi
d'aspect « QS », « RS », voire « RSR'» (pour oned en M avec
deux positivités). La forme et I'amplitude du QR&ient selon les
dérivations et selon I'éventuelle pathologie du cteusardiaque sous-
jacent. Le complexe QRS a une durée normale infigrica 0,1
seconde, le plus souvent inférieur a 0,08 s. LéleeeQRS normaux est
compris entre 0 et 90°. La zone de transition spwadant a la
dérivation précordiale dans laquelle les QRS seaélectriques est

située normalement en V3 ou V4.

o Point J correspond au point de transition entre le congl@RS et le segment

ST. Il est normalement isoélectrique.

0 Segment STcorrespond au temps séparant le début de la diabian

ventriculaire représentée par le complexe QRS effifade la
dépolarisation ventriculaire représentée par I'ohdée segment ST

normal est isoélectrique du point J au début aeléor.

0 Intervalle QT mesuré du début du QRS a la fin de l'onde T cpoms a

o Onde

'ensemble de la dépolarisation et de la repoldoisaventriculaire
(temps de systole électrique). Sa durée varie ewtit;m de la
fréquence cardiaque, il diminue quand la fréquemaediaque
augmente et augmente quand la fréquence cardiaiguiaud. Son
allongement voire son raccourcissement est lié daedaines
circonstances a l'apparition d'un trouble du rythmentriculaire
complexe nommé « torsades de pointes » potentieiemortel. Ainsi
utilise-t-on le QTc (QT corrigé) qui est la mesule l'intervalle QT
corrigé par la fréquence selon la formule QTc =r@dihe carré de |
espace RR. L'hypoxie cardiaque et les troublesadeohcentration
sanguine en calcium affectent cet intervalle.

T correspond a l'essentiel de la repolarisation r@laxation) des
ventricules, celle-ci commencant des le QRS powlqyes cellules.

Sa durée est de 0,20 a 0,25 secondes, l'analysedigée est comprise
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dans l'analyse de la durée de lintervalle QT.d'a@rmal de I'onde T,
calculé de la méme facon que l'axe des QRS, egpriwentre - 10 et
70°, souvent autour de 40°. L'onde T est normalénpaintue,
asymétrigues et amples dans la plupart des démstElle peut étre
négative en V1 voire en D3 et aVF. Son amplitudepedd
généralement celle de I'onde R qui la précéde,esliecomprise entre
1/8 et 2/3 de celle de I'onde R et ne dépasseegaad souvent 10 mm.

o Onde T atriale est masquée par I'onde QRS et correspond a l&arisation
(la relaxation) des oreillettes. Celle-ci est n&gat

0 Onde U est une petite déflexion parfois observée apmsld T dans les
dérivations précordiales V a V4. Elle est positdans toutes les
dérivations sauf en aVR.

En cas d'anomalie, le tracé doit étre idéalememipené avec un ECG ancien chez le
méme patient : une repolarisation ventriculairerarade n'a pas du tout la méme

signification si elle existe depuis plusieurs arsngee si elle est récente.

* Mesure du rythme cardiaque avec contact.

Les ECG sont faits en appliquant des électrodeses différentes parties du corps
pour prendre le tres faible courant a l'instrunmiBanregistrement.

Cette reégle de position des d’électrodes rendilplesse comparer entre les ECG
d’'une personne a une autre ou de la méme persoaisedans deux temps distincts.
L'ECG normal montre des types de déviation asegrdat descendantes qui montre
l'alternance de l'artére et les ventricules du caeur

En clinique, la mesure de 'ECG se fait en attatlaélectrodes sur 4 positions du
corps humain: Bras gauche, pied gauche, bras geids droit comme le montre la

figure 1.7.
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Figure 1.5: Mesure de I'ECG d'un étre humain.
1.8. Rythme respiratoire [05].

La fonction respiratoire (respiration) assurée pappareil respiratoire sert a

approvisionner I'organisme en oxygene)@our répondre aux besoins des organes

qui en consomment pour leur activité. L’'apport exygene est couplé avec

I'élimination du gaz carbonique (GDproduit par les organes. La respiration associe

deux fonctions : la ventilation et I'échange des @aet CQ entre I'air et le sang, au

niveau des alvéoles pulmonaires.

Pharynx
Larymnix

Trachee

Bronches —~

Bronchicles

Diaphragme “'

R
a7

< i

‘ 'Q‘;

Figure 1.6 Systeme respiratoire de I'homme.

La ventilation correspond aux mouvements d’insmratet d’expiration. Elle est

assurée par la pompe respiratoire : Cage thoracicpienne vertébrale, muscles

respiratoires.
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Le diaphragme, muscle principal de linspiratiost &es résistant a la fatigue (il
fonctionne en continu).

Les muscles de l'expiration sont les intercostamternes, les abdominaux et les
muscles lombaires situés a la base du Tronc.

Les poumons n‘ont pas de mouvements propréls suivent ceux de la cage
thoracique avec laquelle ils sont solidarisés e plévres. A linspiration, le
diaphragme se contracte et s’abaisse dans I'abdompoussant viscéres et organes
digestifs. L’air ambiant est aspiré a lintérieuesdpoumons qui se gonflent. A
'expiration, le diaphragme se relache, le thoraxient passivement a sa position
initiale et I'air pulmonaire est rejeté dans I'atspbere.

L’expiration est passive alors que l'inspirationndade un effort musculaire pour
soulever le thorax contre les résistances extefpesanteur) et internes (tonus
musculaire, élasticité des poumons...). Tout ce ggineente ces résistances (corset,
rétractions importantes, raideur du thorax...) pé&edk ventilation.

La position du corps a aussi de l'importance : esitmn allongée, les visceres
s’étalent vers le diaphragme qui doit user de geigorce lors de l'inspiration pour
les repousser.

Le coeur droit assure la circulation sanguine dansdns des organes vers les
poumons : le sang chargé en CO2 (sang veineuxnvelgaces organes rejoint les
poumons pour y étre ré oxygéne.

Le cceur gauche assure la circulation sanguine @asens des poumons vers les
organes : le sang artériel rechargé en O2 est acéentes organes.

Lorsque l'organisme a des besoins plus importantd08, le coeur accélére son
rythme pour maintenir un flux circulatoire adaptsg les deux sens.

La figure 1.7 montre le volume et la capacité pulaice:

AI‘ Inspiraticn
rascimale

Volume de réserve
inspiratoine
(ervw. 3 1)

Insgiration
F\Dl‘m.lﬂ\
Wolume oowerant
g {anv 0.5 )
g E Wialdurree l:f! e e

explratohre
Cenw. 1 ¥

-2

+1

me

Figure 1.7 Mouvements respiratoires de I'homme.

La figure ci-dessous montre le trajet de dioxygéenede dioxyde de carbone a
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travers le coeur et les poumons.

Figure 1.8 : Trajet des gaz respiratoires entre le coeur et lgoumons.

1.9. Conclusion.
Dans ce chapitre, nous avons présenté la nécessl#télémédecine et sa grande révolution dans les

technologies des différents systemes de téléméalecin

Et comme la télésurveillance a entré dans touteapelications de télémédecine, dans le chapitne 2

doit détecter le signal ECG a distance pour y tretse via un réseau local.
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Chapitre 2:Acquisition du rythme cardiaque et/ou respiratoire a distance.
2.1. Introduction.
Précédemment |'électrocardiogramme EE& l'enregistrement de plusieurs traces
(projection du signal sur diverses lignes du comgspelées dérivations ECG), au
moyen d'électrodes cutanées placées sur les meptldeethorax chez un sujet allongé
sur le dos, est le plus habituel et définit 'lEC&suirface standard de repos. Mais, le
but de notre projet est de détecter ce signaltardis.
Tout d'abord on va faire un rappel sur le radarfapet les éléments constituants ce
radar, ensuite on va introduire le DAQ et expligsen principe de fonctionnement et
comment on peut visualiser un signal Doppler gardin de I'ordinateur.
Dans la premiere partie de notre projet on va gppli un traitement pour visualiser le
signal Doppler sur l'ordinateur en utilisant ungea'acquisition qui est le DAQ-6009
comme partie hardware et le logiciel LabVIEW compaetie software.
2.2. Radar Doppler
i. Geénéralités sur les radars.

RADAR = RadioDetectionAnd Ranging.
*Un radar permet de détecter la présence d'un objet, mouvement et mesure la
distance d'objets a l'aide d'ondes électromagregiqu
*Les premieres idées des radars ont été mises paridheHertz en 1886, ensuite
Nicolas Tesla en 1900 et Hugo Gernsback en 1912.
eLes premiéres expérimentations en 1930 et les premiapplications des radars
étaient durant la seconde guerre mondiale (Batdi#lagleterre).
*Maintenant les radars ont plusieurs applicatioms dies différents domaines :

Contréle aérien, Aide a l'atterrissage, sulaede du sol, navigation, météorologie,
anticollision et mesure des vitesses
Mais les radars a impulsions n'ont pas acces dimeant a la vitesse instantanée du
mobile et ils ont des difficultés pour mesurer fbles distances et nécessitent des
puissances crétes importantes.
 En 1842 l'effet Doppler ft mis en évidence pamlgsicien Johann Christian
Doppler.

il. Qu'est ce que l'effet Doppler?

La fréequence d'une onde pergue par un observadeigren fonction de la vitesse de la

source émettrice par rapport a I'observateur.
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Dans le temps que Doppler a remarqué la fréquemse athdes acoustiques, le
physicien Hippolyte Fizeau a étendu I'effet Dopplex ondes électromagnétiques.

iii. Principe de fonctionnement du radar Doppler.

Le radar Doppler émet au moyen d'une antenne umsceai d'ondes
électromagnétiques concentrées dans une directi@gisp. Lorsque ces ondes
rencontrent un objet en mouvement elles se réfiéeht a une fréquence différente
formant ce qu'on appelle wtho radar .Cet écho renvoyé vers le radar est capté par
I'antenne, il sera ensuite dirigé vers un systéee@raitement qui mesure la différence
entre la fréquence de I'onde émise et I'écho reénvOgtte difféerence de fréquence est
appelée la frequence Doppler ou écart Doppler gudigectement proportionnel a la
vitesse de l'objet détecté ou cible. La figure Adntre le principe de fonctionnement

du radar Doppler.

kY

.

(=< D

xe(t)=A sin (wt) xs(t)=A'sin [w(t-D)]
xr(f)=A" sin[w(t-2D)] ¢

Figure 2.1: Radar Doppler et une cible.

wo = 27, ou f estla

Le signal émis par le radar est(® avecwo la pulsation
fréquence du signal généré par I'émetteur et éanibgntenne avec une amplitude A.
Le temps nécessaire pour que le signal parcoudistance D jusqu'a la cible est t =
D/C ou D étant la distance entre le radar et léecdh C = célérité de la lumiére =
3*10° m/s.

Xg(t) est le signal regu par la cible.

Une partie du signal est réfléchie et captée patdhne du radar.

D/C étant identique pour le trajet de retour, nail echo réfléchi et recu par le radar
est x(t).

L'équation de la distance D en fonction de lasgéede déplacement de la cible et du
tempssera:D=Vt+ Do

V étant la vitesse de la cible et Do la distandgie entre le radar et la cible.

Donc le signal rétro diffusé peut avoir la formalgvante:

xr(t)=A" sin[w(T-_%(v’HDa)]
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xr(t)=A" sin[wt-2wyt-2wDo]
c C
xr(t)=A" sin[wt-2wv+a]
c

xr(t)=A"sin[t(w-2wy)+a]
c
xr(t)=A"sin(w't+a)

Aw=2wf alorsAf=2fy
C C
La fréquence Doppler ou I'écart Doppler si I'aneenayonne dans la méme direction

de déplacement de l'objet est:

fq

2/
:Efo

Si I'antenne se trouve déviée d’'un anglear rapport a la direction de déplacement de

l'objet alors I'équation de I'écart Doppler serardee par:
2/
f, =— f,cosr
C

ou o est I'angle d'inclinaison entre le rayonnementl'aetenne et la direction de

déplacement de I'objet.

iv. Schéma du principe de Radar Doppler et ses différés blocs.
La figure 2.2 montre que le radar Doppler est titusde quatre parties essentielles :

— fo

@7_,

oscilloscope |

Figure 2.2: Schéma bloc du Radar Doppler.

 L'oscillateur : il génére un signal a la fréquengg ¢e signal passe a travers le
circulateur puis celui-ci est rayonné par l'antenhoutefois une petite fraction fuit
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vers le détecteur. L'onde émise par l'antenne rerean objet en mouvement et sera
rétro diffusée a une fréquence différentelLfantenne capte ce signal qui sera ensuite
dirigé a travers le circulateur vers le détectéersignal transmis est mélangé dans le

détecteur avec le signal rétro diffusé, générasigeal Doppler basse fréquence.

Un oscillateur est une source micro-ondgli génere I'onde hyperfréquence a la

fréequenced.

La question qui se pose : pourquoi les microondes?

Prenons l'exemple o=l MHz et v = 100Km/h = 25 m/s.
fg = 2*v*fo/C = (2¥1076*25)/(3*10"8) = 0.2 Hz
alors Ty = 1/0.2 =5s .C'est une période qui n'est passsuife car il faut au moins 10
Tq4 pour faire les mesures.
On déduit qu'il ne faut pas utiliser ce system&En

Prenons un autre exemple ga¥GHz et v = 100 Km/h = 25 m/s
fg =2*v*f o/C =(2*10"9*25)/(3*10"8)=200 Hz => #&0.005s.

Isolateur: Un isolateur est un quadripdle qui laisse passadé dans un sens et
pas dans l'autre, donc il interdit le retour dunalgafin de protéger 'oscillateur.
Un isolateur posséde 3 grandeurs:
o Syi:Pertes d'insertion : caractérisent les pertesagriissance transmises dans
le bon sens. Si la fleche est dans le sens (@esl?y alors perte d'insertion = S21.
o Si2: Pertes d'isolation : caractérisent les pertda gaissance transmises dans
le mauvais sens.
o S11=S, : Pertes de réflexion. Si lisolateur est parteitn'a pas de réflexion
alors 91=5,,=0.
. Un Circulateur adapté: C'est un hexa péle qui laisse passer I'onde delon
sens de la fleche, son role est de partager I'dadeéquence,fen 2 parties I'une vers
I'antenne et l'autre vers l'oscillateur.
Un circulateur posséde 3 grandeurs:
O S157=53=5;1: Pertes d'insertion (affaiblissement): C'est lsgance normalisée de
I'onde transmise sur la voie 2 puis 3.
o S1=5,3=S31. Pertes d'isolation (adaptation):C'est la puissamrmalisée de
l'onde regue sur la voie isolée.
O S1=5,,=S33: Pertes de réflexion
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e Antenne: C'est une antenne d'émission-réception pour émditmde de
frequence § et recevoir l'onde rétrodiffusée décalée en frageef. Cette antenne
travaille dans la bande X de fréquence [8.5-1018¢ G

» Détecteur: A I'entrée de ce circuit on a 2 fréquences vossiget f. Son réle est
d'extraire une fréequence intermédiaige qui correspond au décalage Doppler des

fréquencesgfet f.

2.3. Présentation du Logiciel Labview.

Le logiciel LabVIEW (Laboratory Virtual InstrumeiEngineering Workbench) a été
développé en 1980 par National Instruments.

Dans LabVIEW, on peut créer un instrument virtuelle dessinant sur I'écran de
'ordinateur. Cet instrument peut accepter uneéentune procédure et une sortie pour
le résultat. Chaque dessin est translaté en un @i c'est un code implicite que
l'ordinateur génere.

Donc LabVIEW est un logiciel permettant de détectersignal sur I'ordinateur au

lieu de le recevoir sur I'oscilloscope.

2.4. Présentation du DAQ 6009.

I. Introduction.
L'USB-6009 de National Instruments est un boitiar fpurnit des fonctionnalités
élémentaires d'acquisition de données pour degcapphs telles que I'enregistrement
de données simple, les mesures portatives et Ipérierces en laboratoire. Elle
permet de mesurer la tension. Cette carte estbéerss détecter I'amplitude et la

fréequence d'un signal et en particulier le signappler.

L -

.....

Figure 2.3: Schéma du DAQ 6009.

Mais ce signal électromagnétique est tres faildesan a besoin de I'amplifier pour

pouvoir l'appliquer a l'entrée du DAQ. On a besadonc d'un amplificateur
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opérationnel de gain en tension de 30 a 35 dB etatgse passer les signaux BF.
Apres avoir amplifié le signal doppler on l'appkga I'entrée du DAQ 6009 qui
permet a travers un programme qui est le LabVIEW'dbtenir le signal Doppler sur

I'ordinateur et pouvoir calculer sa vitesse.

ii. Pourquoi DAQmMXx ?
Le DAQmx est choisi pour l'acquisition de ce prgjatce qu'il est:
» Compatible avec LabVIEW comme étant & la fois mlesluits NI.
* Faible co(t et il est disponible dans l'universit

» Compatible avec signal ECG.

iii. Spécifications Du DAQmMX.

e 1 compteur numerique.

e 2 sorties analogiques 12-bits.

» 8 entrées analogiques 14-bits.

» 12 Digital I/ S.

* Plug and Play USB.

» Génération automatique de code.
e Soutien NI-DAQmMX.

iv. Principe de fonctionnement du DAQ.
Le signal analogique arrive a I'entrée du DAQ 6@08tenant un multiplexeur a 8
entrées qui dévie ce signal vers un convertissealogique numerigue sensible a lire
la tension variant entre [-10V; 10V] et de fréquertéchantillonnage 48 KHz. Le
signal analogique sera numérique sur 14 bitsestistocké dans une mémoire de 100
bits.

v. Comment utiliser le DAQ?
Quand on retire le périphérique de son emballageonstate que les composants ne
sont pas liés donc on les relie suivant la figuigante:
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1

Céble USE 2 Périphérique DAC USE 3 Hfiquettes da signaux’ 4 Blocs da connaxion 4 vis

* Pour an savoir plus sur les étiquettes de signaux du périphérique, reportaz-vous & la documeantation de ca darnier.

Figure 2.4: Connexions du DAQ 6009.

Ces périphériques sont livrés avec des étiquettessignaux. On applique ces

étiquettes aux blocs de connexion a vis pour facilidentification des signaux.

Les étapes d'utilisation du DAQ sont :

1. Relier le DAQ a l'ordinateur a travers le cable USB
2. Ajouter le DAQ Assistant Express VI au bloc diagrae
Measurement I/O --> NI-DAQmx --> DAQ assistnt.

Une fenétre de configuration s'ouvre pour configleddAQ.

4. SélectionnerAcquire signal -> Analog Input -> Voltage pour faire la

mesure

5. SélectionnebDevl -> ai0 comme canal physique.

6. CliquerNext.

Mettre le rang du signal d'entréBignal input Rangée dans settings dans un
intervalle de 10 a -10 V.

Mettre le mode d'acquisitiorAtquisition Mode" a "N samples.

Mettre "Samples to read a "100'.Le nombre d’échantillons définit le taux de

données qui vont sortir du buffer en un méme temps.

10. Mettre 'Rate (Hz)' a "48 KHz."

La figure 2.5 montre la configuration des connegido DAQ 6009
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Configuration Triggering | &dwanced Timing

- - Detailz .5"‘5' Voltage Input Setup

Voltage Settings | #_Caliratian
Max | 10 7
- Volks | |
Mir | -10 =

Terminal Configuration

Click the Add Channals utton s E.0)
{+} fo agdd movea channadr fo Custam Scaling
the fask. _Hl <Mo Scale = | f,_a"
[ X
Acquisition Mode Samples to Read Rate (Hz)
M Samples [ 100 45k,

Figure 2.5: Configuration des connexions du DAQ 6009.
Vi. Vis DAQmX.

Le DAQmx a 8 entrées analogiques, nous avons lacé chaque canal un VI
indépendant, puis nous ont les regroupés dans i (hlbliotheque de LabVIEW)
appelé DagDynamic.llb.
m Avantages de sauver les VIs comme LLBs
La liste suivante décrit les raisons de sauvegdedevis comme LLBs:

& On peut employer jusqu'a 255 caracteres pour aplesiéchiers (VI).

< On peut transférer un LLB a d'autres plateformes fhcilement qu’on peut
transférer VIs individuelle. On peut égalementsalesr que I'utilisateur recoit tous

les dossiers en besoin.

- |
% LLE Manager | E e o |
Fil= Edlit W= Fawvorite= Help
= Iél i = o == = I
CrnDragDynamiic. b Ivl I T I
-

rarme |
1 D=l a il owri

D=l arl i

D=l a2 i

D=l ar= i

D=l ard i

D=l ars.owri

D=l aS . i

D=l ar s owri

| PR

Figure 2.6: Les 8 SubVI du DAQ dans un LLB.
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Tous les SubVI ont le méme Bloc diagramme sontgoté&s dans cette image:
¥ Dewv1ai0.vi Block Diagram

File Edit Wew Project OQperate Tools  Window  Help

il
D [@] @ [n][@][25] [wa@]or [ 13t Application Fant [+ ][54 d
”
selected Channel ECi signal
Ak O
Al Volkage * Analog Wm
1Chan MSamp
b,
< ! >

Figure 2.7 bloc diagramme du Canal 0 du DAQ.

Les Vs utilisés dans chaque SubVI du DAQmx préseptécédemment sont :

1. DAQmx Create Channel (Al-Voltage-Basic).VI

Créer des canaux pour mesurer la tension. Si laum@esxige I'utilisation de

I'excitation interne ou on a besoin d'excitatiomupmesurer la tension, utiliser I'Al
Custom Voltage avec l'excitation de ce VI.

input terminal configuration
minimum value
maximum value
task in task out
ical channels i‘ -

Ph!rilmetn assign f e €101 out

units
EITOF I ==
custom scale name

a1

2. DAQmx Read (Analog Wfm 1Chan NSamp).VI
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task/channels in task out

number of samples per channel J_‘g@_{_Ldata
o= oot

Lire un waveform d'un Canal qui contient un cari@httée analogique.

3. DAQ SubViI.
Puisque les 8 SubVIis du DAQmMXx ne peuvent pas éttseptées dans le VI de
I'acquisition, nous avons fourni un SubVI appelé @#Ax SubVI contenant tous les
SubVI des Canaux: 11

e (Jutput Array

Selected Channel(s)

g

Ce bloc
prend comme parameétre l'index du Channel choiss dae liste (patient choisi par un
docteur dans une application médicale).
2.5. Travail Accompli avec le DAQ.

& Démarrer LabVIEW et ouvrir un nouveau vi.

< right-click sur le bloc diagramme,

& Measurementl/O>DAQ-mx->DAQ Assistant

@ right-click sur lI'entrée samples du DAQ -ereate control

< right click sur I'entrée rate du DAQ -<¢reate control

et cela pour changer le range et lespknsans entrer a chaque fois a la

configuration du DAQ.

<  Sur le Front Panel on faitght click --> Graph --> waveform graph pour

visualise le signal sur l'ordinateur.

Le bloc diagramme est représenté dans la figure 2.8
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Hrzsp

Figure 2.8 bloc diagramme avec le DAQ
i. Détection et acquisition d’'un mouvement avec lenain.

On a fait un mouvement avec la main a une distdec® cm du radar (c'est un

mouvement tres faible) on a obtenu le graphe ptéskams la figure 2.9.

Waveform Graph Wolkage m

amplitude

|
1] 0.5 1 1.5 é 2.5 3 3.5 4 4.5 5
Tirne

Figure 2.9 Le signal détecté avec le DAQ lorsqu’on a fait umouvement avec la main

D'apres le graphe on peut savoir la période duasigincomme on sait la distance entre
la main et le radar on peut calculer la vitessel@dormule V=d/t puis on calcule la

fréquence Doppler par la formule suivante :

fd=2Vfo/c avec (fo=9GHz).
De méme on peut savoir I'amplitude du signal m&sibtiez pas qu'on doit diviser

cette amplitude par 50 pour obtenir I'amplituddleégu signal car on a déja amplifié

le signal.
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On peut déduire que le systeme formé du radar Ropgil le DAQ 6009 avec le

logiciel LabVIEW permet de détecter les mouvemeisse passent devant le radar.

ii. Détection et acquisition d’'un mouvement avec une gfjue métallique.

Maintenant on fait un mouvement avec une plaqualiigite a une distance de 30 cm

et on) on a obtenu le graphe présenté dans laefigao.

rake
¥ 1000
U
number of samples

LY so00
o
voltsge AN

Waveform Graph

Amplitude

Figure 2.10Q Le signal détecté avec le DAQ lorsgu’on a fait umouvement avec une plaque
métallique.

iii.Détection et acquisition du mouvement respiratoe et cardiaque.

Puisque le DAQ arrive a détecter les signaux dadamplitude et fréquence, on veut
essayer si ce systeme peut détecter le signaloeaadiculaire pour cela on a demandé

a une personne de s'asseoir devant le radar dsiarad de 30 cm avec le dos droit.

On a obtenu sur I'ordinateur un signal présenté tafigure 2.11.

Waveform Graph

Amplitude

| | | | | | | | | | | | | | | | | |
.5 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 25 8 B85 9 95 10
Time
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Figure 2.11 Le signal détecté avec le DAQ du mouvement respitoire et cardiaque
Il est claire que nous obtenons quelques impulsaardiaques avec aussi le signal

respiratoire car la personne en face du radarreegpia le coeur qui bat. Ces deux
mouvements sont trés faible et il est clair quetaiees impulsions ne sont pas
détectées comme ayant une faible amplitude etestall aux limitations de la DAQ

6009.D’ou la nécessité de trouver un autre circampatible avec Labview afin de

mieux détecter les signaux cardiaques et respiestoi

Ainsi, suite a notre recherche et a 'aide de Netidnstruments, le choix est tombé
sur le DMM qui présente I'avantage, sur le DAQ'es$dilloscope comme le montre le

tableau 2.1.

Oscilloscope  DAQ (Avec ampli) DMM
Amplitude min 100 mV 40 mV 15 mVvV
Fréquence min 20 Hz 1Hz 0.2 Hz

Tableau 2.1 Comparaison entre le DAQ, I'oscilloscope et le DMI.
Comme le montre le tableau avec le DMM on n‘aues fpesoin d'utiliser

'amplificateur pour détecter le signal cardio-valsire
2.6. Travail Accompli avec le DMM.

i Introduction.

On a vu précédemment que le DAQ ne permet pas derereles signaux de tres

faible amplitude et fréquence méme avec amplificatiPour cela on a essayé de
trouver un nouveau matériel qui est capable daureeses faibles signaux comme le
signal cardio-vasculaire méme sans amplificatioar @voir un signal parfait et sans
bruit et essayer de trouver une méthode pour egties deux informations cardiaques
et respiratoires.

On a trouvé alors le NI USB-4065 ou DMM (Digital Mumiter) capable de mesurer

des faibles amplitudes et fréquences.

Donc maintenant on peut travailler sans l'utilisatidu DAQ ni de Il'amplificateur

comme le montre la figure 2.12.
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Figure 2.12Détection des signaux cardiaques et respiratoiresvec le DMM.

ii.  Qu'estce qu'un DMM?

PODDO®
D 4

Figure 2.13 Le DMM (NI USB-4065).
Un NI USB-4065 appelé aussi DMM est un matériel rita® par National
Instruments.
Le DMM permet d'effectuer 7 mesures intégrées:id@nsontinue et alternative,
courant continu et alternatif, résistance 2 ousidfi test de diodes.
Avec une résolution de 6.5 digits, le DMM fait Hetiures/s mais avec une résolution
de 4.5 digits il fait 3000 lectures/s donc quandésolution diminue on devient plus
précis dans notre mesure.
Avec une isolation de -/+ 300 V ,une mesure du aousupérieur a 3A, et une
mesure des résistances a 2 ou 4 fils ,Le DMM affre solution compléte pour un
multimeétre digital.
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iii. Comment travailler avec un DMM.

a. Installation du DMM.
o Pour installer un USB DMM on connecte directemeat DMM a

I'ordinateur:

[ Laptop Computer 2 UsBDMM 3 USB Cable 4 LED |

Figure 2.14 Connexion du DMM a l'ordinateur.
o Quand l'ordinateur reconnait le DMM, la LED qui s®uve pres du

connecteur USB doit s'allumer.
0 Un message apparaitnstall the software automatically (Recommended)’,
On cligueyesou Next pour installer le software sur l'ordinateur.
o Apres l'installation du software on a plusieursixho
» Begin a Measurement with This Device Using NI Lab\MEW Signal Express:
Ouvre LabVIEW Signal Express.
» Use This Device Interactively:Ouvre le NI-DMM Soft Front Panel.
* Begin an Application with This Devicelaunches LabVIEW.
» Configure and Test This Device: Ouvre Max pour la configuration de cet
instrument.
 Take No Action: Laisse linstrument dans le systéme mais n'ouwreurse
application.
b. Quelques applications avec DMM.
Dans cette partie on expliguera comment on connksesignaux au DMM et
effectuer quelques mesures.
1- Pour mesurer la tension continue on relie lacs®de tension continue au DMM

comme le montre la figure 2.14.
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DC Voltage
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rrg fite] (" 1%
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HI Ve® Lo I HI TeWRE g
/

Figure 2.15 Connexion d'une tension DC au DMM.
Lorsqu’on connecte une tension continue DC au DMM\bbtient le résultat présenté
dans la figure 2.16.

[] wiew as chart

Resolution : 000,001V DC

Configuration Timing

Device Powerline Frequency
Diev2 (USB-4065) - | | 50 Hz -
Basic Parameters Measurement Specific Parameters
Measurement function Auto zero
DC volts o | | Auto -
Range
Resolution

4] r\

5t

aigits

Figure 2.16 Résultat de la connexion d'une tension DC au DMM
Les niveaux de tension continue que le DMM peuturerssont : 15mV, 100mV, 1V,
10V, 100V, 300V.

2-Pour mesurer la tension alternative on relie B=-@omme le montre la figure 2.17.

@

14 WHE Lcl

Q.FU,Q..RO 00 l

Figure 2.17 Connexion d'une tension AC au DMM.
Lorsqu’on connecte une tension alternative ou AO®IM on obtient le résultat
présenté dans la figure 2.18.
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Figure 2.18 :Résultat de la connexion d'une tension AC au DMM.
Les niveaux de tension alternative que le DMM peasurer sont : 200mV, 2V, 20V,

300V
3-Pour mesurer le courant continu ou alternatifrelie le multimétre comme le

montre la figure 2.19.

o

Il-.l.b
—I'\-I"l.lr APS — SERSE—
HI "9 g
& gh [

Figure 2.19 Connexion d'une source de courant AC ou DC au M.
Les niveaux de courant continu que le DMM peut magssont : 10mA, 100mA, 1A,

3A.

Les niveaux de courant alternatif que le DMM pewgsorer sont:10mA, 100mA,

500mA, 3A.
4-Pour mesurer la résistance (2 fils ou 4 fils)arelie au DMM comme le montre la

figure 2.20 et la figure 2.21.

— A

Figure 2.20Q Connexion d'une résistance a 2 fils au DMM.
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Figure 2.21 Connexion d'une résistance a 4 fils au DMM.
Les niveaux de la résistance a 2 fils que le DMMtmeesurer sont : 10Q, 1 kQ, 10

kQ, 100 K2, 1 MQ, 10 MQ, 100 M2

Les niveaux de la résistance a 4 fils que le DMMtpeesurer sont:10Q, 1 kQ, 10
kQ, 100 K2, 1 MQ.

5-Pour mesurer la tension a travers une diode aalila comme le montre la figure
2.22.

AN
omo-m‘ol j o;m o |
|
1 T R I
H vew

{} A'WIAE l-':' |
| |
| Ml LISB-4DE5 lt't | — CATR EII!IL@ LM I

Figure 2.22 Connexion d'une diode au DMM.

Les niveaux de la tension a travers une diode g@EMM peut mesurer sont : 10 V /
100 pA, 3.5V /1 mA.

c. DMM et LABVIEW.

1. DMM Soft Front Panel.
On peut utiliser DMM Soft Front Panel (DMMSFP) pquendre des mesures et pour
tester les fonctionnalités du DMM.
Pour démarrer DMMSFP: Start All programs— National Instruments— NI-
DMM —NI-DMM Soft Front Panel.
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Une fenétre s’ouvre comme le montre la figure 2.23.

25 NI LIGE-4065 o ] [
Eile Edit Ukiity Help
— Scaling
« NATIOMAL Ll
INSTRUMENTS™ —
FMultiplier |1.00000 E
Cffset |0.00000 3:
-000.0009 V DC e
Range ; 0,00 % DeZ ki T 000,0001 Y DC I Mone "’I
Device '_ISB—4DE.5: "Dz l" vl Range 100 Y ~| ¥ autcZera
I Offset C . ioh
Ve Vo] A | A Resolution [ 6.5 digits _~] =5 SiEE. SiE
—_— HZ _ = I MingrMax
ﬂ | ﬂ C L Min Freq. S|1000.00 Hz I_ mull Offsek
2uwires Swires Fower Line I &0 Hz "'I I+ Filker

Figure 2.23 Configuration du DMM.
On peut alors fait des mesures rapides des gramdplon désire de mesurer sans
accéder a un programme.
Comme vous voyez qu'on ne peut pas mesurer ladnégudirectement et c'est la
grandeur la plus importante qui nous intéresse pela on a beaucoup essayer pour
configurer ce matériel en LabVIEW pour qu'il puissesurer la fréquence et on verra
cette configuration ci-apres.
2.7. But de réalisation du modele.
Le but de la création du modéle est d'avoir une glé la forme d’un signal composé
des 2 signaux respiratoires et cardiaques afiesleadditionner puis les séparer.
L'équation du signal respiratoire est : a sin (WCBlle du signal cardiaque est : 2 sin
(ITt) x sin (1201 1)
On a utilisé LabVIEW pour simuler les 2 signauxdiaque et respiratoire.
Explication du modele.
a. Premiere étape : Génération de deux signaux respita@ires et cardiaques.

Les étapes de génération sont:

1. Creation d'un tabulaire pour l'organisation davail: Containers

—Tab Control.

Ainsi, notre front Panel sera formé de plusieurggfees dont chacune contient des
résultats différents.

2. Sur la premiére fenétre du Tab, on écrit 'Signaux'.

3. Sur le Bloc, on appelle programmingWaveform—Analog waveform

—Wave form generatior~Formula Wave Form.
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4. Les entrées et les sorties du bloc apparaissestlddigure 2.24.

»

NI_MAProvlib:Formula Waveform.yi

offset
fFrequency =T === signal out
i hilvd}
an;gt:i;:j: mj............rn error out
Error in (no error)
sampling info

Creates an aukput waveform using a Formola skring
ko specify the time function to be used,

Detailed help -

= &7« >

Figure 2.24 Les entrées et les sorties du bloc Wave form.

5. Du front Panel, Modera-Vertical Toggle Switch et on le relie sur
I'entrée Reset Signal du Formula Waveform.

6. Sur le front panel, on fait right click-Modern—Numeris—Dial. On
change le nom du label en freelance et de mémehamge son échelle
en débutant par 6>5.

Ceci sera relié sur I'entrée "frequency” du "forenulaveform®.

7. Sur I'entrée amplitude de "Formula waveform ", ait fight click —
"Create Control ".

8. Sur l'entrée formule de "Formula Waveform”, on faight click
—"Create control" et on entre la formule cardiaque

Al t) x sin (1201 t)

9. Du bloc et é partir de I'entrée "Sampling infeSright click —"Create
control”.

10. Ainsi, on devra avoir la forme finale montrée denfgure 2.25.

reset signal

fregquency
>

amplitude
*

forpule cardiaque

sampling info

Figure 2.25La forme finale du bloc générant le signal cardiage.
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11.La sortie du "Formula waveform" sera reliée a :
» un waveform graphe. Ainsi, on crée un "Wave formaphr" et on le
nomme 'signal cardiaque ' sur le "front panel diagne".
» Un spectre de Fourrier. Du bloc, programmirg/Naveform —Analog
Waveform—Waveform MeasurementsFFT Power Spectral Density.vi
La sortie du PSD sera reliée a un "wawef graph” pour visualiser son
spectre "PSD cardiaque".
12.0n fait le méme circuit pour la formule respiragoien entrant la
formule suivante : a sin (wt)
13.La forme de la premiére fenétre qui montre lesaigrrespiratoires et

cardiaques avant I'exécution est représentée ddigure 2.26.

U ' !
2.55+2 25E+2 25842

v v ' T v i
24842 24642 24542 24542 2.5E+2 25542
Time

click

v U v i I v
2.5E42 32,5842 2,582 32,5842 2,5E42 32,5847
Time

Figure 2.26 La forme finale du bloc générant les signaux caridques et respiratoire avant
I'exécution.

b. Deuxieme étape : Additionnées les deux signaux resgioires et
cardiaques.
Les étapes pour additionner les 2 signaux :
1. Blocadd Programmeur— numeric —Add.
Ce bloc posséde deux entrées, sur la premiereeeatréelie le graphe du signal
respiratoire et sur la deuxieme entrée on relgrdphe du signal cardiaque.
2. La sortie de I'opérateur "add" sera reliée a:
> "Waveform" pour visualiser la somme de 2 signaux.
> "PSD" reliée a un "waveform" pour visualiser le dpe de fourrier de la
somme des signaux qui sera implanté dans la tnoésfénétre.
Conclusion: Le but de tout ce qu'on a fait est davoir ugnal qui contient 2
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informations celle du signal respiratoire et cellesignal cardiaque.
Dans la 3 éme étape on va trouver une méthodesgparer ces 2 signaux.

c. Troisieme étape: Séparation des deux signaux respioires et cardiaques.
Maintenant, on veut séparer les 2 signaux. Pow, @l procéde a utiliser 2 filtres
passe bande.

1. Pour filtrer le signal cardiaque par un filtre gavande :
Express— Signal Analysis— Filter
Une fenétre s’ouvre pour indiquer le type de filtBans notre projet, on utilise un
filtre passe-bande.
Pour empécher a chaque fois le changement de baaskante, nous créons 2
Controls sur les 2 entrées du filtre en faisanhtriglick sur les 2 premieres entrées
(Upper Cut-Off et Lower Cut-Off).
2. Il en est de méme pour filtrer le signal respinsarée.
3. La sortie du filtre relatif au signal cardiaque asemeliée a un
"waveform " pour visualiser son spectre
4. La sortie du filtre relatif au signal respiratogera reliée a un compteur qui
compte le nombre de respiration achevé durantdiai@n du programme.
Ce compteur est formé de :
o Convertisseur du "Dynamic data".
0 D'un bloc : Express»> Signal Manipulation—~ From DDT.
o0 Peak Detector du bloc: Signal Proccessing Operatiobhreshold
Peak Detector.
Sur son entrée threshold, on crée une constaBtesOr sa sortie, on crée un control
qui affiche le nombre de respiration requis. Larfe de la deuxiéme fenétre qui
montre le filtrage des deux signaux respiratoitesaediaques avant I'exécution est

représenté dans la figure 2.27.
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nsd respiratale
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nsd cardlanue
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0123456789 0U0RLBW¥LL%
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Figure 2.27Bloc de séparation des deux sighaux respiratoirest cardiaques.
La forme de la troisiéme fenétre est représentaés kafigure 2.28.
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Figure 2.28Bloc montrant la somme des 2 signhaux, leurs filtrges et leurs psd.

Tout le circuit, sera entouré par un "while loopring” = 500ms et il sera arrété

apres ce temps.
Le while loop se trouve dans Programmingwhile loop.

Et le wait to milliseconds : Timing>Wait (ms).
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d. Schéma bloc du modéle.
Le schéma bloc du modele est représenté dansule f&329.

u L]
reset signal
........ Fdiaqud Tib Control
)
fegens m L.m..,;ﬂ! :
||E b
amplitude signal cardiaque zm
@ ] ]o —-
Y =
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o
[ v
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= somme
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— |
sd respiratoire PED
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m e pper Cut-0ff]
P30 [DBL
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Figure 2.29 Schéma bloc du modéle.
e. Exécution bloc du modéle.

Dans la premiére fenétre, on met les fréquencles eimplitudes suivantes:
o Pour le signal respiratoire: Fréquence = 0.35 Hamgtlitude = 1.
o Pour le signal cardiaque : Fréquence = 1 Hz etitmdpl = 0.075.
o On fait entrer les 2 équations de 2 signaux.
0 On entre 10000 dans le sampling info (#s)
Dans la 3éme fenétre, on entre la bande passafiteeu
o Pour le signal respiratoire : 0.2<B<0.35
o Pour le signal cardiaque : 0.7<B<1.2

0 Save et faire Run.
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La forme des deux signaux respiratoires et cardiagavant filtrage est

représentée dans la figure 2.30.
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Figure 2.30QLes signaux respiratoires et cardiaques obtenuesaple DMM.
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La forme des deux signaux respiratoires et car@isqapres filtrage est

représentée dans la figure 2.31.
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Figure 2.31FFT des signaux respiratoires et cardiaques obters par le DMM.

La forme finale des deux signaux respiratoires atliaques apres filtrage et

séparation est représentée dans la figure 2.32.
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Figure 2.32 Les deux signaux, leurs filtrages et leurs psd.
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2.8. Application du Modele sur Labview.
Apres avoir assemblé I'idée sur la forme des signdune reste qu’a appliquer le
modele sur LabVIEW et le relier au DMM.
Dans ce cas c’est le DMM qui va détecter la présele 2 signaux et les transmettre
vers Labview. Pour cela, on n'aura pas besoin ieelds équations mais les 2 filtres
sont réutilisés dans ce circuit.
2.9. Implémentation.

Tout d’abord, on insere le bloc du DMM.
Du bloc diagramme, Measurement #MI-DMM > NI-DM/Switch Express.

Deés gu’on insére ce bloc, une fenétre de configurats’ouvre comme la montre la

figure 2.33.

Veiller a entrer les données ci-dessous.

Configuration | Timing

Device

Basic Parameters
Measurement function

OC Valts
Range

Specify Range

Resplytion
45dgs

0V

Pawerling Frequency

50 Hz W

Weasurement Specific Parameters

Auto zero
Auto W

Configuration | Timing

Acguire Samples per channed
Contruous %8| | 1 |
Mg fime [5) Sample interval (5)
1 mm [ JAuko

Figure 2.33 Configuration du
DMM .

D’apres nos expériences, nous sommes arrivés a betine configuration qui

représente le nombre d’échantillon pris par le DMe type de mesure effectuée.

Du signal out du DMM sorte un waveform qui permetwvisualiser le signal
détecté par le DMM.

Pour faire le transformée de fourrier de signal DKM aprés l'arrét

d’exécution, on procéde a utiliser un index array permet de transformer les

données de signal en index pour lui faire entrem ebuild waveform.

L’index array se trouve dans programmingrray>index array.
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Et le build waveform se trouve dans programmivgaveform> build waveform.
N’oublions pas a ajouter un convertisseur de donaéalogiques n numériques avant
le passage a l'index array.

L'index array est relié de méme a la sortie du DMM.

Ajouter un progress bar pour faire remarquer lespgs d’exécution. Ainsi,
apres avoir exécuter le programme, nous constajoasle progress bar se remplit
avant que le temps d’exécution soit terminé. P@&la,cnous aurons a diviser par 6
d’apres notre expérience de réglage entre le resgtient de progress bar et I'arrét
d’exécution.

Le progress bar se trouve dans le front panel, kMv2lBlumeric>Horizontal
Progress bar.
Tout cela sera mis dans un boucle for pour exédatprogramme for i =

0—->N entrée (Ainsi, pour I'exécution d’ 1 minute, n€66t pour 0.5 min, n~300)

] Signal recu par DMM

2E
)

i —

MI-DMMSwitch
Express m @
=t OO

Time{sac)

Figure 2.34 la boucle d'exécution par DMM.

Il faut indiquer le nombre d’échantillon pour leilduvaveform, soit 0.001.

Nous pouvons maintenant, relier le résultat a wectsp de fourrier et a un
waveform pour visualiser son spectre.

L'étape finale consiste a ajouter les 2 filtreslisds dans le modele
d’équations.
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2.10.Forme du bloc diagramme.

Le bloc diagramme du modéle sera représenté ddigsiia 2.35.

bigna requ par OV

DM Suitn
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2.11. Front Panel.
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Figure 2.35 La forme finale du bloc réalisé.

Fite? B v e
Sirdl ;
Fitered Svel * ﬂ

La forme bu bloc réalisé sur le front panel skustré dans la figure 2.36
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Figure 2.36 La forme bu bloc réalisé sur le front panel.
2.12. Exécution du programme.

v Relier le Power au radar doppler.

v Relier la sortie du détecteur de radar a la DMMrénV et V).

v' Relier la fiche USB de DMM au votre circuit LabVIEWhregistré sur votre
PC.

v Assurer de la bonne configuration du DMM.

v' Changer la bande passante de 2 filtres (respieatdib-35 et cardiaque : 36 -
75).

v’ Assurer que vous avez indiqué le nombre de minutesécution de
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programme (N).

v" Faire Run.

2.13. Les différents signaux détectés et séparés.

a. Le signal détecté par le DMM est représenté dafiguee 2.37.

B T [ & ey B

ml |
"‘d&"\ﬁ |
"

Figure 2.37 Signal obtenue par le DMM.
b. Le signal détecté par le DMM apres application dadéte pour séparer les
signaux cardiaques et respiratoires est reprépant@ figure 2.38.

psd du dmm i W
0,0000006-

Auvmplitude

frequence

Figure 2.38 Signal filtré obtenue par le DMM.

58




c. Le signal respiratoire.

La figure 2.39 montre le signal respiratoire ségar&ignal cardiaque.

Sl il et Fitred m
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Figure 2.39 Le Signal respiratoire filtré obtenue par le DMM.
d. Le signal Cardiaque.
La figure 2.40 montre le signal cardiaque séparsigial respiratoire.

et [ |

Sindl five : crdanue
00004+

L Cor Lo
D015 005 0175 02 025 0 025 03 035 035 035 04 045 045 045 05 055 055 055 06

Ting

o
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Figure 2.4Q Le Signal ECG filtré obtenue par le DMM.
e. Le nombre de respiration.

La figure 2.41 montre le nombre de respirationchfi et obtenue.

nb de respiratoin

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Figure 2.41 Le nombre de respiration obtenue par le DMM.
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2.14. Conclusion.

A travers le DMM, nous pourrons enfin détectefalible signal de respiration et de
battement cardiaque aprés leur séparation paag@tr

Aprés cette étudeous développons, dans le chapitre 3, une appmlicatabVIEW permettant la
transmission d'un signal dynamique a travers usatéfocal.

Le but de ce projet étant de détecter a distans@gial cardiaque et le transmettre en
utilisant des réseaux de communication.

Nous pouvons maintenant passer a la deuxiéme pdetice projet qui est la
transmission du signal.

Puis c’est la manipulation de la visualisatiortemps réel des signaux dans une page
web, création d'un serveur web pour un hopital,agsiure la mobilité des médecins

qui auront accés a IECG de ses patients apresthdiaification.
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Chapitre 3 : Transmission d'un signal dynamique viaun

réseau de communication.

Partie | : Transmission d'un signal dynamique locaément.
3.1. Introduction.
La transmission électrocardiogramme (ECG) a étéicpdierement utile pour des
applications de surveillance des patients.

Ces dernieres anneées, le développement de I'lbtaroevert un nouveau support de
transmission qui permet d'accéder a de nombreutxesed'information partout dans
le monde a peu de frais, et en raison de sa fadittilisation. Les applications

Internet telles que la navigation de world-wide-w@dWW) sont devenues tres

populaires.

En plus, Linternet posséde une vitesse de trarssomgelativement plus grande que
le Bluetooth (1 Mbits/s) et Zigbee (250 Kbits/shddes cas le plus favorable ainsi

gu’une distance illimitée entre les interlocuteurs.

En ce qui concerne le réseau téléphonique, GSMMUSYJ il y a plusieurs études qui

décrivent un tel systeme de transmission.

Dans ce chapitre, nous présentons notre applicktcate de LabVIEW, programmée
en utilisant des blocs de TCP/IP assurant la treassom locale. Pour l'acquisition

nous avons programmeé un bloc consacré pour le DAQANI data acquisition card).

Cette application permet a un signal dynamiqueeli@ontré sur le cété de Docteur
qui peut choisir entre les 8 canaux du DAQ-MX, mineus avons réussi pour

accorder la commande au Docteur.

Les étapes de ce projet sont :

1. Acquisition en utilisant un produit de NI, le QAMX.

2. Affichage des signaux acquis sur un serveuradawx d'acquisition de données sur
un c6té client utilisant le protocole TCP / IP shabVIEW.

3. Donner le contréle au client de choisir enteedanaux d'acquisition de données au
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sein de réseau local via l'interface LabVIEW.

4. Utilisation le G Web Serveur pour publier [edé I'Internet.

5. Programmation d'un vi autonome CGI pour gérenn@ distance.

6. Développer une application web utilisant VB.et navigue un médecin aprés
l'authentification a la liste de ses patients.

7. En cliguant sur un nom du patient, va navigusorasignal ECG, affiché dans une
page web en temps réel.

8. Enfin, hébergement du site.

3.2. Transmission locale du signal ECG [06].

A ————

b o == _ Diisplay with

;,l - DA L able conirol

:' P, Acquisition

. Eﬂr,

Patient , . :

. PC dy patient PC dn medecin
Surgery room

Figure 3.1: Diagramme de la transmission locale avec une Igon par cable.

La figure 3.1 prend comme parameétre I'index du @khohoisi dans une liste (patient
choisi par un docteur dans une application médichlacquisition est déclenchée par le
canal assorti et la transmission de l'index cheisie signal dynamique est assuré en

utilisant I'application de TCP/IP présentée dansal@graphe 3.3.

62



Analog Win
1Chan Miamp

B} — i | |

Ainabog Wi
1Chan Miamp

Analog Wim
1Chan Miamp

{ BRI |

| [ignai®

=t TR

CLET T

utput Arriy
ook i k)

TH=HITI

e

Figure 3.2 Le block Diagramme VI de commande du c6té docteur

3.3. TCP /IP et la transmission sous LabVIEW.

Nous examinons I'écoulement d'informations/d'astidans ce VI pour voir comment

le serveur fonctionne comme le montre la figure 3.3
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Figure 3.3 Le bloc Diagramme VI de commande du c6té docteur.
La figure 3.4 montre le bloc d’acquisition des imf@tions du c6té patient.
- IR
@ xqured sgndl Writevi
B4 Connection s not connected

Connection.vi

Figure 3.4: Le bloc Diagramme VI d'acquisition du c6té paient.

I. Le bloc de commande (figure 3.3).
On effectue les étapes suivantes pour créer uesenCP en utilisant:

1) Le TCP Listener.vi qui attend une connexion. On doit spécifiepdet que
le client tente d'accéder.
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2) Le TCP Read.vipour lire les données recues. On doit spécifielmbre d'octets,
gue doit lire.
3) Le TCP Write.vi pour envoyer les données.

4) Le TCP Close Connection.vpour fermer la connexion.

Le serveur fait deux boucles.

Le déroulement de la boucle externe se fait stiilesnétapes suivantes :

o Il ya un TCP/IP Listener (auditeur): Cet auditattend un message d’un ordinateur
a distance indiquant qu’il veut des données.

0 Le programme « est accrochée » jusqu'a ce gteedmrnande arrive et la deuxieme
boucle ne commence pas a fonctionner jusqu'a téugqu message de demande
arrive. Ce qui se produit réellement est que laclmaxterne continue a fonctionner

(aussi rapidement) vérifiant pour voir si une dedeaest arrivée.

0 Quand une demande arrive :
"1 La demande du client doit étre dirigée vers I'ssiedP correcte du serveur (le «

numéro de téléphone ») et le port correct (« pigddion a ce numéro de
téléphone »).
) La demande doit contenir I'adresse IP du cliensalte que le serveur envoie

les données a I'adresse IP correct.

1 Quand une demande est regue et un raccordemedtaibbt la boucle intérieure

commence a fonctionner.

Le déroulement de la boucle interne se fait suilemétapes suivantes:
o A service la demande, le serveur doit prendrernesure qui est I'index du Canal
sélectionnée (ave€hannel Selectiondans le block diagramme) par le docteur et

envoie le résultat a I'aide du TCP Write.vi.

o Le serveur attend de lire les données envoyéefiahi a I'aide du TCP Read.vi et

il les affiche dans un Wavform (received signal).

il. Le bloc d'acquisition des données (figure 3.4).

On effectue les étapes suivantes pour créer umt diéP en utilisant:
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1) Le TCP Open Connection.vi: Pour ouvrir une connexion au serveur (céte
docteur). On doit spécifier I'adresse IP du senetwson port. L'adresse identifie un
ordinateur sur le réseau.

Le port distant identifie un canal de communication sur I'ordinatgue le serveur

utilise pour écouter les demandes de communication.

2) Le TCP Read.vi: Pour lire les données recues. On doit spécifiendenbre

d'octets, que doit lire.

3) Le DAQ SubVI: Pour obtenir I'index du patient choisi et acquérir tesnées du
canal approprié.
4) Le TCP Write.vi: Pour envoyer les données.

5) Le TCP Close Connection.vi: Pourfermer la connexion.
Le client aprés lancement d’'une” conversation fattpour recevoir I'index du Canal

sélectionné par le docteur (serveur).Quand il {@iteil commence a envoyer les

données au serveur qui était en attente de cegdsmmomme le montre la figure 3.5.
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Figure 3.5 Les blocs VI du docteur et du patient sur le froh panel.

Le Docteur dans un LAN choisit le nom du patieatcbmmande sera envoyée au

code du client ou l'acquisition a lieu. Le signgbeoprié apparait sur le c6té du

docteur et chaque client

3.4. Conclusion.

connait

son tour.

Jusqu'a présent, nous avons fourni une solutionlpdransmission d'un signal spécifique choisilpar

client sur place en temps réel, la prochaine étapéde rendre cela possible grace a un réseafilsans

En plus le client et le docteur a la fois doivertiainstallé le logiciel LabVIEW et le DMM.

Partie Il :

3.5. Introduction.

Il existe actuellement plusieurs solutions

propssé@our

la

transmission

Transmission d'un signal ECG via un résau sans fil.

sans fil.

Dans ce chapitre, nous mentionnons quelques soefuéibles obstacles qui ont empéché ['utilisatien d

ces solutions

Le but de ce chapitre est de trouver une méthedmgitant au docteur d’étre mobile

et de voir le signal ECG en utilisant un web bremsur I'internet comme l'indique la

figure 4.1.
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Figure 3.6. Schéma bloc montrant la connexion internet entrée docteur et le serveur.

3.6. Types des réseaux sans fil [07].

i.  Bluetooth.
Ce type de liaison sans fil permet de relier dappareils via une liaison hertzienne.
i. |EEE 802.11.

C’est une liaison hertzienne utilisant égalemertidade de fréquence des 2,45 GHz

(ISM). Le débit maximal est de 2 Mb/s sur une giseamaximum de 100 metres.
iii. IEEE 802.11a.

Cette norme opére dans la bande de fréequence 5% GHschéma de modulation
utilisé est le "orthogonal frequency-division mpléxing”" (OFDM). Dans ce type de
modulation, le signal est découpé et envoyé swigius de fréquences différentes.
Ceci limite les interférences et rend possibleviessses de transmission de données
allant jusqu'a 54 Mb/s (soit environ 6 MB/s), maus généralement les

communications se passent a 6 Mb/s, 12 Mb/s ou 2i4.M
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La distance maximale entre le point central (quictmnne comme un Hub) et les
stations est de 366 m a 6 Mbps en extérieur etlda & 6 Mbps en intérieur. Pour de

faibles distances, il est plus rapide que le 82 \Nifi.

Cette norme est parfois appel@éfi5. Elle est peu utilisée en Europe mais tres

implantée aux Etats-Unis.
iv. |EEE 802.11b - Wifi - IEEE 802.11 HR.

Dérivé de I'lEEE 802.11 (1999), cette liaison hentne utilise la bande de
fréquence des 2,4 GHz. Elle est utilisée comme &don réseau via des cartes
réseaux speécifiques et un appareil central appeiét d'accés (Access Point)
fonctionnant comme un hub (la bande passante testladlonc partagée entre les
différents PC. Cette connexion permet un débit maxn de 11 Mb/s sur un rayon
d'une centaine de meétres mais la portée déperghfertt de I'environnement (murs

ou cloisons,). Le nombre de périphérique est limild par stations.
v. |EEE 802.11F.

Le 802.11 B+ est dérivé du 802.11 B. Il utilisei@me gamme de fréquence
mais avec des particularités d'un cryptage spéeficpuisque celui-ci se fait sur 64,
128 ou méme 256 bits. Pour rappel, les versionseles d'Internet Explorer ne
cryptent que sur 128 bits. Ce systeme permet datsdie 22 Mbps, soit le double de
802.11b.

Il est tout & fait compatible descendant avec IQ.BIB standard. Un
périphérique 802.11Bacceptera donc la connexion avec les périphéri§0asL1B.
Par contre, ce standard n'est pas normalisé. ld@st possible que des appareils

802.11B de fabricants différentse soient pas compatibles.
vi. Réseau sans fils 802.11 G.

Méme si la normalisation date de mai 2003, quelcqamsareils sont sortis
avant. Les premiers appareils réellement a la naom sortis début juillet 2003.
Cette norme Wireless permet des liaisons a 54 Mbpaitilisant la gamme de

fréequence des 2,4 GHz (idem que le 802.11 b). Geilisation de la méme zone de
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fréequence devrait permettre de mélanger des pdiatses 802.11 B et 802.11 B+
(dans la méme marque). Le point central adaptéesse en fonction du périphérique

connecté, permettant a des clients 802.11 B derssecter.
vii.  Wifi 802.11G +

Cette amélioration du 802.11G est sortie début 2810double la vitesse de
connexion des 802.11G pour atteindre 108 Mb/s enpcessant les données. Cette

vitesse est donc plus théorique que pratique.
viil. IEEE 802.11N.

En cours d'élaboration en 2006 (version draft)feceiorme est seulement
normalisée depuis 2009. La vitesse maximum théeragpi de 150 a 300 Mb/s (pour
54 Mb/s en 802.11G). Cette vitesse est celle despat et ne tient pas compte des
codes de contrdles, cryptage, ... inclus dans lesage. En pratique, le débit effectif

devrait étre compris entre 100 et 200 Mb/s.

Le 802.11N utilise le MIMO (Multiple Input MultipleOutput) qui permet
d'envoie et réceptionne en utilisant trois antemsiesultanément. En modifiant le
positionnement des 3 antennes du point d'accés eodenla carte réseau, on
augmente la distance maximum (mais toujours sa$08 métres). Cette solution ne
permet pas non plus de "passer les murs" mais pedares certains cas de les

contourner.

Le 802.11N utilise en méme temps la bande de frémpse2,45 GHz - ISM et la
bande des 5 GHz (utilisée par le 802.11a). 8 capauxent étre utilisés {du 3 est

le nombre d'antennes) pour un seul dans les axdregexions.
iXx.  Wimax.

Le Wimax Worldwide Interoperability for Microwave Accessdst une
connexion sans fils haut débit et longue distaite.autorise un débit de 70 Mb/s sur
maximum 50 km. C'est une liaison point a point. t€etolution est en cours
d'implantation en Belgique (2008) et en France defin 2006, mais peu suivie car

en concurrence avec le réseau 3G basé sur lemismians GSM.
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Ce n'est pas un WIFI, il n'utilise pas la gamme fiiguence ISM (libre
d'utilisation) et une autorisation préalable edligaiboire. Différentes versions sont

utilisées:

« La version 802.16a permet une distance de 20 Kmrmmuaw avec un débit
maximum de 12 mb/s. La bande de fréguence utiksésitue entre 2 et 11
GHz. Elle est obsolete.

« Sortie en 2004, la norm@&02.16datteint les distances de 50 km. C'est cette
norme qui est actuellement commercialisée poutdesexions Internet.

- La version802.16esortie en 2005 transpose le Wimax pour la téléghon
mobile avec un taux de transfert de 30 Mb/s powr distance de 3 km
maximum. Cette solution est en concurrence avecdesexions 3G actuelles
(débit de 400 a 700 Kb/s). La plage de frequencstse entre 2 et 6 GHz.

- La future version802.16f permettra des acces a partir de plusieurs points

différents (topologie maillée)

Le Wimax utilise le multiplexage OFDM (Orthogonateguency Division
Multiplexage) qui utilise plusieurs plages de fréqoes différentes en méme temps,
séparant les applications.

X.  Connexion infrarouge.

Ce type de connexion va disparaitre et remplacégmiconnexions hertzienne
vues plus haut. Le premier probleme de ce typeod@exion vient de son mode de
fonctionnement, la lumiere. Les appareils connedtégent étre parfaitement en face
I'un de l'autre, ce qui n'est pas toujours aisésplDs, de nombreuses solutions ont été
proposées. Méme si la liaison IrDA (installé daes imprimantes HP990CXi par
exemple) a pris plus d'ampleur que les autresoli@iscette multitude de systeme a

fortement réduit le champs d'activité.

La liaison infrarouge IrDA permet une connexionldmeétre pour une vitesse

maximum de 16 Mb/s

Xi. L'internet.

Depuis son apparition a la fin des années quarteddpnctions de l'ordinateur ont
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considérablement évolué, et les taches l'utilisamt de plus en plus variées. Les
premieres machines ont été utilisées pour le cacidntifique et les générations
suivantes pour le stockage et la récupération dedéks de gestion. Dans le domaine
commercial, une informatique des transactions c@mplau réseau des
télécommunications a révolutionné l'achat a digtaat la réservation. Le micro-
ordinateur a permis entre autres la fonction tnatet de texte.
La réalisation de la connexion a grande distance dedinateurs, menée
essentiellement au début (1973) par la DARPA (af)aaux Etats-Unis a permis en
plus du transfert de fichiers de programme et dendes, la naissance du courrier
électronique (e-mail) dont la généralisation dansilieu universitaire en Europe doit
beaucoup a l'initiative BITNET (1981) lancée paMIBPar ailleurs, des banques de
données bibliographiques, c'est a dire limitéesraférences des documents, dont la
consultation est restée tres onéreuse, ont vwltecp et la (exemple PASCAL). Mais
c'est la généralisation des stations de travdéwatinterconnexion, alliée au concept
d'hypertexte qui a permis le développement d'ureherehe hiérarchisée, donc
facilitée, de documents délocalisés.

On va utiliser ce type de réseau sans fil car degtlus répandu, le plus facile a utiliser et leims

cheére.

3.7. Transmission d'un signal via Internet.

a) L'utilisation “Net object.vi" avec. Application Web net.

Nous recherchons une solution pour mettre en conlemidonnées dynamiques acquises en utilisant
des applications basées sur LabVIEW avec un auofrgonnement, tels que Visual Studio. NET, pour

définir une application web qui affiche les donndgsamiques dans une page web.

En se basant st programmation de I'application précédente droavé le vi de la figure 3.7.

anything ME — JET objec

SO (o) e g e ey

Figure 3.7 Schéma de "a. NET object.vi"

Convertit un type de données de LabVIEW en Objeet..On peut convertir un
Booléen, timestamp, path, .Net refnum, and arrdy tgpe.
On doit maintenant afficher le signal dans la pagd .Pour cela on a ajouté un

composant supplémentaire au Visual studio leeMSChart, qui est un ensemble
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d'outils, des diagrammes, de formes d'ondes,... G&@s exigent pour placer le point
d'émission de données mises en commun dans uraciagy ajouté a une page Web.
Comme le signal est dynamique, nous devons assigmertable dynamique pour
stocker les données, le diagramme supplémentai® ldgpage Web sera relié a cette
table et les données seront imprimées dans leatrage.
Il est évident que ce n’est pas une solution p@uransmission en temps reel, donc
on a besoin d'une solution qui permet d’obtenisinal directement de la source
originale qui est I'environnement de LabVIEW.
La solution se trouve dans le logicMeasurment Studiodécrit dans le paragraphe
suivant.

b) Measurment Studio.
National Instruments Measurment studioest une suite intégrée des commandes de
mesure et d'automatisation, des outils et desdbitlques pour Visual Studio 2008,
Visual Studio 2005, Visual Studio .NET 2003 et \dbuStudio 6.0. Le NI
Measurement Studio réduit nettement le temps aéion d'application avec des
commandes ActiveX et .NET control, Object-orientddeasurment hardware
interfaces, les bibliotheques avancées d'analyse, dommandes scientifiques
d'interface utilisateur, la conception de réseaexddnnées de mesure, wizards, les

concepteurs interactifs de code et les classemnfi@nt extensibles.

i. Acquisition de données

La fonctionnalité d'acquisition de données comprend

Configuration intégrée du canal des données.

Acquisition et génération a grande vitesse de éodonde pas a pas et d'une
fagon continue.

Entrée-sortie analogue et numérique unique prétisspide -

Entrée-sortie de compteur/temporisateur pour keégdion dimpulsion, le
compte d'événement et les mesures de durée .Gswifites d'entrée-sortie,
combinées avec les types de données et les bibdjods spéciaux de classe
d'analyse de mesure, sont spécifiquement concuesoptenir les données ou
la mesure que vous avez besoin de vos sondes phgsayissi rapidement et

facilement comme possible.
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ii. Développement Web ASP.NET.

Le Measurement Studio inclut une suite des comnsamte Web d'ASP.NET
concues pour l'usage dans Visual Studio 2008/2@&s commandes sont
compatibles avec la technologie d'’AJAX de Micros®8P.NET y incluent des
graphiques, des mesures, des boutons, des cadesnsgservoirs, des LED et des
thermomeétres qui permette de créer des pages wetadtives et dynamiques,
idéales pour des applications de télésurveillahcke €@ommande. Le Measurement
Studio inclut également une commande d'automobgémération pour mettre a
jour automatiquement les valeurs de commandes de Rlesqu'ASP.NET n'exige
aucun moteur d'exécution sur des clients de Webpéges Web peuvent étre

montrées de n'importe quel navigateur ou logiCetmloitation.

—

. B8 Messtretrent Padio B0 NET Plant Monitor - Windaws Mbernet Bglarer g =] 0 B e
[
Qs |, .L" httpr/ocathost 49348 WebPlanthonitor? vty | M || Leve Search H o=
! o - '.'i‘ w Bl = oo Page v [E Took = dlr
100
160 *C
90
" 1 Bl
140 *& = 1
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_1 -
E 1204 < ﬁ dik-
) ) 7
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Figure 3.8 Moniteur d'usine de Web. [08]

Le Measurement Studio soutient l'acquisition de D®AINSI, c'est une intersection
entre le LabVIEW et I'application de Web d'ASP.net.

Comme le Measurement Studio n'a pas été emplogéad@pniversité comme il a un
codt élevé, nous avons téléchargé la version diatiah, et une nouvelle application

apparait dans le programme Visual Studio.
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Figure 3.9: NI ASP.NET Web Site [09]

Malheureusement l'une des propriétés intéressatdeta liaison de données ou
“Data Binding “ ne se trouve pas dans cette igarsl'évaluation donc il faut
réfléchir & une autre solution. A ce stade, noumsavrouvéle LabVIEW Internet
Toolkit la solution la plus appropriée.

c) LabVIEW Internet Toolkit [10] .

LabVIEW Internet Toolkit est un logiciel de la vens achetée par l'université, compatibles avec

LabVIEW 8.6,qui hous procure d'incorporer des possibilitésetiret au Vis

Nous pouvons utiliser LabVIEW pour créer des progrees CGl et des URL, envoyer et recevoir des
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données en utilisant le protocole Telnet, stockeréeupérer des fichiers depuis des serveurs FTP,

publier des VIS sur le Web et contrdler a distdeseVls a partir d'un navigateur Web.

L'Internet Toolkit LabVIEW inclut le G Web Serveqyi est un serveur HTTP/1.0-compatible que nous
pouvons utiliser pour exécuter des applications sur le Web.

Le G Web Server est un VI qui s'exécute indépendamhoies autres vis qui sont en cours d'exécution.

Le G web server est un VI autonome qui peut exédesefonctions suivantes :

Exécution des vi :On peut employer le G web server de G pour chager
executer des vi.

Travail avec des applications de CGIOn peut employer des applications de
CGIl pour créer des documents dont le contenu ehdingquemment. Ces
applications CGI s'exécutent sur des serveurs H&flelles sont différentes des
applets que vous pouvez les télécharger et exésut des ordinateurs clients.
Intégrez avec d'autres ordinateurs On peut exécuter le G web server sur un
un tel ordinateur ou l'intégrer dans une applicatiatonome.

Travail sur différentes plateformes On peut exécuter le G web server sur
toutes les plateformes avec la version 7.0 de LlEW¥WVou plus tard.

Instrument sécurité: On peut limiter I'acces par répertoire ou pamden du

VI. On peut commander l'acces par I'adresse @atclie document de référence, ou
par le groupe et les dossiers des mots de passe.

Publier 'image du front panel: On peut employer le G web server pour
publier I'image du front panel de tout VI dansngmoire au Web comme charge

statigue ou image animée. [09]

C'est la solution la plus adaptée pour faire ndegmande accessible par I'Internet.
Veillons décrivez comment nous avons tiré un béeéfiu G web server qui se trouve
dans la trousse a outils d'Internet toolkit.

3.8.Le G Web Server.

i Introduction.

On décrit la solution utilisée dans ce projet, I8A@b server qui correctement configuré permet de
publier les données dynamique sur l'internetugisant les vis CGI (construite en Vis dans latb@
outils Internet) et de définir linterface utilisat (la page web) pour étre interactif pour que

l'acquisition des données soit déclenchée saldeinande du client (médecin).
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Dans ce qui suit seulement le patient doit possédeson ordinateur le LabVIEW mais le médecin
peut satisfait par un browser.
il Configuration.
Pour configurer le G Web server il faut compléteyr étapes suivantes:
1. SélectionneZ 00ls = Internet - G Web Server Configurationune boite de

configuration s’ouvre.

B G Web Server Configuration

Dperakion advanced

(&) Independent 5 Web Server
G WWeb Server will run as an independent webh server on
a pork diffFerent From the one the LabWYIEW Web Serwer
is currently configured For,
80 Fork
Crocumenk Rook
N Program FilesiMMational InstrumentsiLabvIEW S. 65w

) Share LabWIEW! “Web Server Pork

i wieb Server will share a port with the LabvIEW wWweb
Server and handle only CGI requests. This will bypass

all access setktings currently set For Panels.

&0 LabWwIEW web Server Port

LabWIEW “Wweb Serwver Docurment Rook

Z:Program FilesiMMational InstrumentsiLabYIEW 8. 65w

[ save | | cancet | | Hel

Figure 3.10: La fenétre de configuration du G Web server.

2. Dans l'ongle©pération, on veut exécuter le G Web Server en mode autormone® mode port

partagé (indépendaritShare LabVIEW web Server Port*.

iii. Lancement du G Web server.

Pour démarrer le G Web server:
SélectionneZ ools - Internet > Start G Web Server. Le G serveur Web s'ouvre
comme le montre la figure 3.11.

P G Web Server

File Operate Tools ‘Window Help
Tue, 30 Jun 2009 19:33:30 +0200 0d0:00: 14 # 0

’ Server 212.180.212.18:80 Running...

Figure 3.11 Lancement du G Web Server

L'adresse IP de l'ordinateur et le numéro du goton utilisé apparaissent dans la

fenétre du G Web Server.
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Le G web Server utilise des VIs qui commandentJ&ture et le fonctionnement de

l'acquisition VI de DAQ, l'acquisition est déclegehsous la demande d'un docteur

spécifique.

Le DagDynamic.llb, précédemment mentionnée, devrait étre stockélda@pertoire
National Instruments /LabVIEW 8.6/WWW/cgi-bin/exangs.

3.9. Le code HTML
On rappelle que le DAQ a 8 canaux d’entrée et ¢ague canal a un SubVI

spécifiquePour cela chaque canal a une page html et chaeun fit I'appel du VI principal VI

qui s'ouvre et exécute le Deviai (i). VI.

En cliquant surGet Signal on exécute la commande suivante:
1. Ouvrir le Vi Control.vi, donner en parameétre:

2. La commande: ouvrir et exécuter.

3. Nom VI: Dev1ai (i). vi.

4. Redirection vers la page web: Dev1lai (i). html

L'acquisition est déclenchée et le signal apparaiemps réel dans la page web.

Le G web server ouvre le VI correspondant et ptemége du Front panel de ce VI

chaque 0.1 seconde.
On utilisel'Internet Explorer mais il ne fonctionne pas puisqu’il ne prend qu’une

seule image du VI. En recherchant on trouviddéscapequi soutient des images

animeées du Front panel
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Figure 3.12: Le signal affiché dans une page web.

En utilisant le CGI Vis, la commande est envoyée ipternet a un VI indiqué a
executer.
A la réception de la demande, le G Web Server débke I'acquisition d'un canal
spécifique, le signal est affiché en temps réekdame page Web du c6té médecin.
Cependant quelques problémes restent a résoudre:

1. L’acquisition du signal (DAQ) et le G web servenseur le méme PC.

2. Le patient ne peut étre qu'a I'hdpital pour envowen signal ECG car

I'acquisition du signal se fait sur le serveur tépital.

Donc, la prochaine étape doit étre la séparatidore dacquisition et le G web Server
en mettant chaque application & un PC qui se trodaws n'importe quel endroit du
monde.

Nous présentons alors une application utilisée poguérir le signal d’'un patient qui
se trouve a distance du G web server et progranemésilisant des blocs de TCP/IP
assurant la transmission sur I'internet.

3.10. Schéma Bloc.

La figure 3.13 montre le bloc du systeme permettatransmission a distance d’un

signal dynamique.
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Figure 3.13: Bloc Diagramme de systéme.
Ce systeme est composé de trois parties:

1) Acquisition du signal.
2) Réception du signal.

3) La publication sur I'internet chez le docteur.

La premiere partie comporte I'acquisition par le @#Ax ou bien par le DMM-6009
(les deux instruments sont des produits de Natibrsitument NI) en utilisant un VI
(c.-a-d. que LabVIEW doit étre installé sur le pe patient) qui recoit le signal
analogique et le transforme en numérique puis benwers l'application qui se

trouve avec le G web server.
La deuxiéme partie traite le signal numérique obten coté patient. Le VI de
réception recoit le signal et la traite puis le ®bwserver tient une image selon la

demande du docteur.

La partie finale se concentre sur la méthode poerlg docteur puisse voir le signal

dynamique de 'ECG du patient choisi en temps réel.
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3.11. Acquisition du signal a I'aide de 'TECG Simutor.

Un électrocardiogramme (ECG) est une trace graphiyucourant électrique généré
par le cceur durant un battement cardiaque. Il offieinformation sur la condition et
la performance du cceur.

La figure suivante représente un cycle complet EG& normal :

=0 T
== = —

T T o e 1

Figure 3.14 : Signal ECG normal.
Un rythme cardiaque normal est un rythme sinusoidal .Il est caracdépar un

rythme régulier avec un espace R-R constant et ave@résence d'une onde P avant
chaque QRS.

Le tracé électrigue comporte plusieurs accidenstitifs appelés « ondes » séparés
par différents intervalles. Les principales meswesffectuer lors de l'analyse d'un
ECG sont celles de l'onde P, de l'espace PR, dwpleam QRS, du point J qui
correspond au point de transition entre le compl@RS et le segment ST. Il est

normalement isoélectrique de I'espace QT, du seg&ket enfin de I'onde T.

i. Les caractéristiques d’'unECG normal (Rappel).
"1 Rythme: Sinusal
1 Onde P:Durée <0, 12 s ; Amplitude < 0,25 mV ;
"1 PR Intervalle: Isoélectrique; entre 0, 12 et 0, 20 s
1 Complexes QRSDurée <0, 08 s;
"1 Dépolarisation: Point J et segment ST isoélectriques; Ondes T tipesi
asymeétriques, d'axe proche de celui des QRS.
i. ECG simulator.
Puisque toutes les étapes faites précédemmentbasaes sur la transmission d’'un

signal bruit généré du DAQ et non pas un signal E€%k Il y avait une crainte de ne
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pas envoyer un bon signal d’ECG pour cela nous avénssi a générer un réel ECG
pour I'envoyer. En recherchant sur I'internet n@awsns trouve un nouveau Toolkit
dans LabVIEW appelBiomédical Startup Kit.

Le Biomédical Startup Kit est une palette LabVIEW congue pour ceux qui sont
intéressés dans les domaines de sciences de éa le@énie biomédical. Il offre une
facile utilisation de I'API pour la programmatioa duelques taches les plus courantes

dans LabVIEW, ainsi que des fonctions utiliséequiemment dans les laboratoires de

sciences
4 I CkSearch I o Wi
Daka Logging
n P Lryrn * »
=] m— ol _-
= =] =
Data Acquisition Data Logging Biosignals
3 | 2
_|_|_|“ @ mfils;
Inskr Commu... Medical Inaging MathScripk

biomédicales.

Figure 3.15: Biomédical Startup Kit.
La palette comprend des subVIs pour l'acquisitibhegploitation pour le contrdle

des instruments de laboratoire, le traitement deges biomédicales et des signaux,
et en utilisant les outils de programmation basdestexte couramment utilisés dans
le traitement des données biomédicales. Un int@@tticulier pour certains
utilisateurs est ISimulate ECG Signal Express Viregroupé dans la palette.

La figure 3.16 montre le signal ECG obtenue paniidical Startup Kit.
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Figure 3.16: Le signal ECG obtenue.
Le signal généré de ce VI est statique, mais amgeeu de changement ce signal

devient un signal dynamique comme le montre laréi17.
1_
0.8-

=
i

0.4-

Amplitude

(| PN VA A ¥

-0.2-] I
2:00:20.000 AM 2:00:25.000 AM
1/1/1904 1/1/1504

Time

Figure 3.17: ECG signal du Simulator.
3.12. L’application de I'acquisition d'ECG.

La figure 3.18 représente l'application installdeex le patient pour acquérir son

signal électrocardiogramme.

: ' TCP Writexi
m 0.0+ =T
w:, M !’E'T'?
Ea Siggnal Sent IESNES
5 . Ho . i |
HMILATE -IE'T“_H!‘F'
ECS SIANAL ) S—— ;
b4
[
i TCP Close Connection.yi
TCP Open { Sy
Connection ] |
m T

Figure 3.18 Le bloc Diagramme du c6té d’acquisition.
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3.13. La réception du Signal.

Comme déja mentionné, on utilise une applicatiooMIEW a c6té du G web server.
Le réle de cette application est de recevoir lenaighumérique du patient et le
transformer en analogique. Maintenant le G web eseteent une image de cette

application et la publie chez le docteur via Inétrn

ICP Readxi

Figure 3.19 Bloc diagramme de réception du signal.
Apres la réception des données a l'aide de TCP .Readles entrent dans le subVI

ecg.viqui était publié par le G web server.

3.14. Validation du projet.

Apres la bonne acquisition du signal ECG du patentemps réelSimulate ECG
Signal Express VI) nous avons essayé de transmettre le signal suerhiet
réellement pour étre slr que notre application tionoe bien en utilisant un IP
statique.

Pour cela nous avons embauché un IP statique @tnibdteur local de I'internet.

Cet IP est: 80.81.149.154.

Les ports que nous avons utilisés pour I'applicatie réception et du G web server
sont :

* Le port 8080 pour le G web server.

* Le port 3500 pour I'application de réception.
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3.15. Acquisition du Signal.
La figure 3.20 montre le signal obtenu chez lequti

§3 Patient Aquisition.vi = = i
File Edit View Project Operater Tools Window Help
LA o

Server port

£ 3500

Server acdress

180.81.149.154

Ploto FRNG |

Signal Sent

Amplitude

Figure 3.2Q0 Le signal du c6té patient.

3.16. Application de réception.
La figure 3.21 montre le signal recue par le G wetver.

I3 Beception Applicationow | T e
Eile Edit Wiew Project Operate JTools MWindow Help
o [5o] (@] an ] =]
Base port
i 3500
|

Figure 3.21 Réception du signal par le G web server.

3.17. Chez le médecin.
Le signal ECG regu en temps réel chez le médatireprésenté par la figure 3.22.
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) Netscape.com [ ) Getting Started ]
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J=

Amplitude

stop
i Done 7]

Figure 3.22 ECG en temps réel chez le médecin.
Nous avons réussi a afficher le signal ECG du pafiedistance en temps réel dans

une page web en temps réel et le médecin n'a paEnbd'avoir des exigences
spéciales sur son PC, tout qu'il a besoin c’estases a I'Internet.

Pour le coté patient, qui peut étre aussi partansde monde, c'est qu'une application
de LabVIEW incorporée dans un ordinateur domestidoles de I'acquisition du
signal.

3.18. L’application Web.

Venons décrire l'application Web que nous avongraramé pour répondre aux
exigences :

» Sécurisation de l'acces par la mise en forme LUsgin,

» La mise d'une session entre les pages qui mettecdmmun les données de
['utilisateur connecté, comme les noms des pattse médecin spécifiques.

* La définition de chaque nom comme un lien hypeeteers la page web
correspondante affiché le signal spécifique dynaemeent et en temps réel.

a) Connexion administrateur.

La partie admin comprend deux pages : la pageexincet la page « Home page ».

La page « index » contient le « Login Form» aveername and password :
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e ane: S
st [ [

e username: admin and passwond: admin

Figure 3.23 La page index de I'administrateur.
Aprés l'authentification, 'administration web dahce.

Cette page « Home Page» contient plusieurs options
a. Banner rotator (Under construction).
b. Reports (Under construction).
c. Liste de Patients avec permission de delete.
d. Liste de doctors avec permission de faire delete.
e. Le paragraphe de la page index dans le web site.
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CMS ECG-OnLine &=
@E?‘ . 4\/_/\/_,{[/\

ﬁ show patients

1 abdala gjlouni | sils dsf = h - — | Edit []ee

2 7 dimesti o2 " = —  EdtDeete

3 ahmad adama ahmad - ahmad@hotmai.com — Edit Delete

4 3l baydoun alloush - alloush@hotrrai,com trpoli  Edit Delete

5 fafdf fd df - ff df Edit Delete

] ibrahim ramadan ibrahim - abda@hotmai.com - Edit Delete

7 khalid hosein khalid - - — Edit Delete

8 mohammad fattah mohammad - - — Edit Delete

9 rami 7ashini rami — rami@hotmall.com riyad Edit Delete

10 salem gauch patientl - salem@hotrail.com saida Edit Delete

1 s3mer Bannoum s3mer - samer@hotmicom £ Edit Delete

12 toufic Lasmin patient2 - - — Edit Delete
_13 m_ra_m slayrman wafa2322 1 wafa2@hotrmail.com halab Edt_tDe_let;_

14 yassin baydoun yassin - yassin@hotmaiban dsad Edit Delete

Figure 3.24: Web Administration Tools.

Les options de I'administrateur sont:
1) Les informations des utilisateurs sont stockées tiabase de données, il peut

étre renseigné automatiquement a l'aide de «créeouvel utilisateur» dans users.

2) Les données des patients et de docteurs sochédf et le User admin peut
les supprimer.
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b) Connexion patient.
la partie client comprend plusieurs pages :

1. La page index.

ECG

put your site slogan here...

Electrocardiography

Electrocardiography (ECG or EKG) is a transthoracic interpretation of the electrical
activity of the heart over time captured and externally recorded by skin
electrodes.[1] It is a noninvasive recording produced by an electrocardiographic
device.

The etymology of the word is derived from the Greek electro, because it is related
to electrical activity, cardio, Greek for hear

Telemedcine and ECG transmission

During each heartbeat a healthy heart will have an orderly progression of a wave
of depolarisation that, passesand then spreads all over the ventricles.

Figure 3.25: Page index du patient.

Cette page contient une définition de la télemiédeet du signal ECG ainsi que le

login pour les patients et les doctors comme latreda figure 3.25.

Doctor Part

Login:
Iam a: Dioctor b
UserName: U=ser Name
Password: ERAEBBAE

Figure 3.26 Le « sign in » du doctor et du patient.
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2. La page «sign up » du meédecin.

Doctor - Registration:

FirstName: *

LastName: *

UserName: ¥

Password: ¥

Experience: *

Specialization: ¥

License number: *

Email: *
cDIJI'Itrv:*
City: ™
Birthday:
Home Phone: ¥

Clinic Phone: *

Figure 3.27 La page “sign up” du médecin.

Le sign up du meédecin se fait avec validation JaspBpour certains fields.
3. La page « sign up » du patient.

Patient Registration:
FirstMame: *
LastMame: *
UserMame: *
Password: *
Email: *
Country: *
Citys *

Birthday: +

Gendear: Male -
Weight:

Height:

language: Frensh -
Smoking: Mo -

Home Phone: *+
Maobile Phone:
Doctor: doctorl hmada -~

Deseases you have been treated for:
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Figure 3.28 La page “sign up” du médecin.

Le sign up de patient se fait avec validation 3avigpt pour certains fields.
4. La page « Home page » du médecin.

Cette page contient :

a. Le paragraphe initial ci-dessous et aussi toupdéients online et offline a
droit de la page et il peut faire la filtration paercher un patient de

liste.
Filter:
I, doctor! hmaga o

yale(1)
& vafaL sy
(ffine(5

Note:
& fif dimast

Welcom Dactor..,

you can choase from among the sick people on the fst only people who are online & 3mad agam
to aperate the et Signal.., & »
asEin Dayaou

After cicking an the patient ink (i b is onlin), you wil see link Get Signal t

get the signalecq of the client,. & amet Sam

Figure 3.29 Home page 1 du médecin.
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b. Lien pour get signal pour les patients qui sonlinerseulement :

wafal -- slayman

my doctor:
First Name: wafa2
Last HName: slayman
User Name: wafa2
Email: wafa2@hotmail.com
City: halab
Doctor Name: doctorl hmada

Figure 3.30 Home page 2 “Get signal patient online” du médeai
5. La page « Home page » patient.

Le patient peut éditer tous les informations ledncernant et aussi son médecin

comme l'indique la figure 3.31.
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T ]

E ,=[ wafa -- slayman
y -

my doctor: doctorl hmada

First Name:

Last Name:

User Name:

Email:

City:

wafa2

slayman

wafa2

wafa2@hotmail.com

halab

Figure 3.31 Home page du patient.
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3.19. Conclusion.

En utilisant le logiciel LabVIEW nous pourrons @oanvoyer un signal dynamique
via un réseau local.

En outre, apres la création d'un site web, on &giéa transmettre un signal
dynamigue a distance en temps réel via un résewmufisat précisément le réseau le
plus répandue et le moins chere I'Internet.

Le médecin n'a pas besoin d'avoir des exigencesasg® sur son PC, tout qu'il a besoin
c’est un acces a I'Internet.

Par contre, le patient, qui peut étre aussi parttans le monde, doit avoir une
application LabVIEW incorporée dans un ordinatemimdstique, lors de I'acquisition du

signal.
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Conclusion générale
Nous voudrons conclure notre projet avec une pe@i® sur ce que nous avons
acquis de ce projet et quelles pourraient étrpdespectives possibles.
Sur un plan personnel, nous dirons que faire fac®mbreux obstacles était pour
nous une motivation supplémentaire et faire derogpun succes.
Tout au long de ce projet, nous avons acquis upérence dans plusieurs domaines.
Aussi, nous avons réeussi a découvrir une techmrolagancée Le G web server dans
LabVIEW.
Un aspect important était ainsi le savoir-faire ptau réalisation d'une application
web. L'Internet devient de plus en plus un aspentral de notre vie.
Bien que ce qui a été présenté dans ce projetl@egquisition d'un signal ECG, cette
application peut étre facilement étendue a suparmit type de signal.
En maintenant I'application permet la mobilité pdermédecin de contrble, une
évolution possible serait pour assurer la mobditépatient ainsi. Les moyens serait
de mettre en place une télé moniteur d'accueilesigtal en fonction a l'aide de la

technologie sans fil.
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Annexe 2: HTML code of DAQ acquisition.

<HTML>
<HEAD>

<TITLE>ECG signal</TITLE>
</HEAD>

<BODY>

<H2>ECG signal</H2>

<A HREF="/cgi-
bin/examples/victrl.vi27command=run&open&name=../Dadpynamic.llb/deviail.vi&redirect=/Le
baneseHospital/Devlail.html"></DT><B>get signal</Bx/A>

<P><IMG SRC="/.monitor?Devilail.vi&refresh=0.1"" AL IGN="BOTTOM"
ALT="Devlail.vi"
BORDER="1"></P>

<A HREF="/cgi-

bin/examples/victrl.vi27command=stop&name=../DagDynaic.lIlb/deviail.vi"></DT><B>stop</B
> </A>
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Annexe 3: G Web Server.

Configuring the G Web Server

To ensure the G Web Server runs correctly, you reesi@appropriate configuration

options. Complete the following steps to configtive G Web Server.

1. SelectTools»Internet»G Web Server Configuration The G Web Server
Configuration dialog box appears.

2. On theOperation tab, determine if you want to run the G Web Semer
independent mode or in shared-port mode, as showreifollowing dialog

box.

EE G Web Server Configuration

Operation | Advanced |

& Independent G Web Sarvar

G Web Server will run as an independent web server on
a port different from the one the LabyIEW WWeb Server
is currently configured For,

ISD Park

Document Rook
Ci\Program Files\Mational InskrumentsiLabVIEW 7,0l = |

€~ Share LabWIEW wWeb Server Port

G \Wweb Server will share a port with the LabYIEW Web
Server and handle only CGI requests. This will bypass
all access settings currently set For Panels.

ISD LabVIEW Web Server Port

LabYIEW Web Serwver Document Rook
Ci\Program FilesiMational InskrumentsiLabyIEW 7. 0w

Save Cancel Help

In independent mode, the G Web Server runs ontadgterent from the one on
which the LabVIEW Web Server runs. In shared-partie) the G Web Server
shares a port with the LabVIEW Web Server and resdhly CGI requests,
while the LabVIEW Web Server handles other requests
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Note: In LabVIEW 8.6 and later, the G Web Server carshare a port with the
LabVIEW Web Server. If you have applications thetlude both Internet Toolkit

CGl Vis and LabVIEW remote panels, the VIs andrdraote panels cannot be on the
same port. You must reimplement the CGI VIs ushegltabVIEWImport Web

Servicewizard.

3. Notice thePort text box, which specifies the TCP/IP port that Hesver is
using. The default for HTTP is port 80. You miglatve to specify a different
port if another HTTP server, including the LabVIEWEeDb Server, is already
using port 80 on the computer or if you do not hpgeamission to use reserved
ports. If you use a non-default port, such as 89060,must specify it on URLs
that refer to the server, such as httm$tname3000/index.htm, where
hostnames the computer name.

4. In theDocument Roottext box, specify the directory that contains HIEML
document you want as the root or home page docunidet default is the
www directory, which contains the example home dogy that the Internet
Toolkit installs.

5. Click the Advanced tab. In theServer Admin text box, enter the email
address you want to use. If the G Web Server ertemuran error while
retrieving a document, the server generates a dexuwith the email address
so viewers of the pages can alert you to the pnoble

6. Remove the checkmark from thlse DNScheckbox if you do not have access
to a DNS server. When you place a checkmark irJge DNScheckbox, the
server converts TCP/IP addresses, such as 130406241 to their
corresponding hostnames, such as www.ni.com. Ifd@muaot have access to a
DNS server, looking up the name fails and signifiga slows down the
performance of the server.

7. Click theSavebutton to save the configuration settings.

8. Click theDonebutton to close the dialog box.

Note: If you want to set configuration options otherrtithose in thé&s Web Server
Configuration dialog box, you must open the configuration fileai text editor to edit
the options manually. The access configurationyeseconfiguration, and server

resource map configuration files are located inithernet\http\conf directory. Refer
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to the LabVIEW Helpfor more information about specific configuratififes and

directives.
Running the G Web Server

Complete the following steps to run the G Web Semls@ you can examine its

features.

1. SelectTools»Internet»Start G Web Server The G Web Server window

opens.

The TCP/IP hostname of the computer and the partaye using appear in the
G Web Serverwindow. You can view th& Web Serverwindow in simple
mode or detailed mode. The default is simple mstiewn in the following

example, which uses less screen space and fewensyssources.

I+ G Web Server
File Cperate Tools ‘Window Help -
# Mon, 08 Dec 2003 14:46:06 -0600 0d0:13:55 # 17
} Server grover.dy.natinst.com:80 Running... Skop Q
X !
1 Cument date, time, and timezone offset 4 Elapsed time the semver has been munning
2 Server nama or IP address 5 Number of requests the samnver has handled

3 Status of server

Refer to theDisplaying the G Web Server Window in Detailed Mseletion

for information about viewing th& Web Serverwindow in detailed mode.

2. Open a Web browser so you can experiment with thée® Server.
3. Type the following string in the URL field of the &9 browser:

hostnamésnap?HTTP+Server

Replacehostnamewith the name of the computer you are using, aplayed
on the G Web Server window. If the hostname does not appear on the
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window, replacehostnamewith the word localhost or 127.0.0.1, which is the
IP address for the local host. A screenshot or ar@thimage of th& Web

Server window appears.

In this example, the plus sign (+) replaces thetegpiace in the name of the
VI because a URL cannot contain spaces. You also replace special
characters with their hexadecimal value preceded pgrcent (%) sign. For
example, you would use %20 for whitespace becaQsis fhe hexadecimal
ASCIl value of the space character. Otherwise, riaeme of the VI you
observe should match the name in the VI menu bechEme you retype the
URL or click theReload or Refresh button on the browser, you can see a new

image of the specified VI front panel.

Note: URLs are not case sensitive. However, you mustidecfilename extensions as

part of the URL.

Viewing Online Examples

You can learn about the capabilities of the G Webv& by examining the online

examples that the Internet Toolkit includes. Cortgpllne following steps to access

the default example Web page.

1.

In the URL field of the Web browser, type the congpihostname, localhost,
or 127.0.0.1. The G Web Server Web page should aapdé you see
something else, you must configure the document da@ctory properly.
Refer to theConfiguring the G Web Serveection for more information about

configuring the G Web Server.

Note: To access the default example Web page when yoinashared-port mode,

you must include http://localhost/indexcgi.htm e tURL field.

2. Click the View CGI Examples button to view a list of examples of G Web

Server features. The examples demonstrate fornegsowy through CGI Vs,
static and animated panel images, password protetnd cookies.
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To understand how the online examples work, yowlkshbe familiar with HTML
code. To examine the HTML code for an example, csélgew»Source from the
browser menu bar and search for the link, form elgor other feature that interests
you. Many built-in examples invoke CGI Vis, for whi the HREF for the link

contains a VI name.
Examining Online CGI Examples

The Internet Toolkit includes online examples thati can access from the G Web
Server home page. These examples demonstrate hosaypouse LabVIEW to create

CGl applications that perform tasks over Web pages.
Complete the following steps to view an online eparof a VI that uses CGl Vis.

1. From the G Web Server home page, click\imv CGI Examples button.

2. Click theCGlI Basicslink.

3. Click the CGI Call with Multiple Parameters (POST) link to open the
example.

4. Click theSubmit button under the form to invoke the post_mlt Vhigh uses
the values of the form elements you selected tateran HTML document
with a table that summarizes the values. The pdstVinis an example VI

that contains CGI Vs as subVis.

You can observe how an online example VI relateh wilink or a Submit button by
examining the HTML code for the example page. Itiywant to view the block
diagrams of online example Vis, the Vis are locatedhe www\cgi-bin\examples

directory. The following illustration displays tihdock diagram of the post_mlt VI.
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MiTrue ""t

251 Read Request.vif [CGI Parse URL-Encoded Param String.vi| [CGI Write Reply vl CG] Release. vi

LRL= N CGl
[0-w] ' i

- oGl content ATML + HTML Docurent. vi

ieved A
HTML Heading. vi T?Teahler.fily HTHL
HTHL HT eI
— R ] O
==z

The conkent contains the Following
parameters: <P

The CGI Vis that the post_mlt VI contains are sub¥iat you must include in every

CGl-related VI you create. The CGIl Read Requesbhthins content strings that the
client submits and provides that information to thet of the block diagram in the

form of a keyed array and a string. The CGIl WriepR VI sends a response to the
client to display in the browser. Typically, thissponse comes in the form of HTML

or a reference to an existing URL. The CGI Relédskees the resources associated
with this particular CGl call.

The CGI Vis in the post_mlt VI are specific to ddog the form elements that the
CGI application received in this example using B@ST method. These Vs are
specific to building an HTML table to return to tleient browser. Refer to the

LabVIEW Helpfor more information about specific CGl Vis.
Displaying the G Web Server Window in Detailed Mode

The G Web Serverwindow displays the G Web Server status infornmatiou can
view the window in simple mode or detailed modeciCthe black triangle next to the
server name to switch the Web Server window from simple mode to detailed

mode, as shown in the following example.
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File ©perate Tools Window Help

Mon, 08 Dec 2003 15:46:16 -0600

Server Ackivity

w Server grover.dy.natinst.com:80 Running...

EE G Web Server == I

0d1:14:08 # 22
Skop o

Pending Connections

Pending Conneckions (00 ;I
Active Connections {0)
Servor Mush Connections (0)
Cached CEls (1)
Active Cials (0)
I I

Log

12/8/2003 2:42:08 PM:
12/8/2003 2:43:06 PM:
12/8/2003 2:43:21 PM:
12/0/2000 2:42:20 PM:
12/8/2003 3144113 PM:
12/3/2003 3:45:41 PM:
12/8/2003 3:45:54 PM:
12/8/2003 3:45:56 PM:
12/8/2003 3:46:00 PM:

Kl

"GET Jexamples/basics.htm HTTR/1.1"
"GET Jexamplesipost_mik.htm HTTRfL. 1"

"POST Jegi-binfexamples/post_mik.vi HTTR/1.1"

"POAT fegi-binfewamples/post_mlk i HITTR/L.1"

"3ET fexamplesfenyiron.htm HTTP/1. 1"

"GET /.snap?HTTP+Server HTTR1,1"

"3ET fexamplesfoet_sgl.hkm HTTPI1.1"

"GET Jegi-binfexanplesiget_sgl.wi HTTR1, 1"

"3ET fregi-binfexanplesioet_sql.vithello%a20waorld HTTRf1.1"

grover, dy.natinst.com -
grover, dy. natinsk. com -
grover, dy.natinst,com -
grover.dy,natinsk,com -
grover, dy. natinsk. com -
grover, dy.natinst,cam -
grover, dy. nakinst. com -
grover, dy. natinsk. com -
grover, dy. nakinst. com -

In detailed mode, the G Web Server window displidngs information from simple

mode along with the following information:

« Server Activity—Displays information about different server asp@éhen

you select an item in the list, the text box on tight displays detailed

information. You can select the following items:

(0]

Pending Connections—Indicates the number of connections that the
server has accepted but not processed. Selectiténis to display
addresses of the connections.

Active Connections—Indicates the number of open connections.
Select this item to display addresses and reqoéste connections.
Server Push Connections-Indicates the number of current server-
push, or image animation, connections. Select itleim to display
addresses and requests of the server-push conmeectio

Cached CGls—Indicates the number of CGI VIs currently in megnor
Select this item to list CGI VI names, activitytsis, and the number of
pending requests for each CGI VI.

Active CGls—Indicates the number of CGI VIs currently procegsi

requests.

Log—Displays the most recent server requests and rsemver messages.

Each request line consists of the date, time, reragétem address, username
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or the symbol (-), and the request that the ckemit. Error lines depend on the

error condition, such as an invalid URL.

You can find more complete log information in therr log files, located in the

internet\http\logs directory.
Using CGI VIs with the G Web Server

Servers and CGI applications communicate througWir@mmental variables and
through standard inputs and outputs. When an HT&éRes executes a CGI
application, it sends information using environnaéntvariables. Refer to the
LabVIEW Helpfor a list of environmental variables that LabVIE&dpports.

Because LabVIEW does not work with standard HTTputrand output, a CGl VI
receives the standard input data as a string wihesteives a request and sends data

that it generates as a string.
Publishing Front Panel Images with the G Web Server

You can use the G Web Server to publish imagesoot panels on the Web. You do
not need to modify VIs to display images of theant panels. You can load static or
animated front panel images. The G Web Server emergte images in JPEG or

PNG image formats.

You can use the .snap, .monitor, and .spool URlmutdish images. If you use the G
Web Server in shared-port mode, the LabVIEW Webv&ehandles .snap and
.monitor requests and the G Web Server handlesol.smuests. Refer to the

LabVIEW Helpfor more information about publishing front panelshe Web.

Note: Currently, only Netscape supports animated imadéke front panel. Internet
Explorer 5.0 or later does not support animatedgesa but it does periodically

refresh the screen.
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Annexe 4.
You can interact with a VI on the Web to modify thedue of a control on a front

panel or to interactively incorporate the valuesuindicator into dynamically
generated HTML. To use dynamically generated HTBlinteract with VIs, you
must use Internet Toolkit CGI Vls and the VI Serability to communicate

dynamically with other Vis.

Case One: Setting a VI control from the Web

To set the value of a control from a Web page sarsmg the LabVIEW HTTP
server, use a CGI VI that can communicate withMh&hose control you want to
change. You do not communicate directly with thgeaVVl from the Web Server.
Instead, the Web page communicates with the CGhatl, in turn, communicates
with the target VI.

In this example, you set the value of thaplitude double-precision control of a
simple VI that continuously generates a sine wahe. HTML page displays the
image of the target VI and provides a form to mpthie value of the control, as the

following code and browser demonstrate.

Interactive VI Control <HTML>
Arcliude <HEAD>

40 A Wt avafioim Graph

L 100 <TITLE>Interactive VI Control via Web
< Example 1</TITLE>

0.0 10.0

</HEAD>
<BODY>
<H2>Interactive VI Control via Web
Ampliade: 5.0 Example 1</H2><P>

Set Mew Amplitude

<IMG SRC=".snap?Web+Subject.vi">
<FORM METHOD=POST
ACTION="./Adjust+Control.vi">
Amplitude: <INPUT type=text

name="Amplitude" value="5.0"><pP>
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<INPUT type=submit name="submit"
value="Set New Amplitude">
</FORM>

</BODY>

</HTML>

The ACTION item on the form calls the Adjust Comtvtd using the POST method.
The following block diagram shows the code for Atgust Control VI.

|

Set Control W alue sl:a.l:us
v Contiol Name code
v Type Descripho
o Flaltered Dats

The example CGI VI starts with a standard CGl RRaduest. After the VI receives a
valid request, the VI extracts the Amplitude argatrend converts it into double-
precision using Scan from String. The VI also opgmneference to the Web Subject
VI, which is the source of the front panel image #me owner of the control you want
to adjust. The VI uses the VI Server method Sett@bWalue to modify the control
value so it matches the value submitted in the f&hthis point, because you no
longer need to use the target VI, the referencgesloinstead of calling the General

Error Handler, which displays a dialog box on thever (where it is possible that no
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one is paying attention), you can generate dif(e@&I| responses based on the error.
If no error occurs because of a False case ohtier iCase structure, send a redirect
that instructs the client to reload the page fronclv it submitted the request. You
can obtain this information from the HTTP_REFERERiBnment variable returned
from the CGI Read Request VI. If an error occursetting the control value because
of a true case of the inner Case structure, genarpaige dynamically with the error

number and return the error to the client.

Case Two: Incorporating the value of a control in gnamically generated HTML
Incorporating data from the front panel of a cohisdasically the reverse of the
process used to set the value. Instead of usinG&sdtol Value, we use Get Control
Value.

For example, a simple VI named temp.vi gets theetiitemperature and displays it
in an indicator named Temp. If you want to creat¥eb page that dynamically
includes the temperature in its content, you ne€&aVI such as the CGl Get Temp
V1 in the following block diagram. The CGI Get Tepuses VI Server to retrieve

the temperature from the front panel indicatorhef Temperature VI.

CGI Mo errar. ITemEerature| CGI == Gl
? 0T he temperature iz TR o b = =
................ E . D 2
B A prr vl 5 #
fmﬂ'q I Get Control Value-mL cR SN shatuz
Btemp. il v Contral Marme -}_ code
Type Descriptar » Sy
m [Get the walue of the contral]

For this example, do not use the environment viasabr the content string from CGI

Read Request, because the CGI does not includmargs. A browser simply
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accesses it as if it were a normal page, even ththegycontent is generated
dynamically. In this case, the request is httpcAlbost/cgi-bin/CGl+Get+Temp.vi.
When the Web Server responds, it returns a docucadietd Temperature that
includes the following text:

The temperature i£5.90

where the temperature was the value from the italicd temp.vi.

Case Three: Interacting with a VI through its front panel image

On the Web, front panel images look like normal Misning inside a browser, but
they are in fact images with which users cannaraut. Clicking the image produces
no response. However, you can use a combinationagfe maps and VI Server

interaction as discussed in Case One to make thgasisomewhat interactive.

An image map is an image that contains differenL URks depending on where the
user clicks. There are two types of image maps/eseside image maps send a
request to a CGl script with the coordinates thatuser clicks. The CGI script is
responsible for determining which coordinates pond to which data to send to the
client. Client-side image maps show the user whrelas on the image correspond to
which URLs and when the user clicks, request tleeifipd URL. Client-side image
maps have the advantage of not requiring a CGptscither client-side or server-
side maps work with Case Three because you ne&sl adTipt to process the result
of the click.

By combining the image map, .snap or .monitor, @& scripts with VI Server, you
can create a VI image with limited interaction. Yaan turn the front panel image
into an image map with active areas correspondirgath control on which you want
activity. Each action area calls a CGI script aadses the control name to the script.
The CGI script uses VI Server to adjust the contablie and to return the client to the

same page with a newly updated image: either a.sap or the continuing .monitor.

Refer to the Internet Toolkit Imagemap/CGI Remotat@ol Application example
linked below for the necessary code.

Case Three is effective with Boolean controls drdgause it responds to mouse
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clicks. If you need more complex control of a Vathe network, use more involved

technology than CGlI scripts, such as Java.
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