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/TNTRODUCTION

La médecine moderme a tendance A essayer de se libérer de_)us en
plus des ta2ches répétitives et lourdes qui demandent du personnel et du
temps si précieux dans les milieux hospitaliers.

L'intégration des systémes "MONITORING" a bouleversé considéra-
blement la surveillance continue des malades. Ces appareils contrdles sys-
tématiquement plusieurs paramétres désormais une seule personne. peut su-
perviser a partir d'un méme pupitre la surveillance de plusieurs patients.

L'apparition récente de la microélectronique permet 1'adaptation
du micro-ordinateur 3 toute chaine de mesure et de diagnostic pour un cofit
abordable. En ef‘fef la logique programmée utilisant le microprocesseur
comme €lément de base s'étend de plus en plus et se préte 3 remplacer avan-
tageusement la logique cablée. Dans ce sens et dans le cadre du laboratoire
de Recherche Appliquée de 1'Ecole Nationale Polytechnique, il nous a été
confié 1'étude et la r€alisation d'un SYStéme Microprogrammé d'fAcquisition
et de traitement multiparam@trique pour la surveillance Continue de plu -
sieurs patients ( SYSMAC).

Les parameétres retenus concernent la fréquence cardiaque, les
températures cutanées et internes. Ils st significatifs dans les services
de réanimation, de dermatologie, ou pour suivre 1'évolution de certaines
maladies infect+euses.

Un module analogique portable, alimenté par pile est associé 3
chaque patient pour le prélévement et le traitement analogique de ces si-gnuax
physiologiques. Ces modules sont reliés 4 une méme unité de traitement numé-
rique badtie autour du microprocesseur. Cette unité assure 1l'acquisition, la
gestion des alarmes et 1'exploitation des informations sur imprimante et af-
ficheurs.



Dans un premier chapitre nous degageruiio ic we- . .
le de notre systéme centré autour d'un microprocesseur.

Nous présenterons dans un deuxiéme chapitre la réalisation de
1'unité analogique pour la saisie des différents parametres.

Le chapitre trois sera consacré A la conception et la réalisation
de 1'unité numérique.

Le chapitre quatre détaillera le logiciel nécessaire 3 la surveil-
lance et l'exploitation multiparamétrique des résultats.

Dans un dernier chapitre nous donnerons un exemple de résultats

obtenus avec notre appareil.



CHAPITRE I

PROBLEMES TE LA SUFVEILLANCE CONTINUE

A L'AIDE DE MICROSYSTE!E 5




I-1 - LA MICRO-ELECTRONIQUE EN MEDECINE

Dans le domaine médical la micro-€lectronique a fait un si pro-
digieux progrés que désormais elle s'y est imposé d'une fagon systématique.
En effet elle a anporté denuis peu des éléments imortants dans le domaine
du diagnostic de la surveillance et du traiterent préce aux performances
des appareils qu'elle met au service du gorps médical.

IJlustrons par quelques exemles certaines annlications du miero-~
processeur dans 1'aide au diagnostic :

T-1-1. Analyse de bandes magnétiques : "Systémes Holter"

Le malade est norteur d'un netit magnétophone destiné & enregis-
trer de facon continue scn &lectrocardiograrme alors qu'il rméne une vie fa-
miliale et professionnelle normale.

La bande magnétique est ensuite dpouiller renidement en "accEléré"

e e e e e e e e e e

automatiquement les épisodes pathologiques imnrime et affiche les résultats :

- Nombre et type d'extrasystoles

- Calcul statistique

- Tracé d'hystogramme

Voir référence biblioeranhique |!??|

I-1-2. Surveillance automatisée : (Monitoring)

ILe microprocesseur compléte les dispositifs de "monitorage"

déja existants @ savoir la décharge du rersonnel des taches rérétitives et
mécaniques, 1l'obtention d'un bilan A'informations consterment enregistrés.



T1 permet de générer cdes alarmes nlus fishles moins abusés par
les artéfacts, plus sélectives en fonction de 1'évolution de 1'état du mala-
de. T1 accroit ainsi 1a séeurité de la survelillance tout en soulageent le
personnel, médical.

Dans la surveillance automatisée (surtout nour les grands malades)
on s'apercoit que les contraintes temorelles sont telles que si les mesures
devaient &tre faite manuellement il n'y aurait pas assez de terps nour une
intervention ‘thédrapeutique adéquate. Gréce su microprocesseur cet aspect du
probldme est en voie de résolution. Voir Ref, |?:%2"|

1-"-3, Micrcbiologie :

Ie role du rlcronrocesseur se situe & plusieurs niveaux :

1. Au niveau de la prénaration des spécimens qui peut souvent &tre méca-
nisée,

2. M niveau de la éétection et 1'snalyse microbiologique. Soit nar des
méthodes physiques, soit par des méthodes chimiques. Le prcbldme re -
vient généralement i détecter les changements de densité optique ou
de couleur,

3, Au niveau de 'enregistrement des donnes : le détecteur corote des
particules ou bhactéries et le microprocesseur effectue un certain
nombre e mesures spécifiques, systématiques sur les données nréala -

blement codées.
4, Au niveau de 1'aide au diagnostic. Voir Fef. |?|

Le microprocesseur et son envirommement permet la mise au point
et le dévelonpement de nouveaux tests nouvant atteindre une trés bomne
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sensibilité. On trouve des exemmles démonstratifs dans beaucour de domaines.

(Voir référence bibliosraphique [*13.

a) En Diabétologie :

Pour les tests de tolérance au glucose pour la détection des

états prédiabétiques.

b) BEn Neu:*_(t:,r;g:-ysiolorie .

pParmi les fonctions analysées fréquemment on peut citer :

11a conduction nerveuse'. Le mesure de 1a vitesse de conduction
nerveuse a été grandement facilité nar 1'avénement des micro -
ordinateurs de laboratoire qui ont nermis de faire des moyennes

des hystogrammes et des corrélations.

¢) En Obst@trique

L'E.C.G foetal est dgifficile 3 détecter car ce signal est noyé
dans 1le bruit 41 2 1'enviromerent, Cenendant i1 est possible
par des techniques de sommations digitales A'améliorer le rapport

signal sur bruit.

En conclusion nous pouvons insister sur le fait que le micronro-

cesseur s'intégre parfaitement dens 1'instrumentation médicale. T1 ne néces-

site aucune infrastructure particuliére, simplifie 1'utilisation du maté -
riel, décharge 1tinfirmigre. Trds évolutif i1 peut s'adepter trés bien A

~

tous les besoins spécifiques propres & une application médicale.

T-2 - PROCEDURE IE.MISE AU POINT D'IN SYSTEME MI (ROPROGRAMME

ILa mise au noint d'un systéme utilisant un mi croprocesseur néces-
site toutewe procédure. Nous Savens tous aue le fonctionnerent d'un tel

systéme est défini nar un progranme stocké en mémoire R O M. Ta facon
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d'introduire ceprogramme comporte différentes rhases :

18re Phase : - fnalyse du probléme d résoudre

- Eeriture d'un programme dans un langage comréhen-
sible par le syst@me de dévelonnement utilisé.

- Introduction puis vérification du nrogramme.

28me Phase : Ex@cution du programme dans les conditions de fone -
tionnement réel (liaison logiciel + matériel)

%éme Phese : Irmlantatlm @éfinitive Au programme sur une rémoire
EPPOM associé au microprocesseur gérant le systéme .

Selon le tyne de microprocesseur utilisé différents fabricants

ont mis au point des systémes de développement anpropriés.

On peut citer :

- L'exorciser de Motorola
- Le 8002 I de Tektronix ...

Notre laboratoire dispese de 1'outil de déveloprerent universel
le 8002 A de Tektronix (Voir Ref. |®|. Nous 1'avons utilisé pour mettre au
point notre appareil. L'organigramme de la figure (I.1) schématise la pro-

cédure de cette mise au point.

T3 - BUT ET PRINCIPALES CARACTCRISTIQUES DU SYSMAC

T .3%1. Objectifs :

Les appareils utilis&s en pretique médicale sont d'une trés
grande diversité. Ils sont classés selon les annlications et fonctions i

réaliser. Voir Pef. |?°®|. Nous pouvons citer : s RS

» [es appareils utilisés en thérapie : défibrillateur, stimulateur
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Elaboration du logiciel

Edition du Progrézmle
source commande “"EDIT"

F - -

[ ]

Assemblage de Programme
Commande "' ASM"

l\ Appel de 1'éditeur
Bon T~ S commande "EDIT"

Asserblage. - conception du pro-

: gramme SOURCE |

“ |

! i

'

-~

oui

Chiargement du programme
en mémoire commande "“IOAD"

!
!
X

Exécution du programme
par le 8002~
Commande "GO"

"

Correction des erreurs!

Bonne non de logique |

Exécution. - | commande "DEBUG" |

~ & e e e
[ oui

Exécution du programme
sur la maquette sous |
contrdle de 8002A |

] |
! Correction } /ﬁ £-11- - oud

des erreurs

I‘erreurs ayp HUES erreurs-

niveau du matérielY

- ! . e A
. -.'|‘ [nor} \;‘: - B 1

| Mise en EPFOM du logiciel
l Maguette terminée

RS TEE

erreurs au niveau du logiciel

|
|
|

Figure (I-1.: Organigramme schématisant la proédure
de la mise au point de notre matériel.
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% Les apparplls nermettant des diagnostics de plus en plus rationnels
et précis, tels aue les microscopes &lectroniques, scanners....

% Ceux destinds 3 autometiser certaines tiches de routines et obtenir
un grand nombre d'informations pour chadque patient : c'est le cas
des densitométres pour les analyses, des monitorings pour superviser
la surveillance des malades.

Notre application porte sur ce dernier exemple. Lors d'une sur-
veillance continue de malades qu'il s'agisse d'un service de réanimation,
de médecine sportive, de cardiolcgie etec... des naramftres tels que la fré-
quence cardiaque, les températures cutanfes et internes sont non seulement
significatifs maisrécessaires pour établir certains diagnostics rédicaux.De
plus mesurés simultanément ils nous renseignent sur 1'évolution de 1'état
des malades. Par exemple dans un service de réanimation pour la surveillance
des infections ; et dans des services post opératoire pour suivre 1'évolu -

tion de la convalescence des malades onérés ou i 8tre opérés.

Les températures cutanfes sont trés significatives en dermatiolo-
gie pour surveiller certaines maladies tellss nue les greffes de peau, le

cancer dermique, ete..

L'appareil que nous devons mettre au point doif assurer Jes
fonctions suivantes : acquisition, mesure, traitement et contrdle de ces pa-
ramétres pris sur plusieurs malades en surveillance continue.

Puisqu'il s'agit d'une surveillance continue donc d'une ohserva-

tion de longue dure, cet appareil doit disposer :

- d'un systéme de visualisations de ces paramétres : Ecran
cathodique cu affichange nurérique

- d'une memoire afin de conserver toutes les informations
relatives 4 ces paramétres

- @'un dispositif A'alarme sonore et visuel pour avertir
le personnel médical.
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Par ailleurs la taille d'un systéme dépend d'une part du nombre
de malades 3 surveiller et d'autre part de la durée i laguelle s'étend la
surveillance. T1 est donc nécessaire d'adjoindre 3 cet apnareil plusieurs
Systémes d'exnloitations et dépouillements des résultats. Parmi ces disncsi-
tifs on peut citer la bande magnétique, 1'irprimante, la table tracante ,

1'enregistreur...

Enfin 1'appareil doit &tre muni d'un orpane de cammunication avece
le personnel médical pour fixer les =euils d'alarmes et la commande de 1'ap-
pareil,

A partir de la présentation de ces princinales caractéristiques
nous avons étsbli la structure fonctionnelle de 1'smnareil 3 réaliser
"le SYSMAC".

T.3-2. Structure fonctiomnelle du SYSMAC |

La figurel?2 représente l'ensenble des blocs fonctionnels du
" SYSMAC :

- Ie bloc analogique est utilisé comme interface entre les signaux physio-

logiques en provenance des capteurs et le bloc numérique. Il est conSti-
tud de quatre unités indépendantes et identiques relatives & chaque ma-
lade .. Chague unité permet 1‘acquisition et le traitement analogique de
trois paramétres. La température interne (T;), la température cutanée(TC),
la fréquence cardiaque (T7).

- Les signaux provenant de la partie analogique sont numérisés a des
niveaux convenables pour &tre exploitéspar la partie numérique. Celle-ci
assure la mesure, le traitement et la mémorisation des données pour cha-
que malade. Bien entendu ce bloc ne conserve les informations que lors -
que le systéme est 2limenté.
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- La durée de la surveillance conditionne la taille mémoire du sys-
teme. Colle-ci étant naturellement limité, il est impératif d'adjoindre au
systéme différents périphériques permettant la conservation des résultats

et leur exploitation.

Deux types de périphériques ont &té retenusla bande magnétique

et 1'imprimante.

- La bende magnétique adoptée est du type cassette C60 du commerce possé-

dant sous une taille mfmoire réduite une assez grande capacité mémoire.
Elle est facilement stockable en bibliothéque et elle peut étre lue par

n'importe quel magnétophone grand public.

- L'imprimante utilisée est une petite imprimante & aiguille pouvant im-
primer 21 caract@res par ligne. Elle permet d'obtenir sur papier les
&tats évolutifs du patient soit sous forme tabulaire, soit graphique.

Le dialogue entre le médecin et le SYSMAC se fait par 1'intermé-
diaire d'un clavier et d'un systéme d'affichage numérique.

- Ie clavier utilisé nosséde 10 touches décimales et 6 touches de comman-—
des : Démarrege ; Arrét ; Enregistrement K7 ; Lecture K7 ; Impression

et MBmorisation.

A 1'side de ce bloc le médecin peut faire entrer a volonté, le
j our, le mois, 1l'année, 1l'heure départ, la durfe de mémorisation et des

s euils limites par malade.

Ces différentes informations programmées par le médecin sont

v isualisés au fur et i mesure de leur arrivée sur le systéme d'affichage.

- Un bloc alarme a €té prévu pour avertir le médecin le cas d'un dépasse-
ment des seuils limites qu'il a préalablement programme .

- Enfin le bloc de logique et de décodage assure le bon fonctionnement
de 1l'ensenble.




CHAPITRE II

/T/NITE /[[F)NALOGIQUE
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IT-1 - PRESENTATION DE LA CHAINE DE MESURE POUR L'ELECTROCARDIOGRAMME E.C.G

I1-1.1, Notions de Cardiologie':

Rappelons que le coeur est un muscle jouant le role d'une ponpe
dans le systéme de circulation sanguine. Les contractions et relachements
successifs des oreillettes et des ventricules se font 3 la fréquence envi-
ron de 70 pulsations par minute. Notons que cette fréquence peut aller de
40 pulsations 3 plus de 100 pulsations suviant les individus, 1'dge, la
condition physique, 1'état de repos ou d'énervements. Cette activité est
le siége des courants d'action correspondant & la dépolarisation et la
repolarisation des cellules du muscle cardiaque.

Mu moyen de deux électrodes et d'un systéme amplificateur il
est possible d'enregistrer les modifications du courant d'action sous la
forme d'une courbe caractéristique 1'@lectrocardiogramme (E.C.G).

Nous ne détaillerons pas 1l'€lectrophysiologie et 1'activité

Electrique du coeur |®372%| .

La- courbe caractéristique de 1'E.C.G comporte un certain nom-
bre d'onde que 1'on a baptisée P, Q, R, S et T qui correspondent chacune
3 une phase du cycle cardiaque. Voir figure(IT.1)

- L'onde " P " correspond 4 la propagation de 1'influx nerveux dans
1'oreillette et son milieu posséde généralenment la méme excitation

ventriculaire.

- L'espace " P Q " d&limite le temps Ecoulé entre le début de 1'exci-
tation dans 1'oreillette et dans le ventricule. Le complexe "Q R S"
résulte de la contraction des deux ventricules. La forme et la durée
de ce complexe sont tr@s importantes en diagnostic ainsi la durée
normale du comlexe "Q R 3" est le %de seconde.
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les durdes dorndes f fHgwre (IT-1] zont des ordres de prandeur pour un
patient gyant ur rytore cardiague de 70 pulsations/minute.



= 42 =

- L'espace " S T " est un segment intermédiaire situé sur la ligne
isoélectrique.

- L'onde " T " correspond 3 la regression dans les ventricules. Elle
forme avec 1l'espace " T " la fin du ventriculogramme. Elle traduit
également la repolarisation du myocarde. L'activité €lectrique car-
diaque peut étre enregistréeen n'importe quel endroit du corps,
mais la pratique a inposé: des dérivations qui selon EINTHOVEN sont
considéréescomme standard |°7°%| .

T1 existe différents autres types de dérivations on peut citer:

- Les dérivations périphériques unipolaires de WILSON |®°7°%|

- Les dérivations de GOLBERGER |®:7°%|.....

IT.1-2. Structure de la chaine E.C.G.

-

En surveillance continue on s'intéresse 3 la mesure de la fré-
juence cardiaque " F " (c'est 4 dire au nombre d'onde " R " par minute) et
aux variations du rythme cardiaque rgpide ou lent au cours du temps (Fmin’

T ma,x)'

La détection des battements au niveau du pouls estamplement suf-

fisante pour la déterminaticn de la fréquence cardiaque.

Or le SYSMAC doit intégrer les deux modes - de fonctionnement
(le continu et 1l'intensif) et pour le mode intensif une bonne détection
d'informations cardiaque est nécessaire pour permettre le traitement numé-

rique des principales arythmies. Ref |!!|

Plutdt que ¢ utiliser un autre sppareillage pour notre réalisa-

tion, nous avons préférer adopter la méme procédure d'acquisition
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analogique du signal cardiaque que dans le cas de la surveillance inten-

sive |'1].

Le principe de la chaine de mesure est représenté sous la forme
d'un schéma synoptique sur le figure(1112).

Le prélévement du signal cardisque se fait & 1'aide de trois
&lectrodes métalliques habituellement utilisées en cardiologie |°®|. Celles-
ci sont placées 3 la surface de 1'orgenisme ou sur les poignets aprés avoir
mis un gel conducteur entre la peau et les Electrodes. Le signal recueilli
se trouve soumis dans un premier temps a une préamplification. Aprés ampli-
fication et filtrage, les signaux obtenus sont mis en forme si bien que le
signal d'origine est transformé en un signal rectangulaire capable de
commander 1'allumege périodique d'une led et 1'émission d'un "bip" caracté-
ristique par un haut parleur.

Plusieurs prises extérieures ont €té prévues :
- 1'une permet de visualiser le signal sur oscilloscope.

- Une autre permet d'utiliser le signal en vue de le traiter par une

logique amnexe.

II-2 - CHAINE D'ACQUISITION DES TEMPERATURES

IT-2.1. Notions de thermométrie

La tenpérature du corps humain est un paramétre physiologique
considéré par les médecins comme déterminant pour 1'établissement de dieg-
nostics. Ce paramétre permet dans la plus part des cas de déceler toute

approche pathologique et de suivre 1'évolution de 1'état de santé du mala-
de.
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Fn médecine 1la mesure de la température est habituellement un
procédé relativement long et fastidieux (prise de la température a des in-
tervalles réguliers, report manuel sur papier graphique).

Si 1'on veut &tudier commodément et de fagon continue les varia-
tions thermiques d'un malade au cours du temps le simple thermometre 3
mercure n'est donc plus satisfaisant.

Le thermomdtre électronique qui a considérablement &volué ces
dernidres arnées apporte une solution &légante au probléme et s'irs3re

facilement dans un systéme monitoring.

Le thermométre €lectronique utilise différents capteurs ou sonces

pour la prise du signal thermique.

La forme de ces capteurs varie suivant 1l'usage auquel on les

destine : |12

- Sondes pour milieux gazeux :

Utilisés en spirométrie (respiration) pour la mesure de la tempéra-

ture des gaz expirés, inspirés.

- Sondes aiguilles histologiques :

-

De dimensions réduites peuvent étre logfes & l'extrémité d'une ai -
guille. Destinées 3 effectuer des mesures dans les tissus de cultu-
res, elles peuvent &tre appliquées médicalement 4 la mesure des

températures sous cutanées ou intra musculaires.

- Sondes reectales :

L'é1lément sensible 3 la taille d'une lentille, elles servent en
principe 3 la mesure des tempéretures de toutes cavités anatomiques

naturelles. Elles sont trés utilisiesen réanimation.



- Sondes pelliculaires :

Ceux sont des discues minces de 1 cm de diamétre s'appliquant a

la surface d'un organe quelconguz.

- Sondes thermométrigues :

-

Places 3 1'evtrémitZ d'un catheter vasculaire permettant des mesures

de tempZretures & 1'irtérieur du coevr, dens l'estomac ou 1'intestin. |

Toutes cas différentes sondes sont basées pour la détection de la tempéra- |
ture soit : |

- Sur le principe utilisant une résistance variable en fonction de

la température (thermistance)
- Sur la propriété du thermocouple

- Sur les caractéristiques des circuits & semi-conducteurs dont
les carsctéristinues de sortie varient en fonction de 1a tempé-

rarure.

- Etant donné que la gamme de fonctionnement de certains circuits
intégrss & semi-conducteur est comprise entre environ 15°C et 50°C |
(région 1a plus utile en médecine). Ces détecteurs de température

commencent & étre de plus en plus adaptés dans le domaine médical.

1§~ 297. Chaine de resure des températures

Pans le cadre de la surveillance continue de plusieurs paramétres
lz connaissance de la température cutanée et interne intéresse le médecin.
Si on utilise pour ces deux températures des caepteurs basés sur le méme
principe, la chaine de #3~ure s: trouve simplifi€e. La mesure des tempéra-
tures basée sur des capteurs 2 semi-conducteur peut parfaitement convenir

dans les ceu¥ cas.



1° Température cutanée :

Ie semi-conducteur doit &tre en bon contact avec la peau. Une fois
réglé le probléme de sa fixation et de son étanchéité thermique,
celui-ci se trouve de part sa précision, de sa linéarité parfaite-
ment adapté.

2° Température interne :

Si ce mdme semi-conducteur se trouve parfaitement enrobé il pour -
rait convenir 3 la saisie de la température interne par voie rectale.
Dans le cadre d'une surveillance permanente la prise de la températu-
re rectale étant mel aisée les médecins préférent prendre la tempéra-
ture en un autre point chaud de 1'orgenisme (sous 1l'aisselle) et fai-
re une correction systématique pour obtenir la vraie température in -
teme. Notre systéme de surveillance continue étant microprogrammé la
correction automatique ne pose pas de problémes. La mesure de la tem-
pérature interne utilisera donc une chaine de mesure identique a celle
de la température cutanée.

Parmi les circuits intégrés 3 boitier métallique dont les carac-

téristiques sont fonctions de la température, nous avons retenu le capteur
L M 334 disponible dans notre laboratoire.

II-7-2.1. Principe de_la chaine de détection :

Qu'il s'agit de la température cutanée cu interne, le principe
de la chaine de mesure dormé par la figurgIL,? , est le méme.

Le capteur utilisé (L M 334 ou L M 335) doit étre tout d'abord
suivi par un montage adaptateur, puis par un amplificateur afin d'amener
le signal 3 un niveau convenahle pour étre exploité par le convertisseur
analogique - numérique.

Comme 1a tension de sortie est proportiormelle 2 la température
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en degré Kelvin, la nécessité d'un soustracteur s'impose pour avoir direc-
tement la correspondance tension en degré Celcius.

___, Commande du
10 mV/°K 100 mV/°K 100 mv/°C I microprocesse

o 3 £ = ot

/ - !

/.| —3| Adaptateur}—>| Ampli Soustracteur | [ C.AN

Wec 1 X10 3 ;
Capteur | s, o)
IM 334 ZS faible — > Enregistreu
Vrer i S

Figure(11,3)

a) Capteur L M 3 3 4

le 1M 334 se comporte en source de courant ajustable dont le
courant de sortie est directement proportiomnel 3 la température absolue
en degré Kelvin selon la formule :
T

I =T (=) (9)
set 8 T,

ol I, est le courant pour T = Ty (en °K).

_Remes -
1 - 8i on utilise un LM 335 au lieu du LM 334, c'est la tension de sortie

qui est directement proportionnelle d la température selon 1'expressior
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™ |
Vo =¥ (1€

ontT ontTU T,

oi T : température inconuue
To : température de référence exprimée en (°K)

2 - Ces capteurs délivrent en présence d'une variation de température
une variation de courant ou de tension qui lui est proportionnelle.
Comme cette tension dépend de la température absolue il serait plus
commode de 1'€valuer en degré Celcius, ceci pour une exploitation

et une interprétation plus simple du résultat.

Nous devons faire une translation d'échelle de degré Kelvin en degré
Celcius.

Comme le capteur fournit des variations de tension de 10 mV/°K c'est
g dire chaque degré Kelvin correspond 3 10 mV

donc 1°C » 273 °K correspond a8 2,73 V

Nous devons créer un décalage de tension égale 3 2,73 V c'est 3@ dire
retrancher 273 °K.

b) Adaptateur

L'étage adaptateur est constitué d'un transistor 2N 2905 monté‘
en émetteur commn. Il présente une impé@dance d'entrée élevée, et une fai
ble impédance de sortie. I1 adapte le capteur a 1'amplificateur : attac’;ue

-~

en tension 4 1l'entrée de 1'amplificateur.

c) Amplificateur

Pour réaliser le décalage de tension égale 3 2,73 V on aurait g
réaliser un amplificateur soustracteur.Seulement cette solution n'a pas &
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prise en considération. Si nous voulons ré€aliser une bonne soustraction,

nous devons choisir rigoureusement les résistances de précision en res
Ry Rs
pectant le rapport — = — a3 17%.
Ra Ry
Pour des raisons de précision nous avons préféré utiliser & 1z
place d'un soustracteur un sommateur en prenant le soir: d'inverser la

tensio v, 3 son entrée (Voir annexe planche 1).

. Re
La tension de sortie est : VS = (VC - vref) —
Rs
A
. Nous avons pris :
R = Ry =Rs =10 K Q Re = 100 K Q
La sortie s'exprime par : V2 s 10 (VC - 2,73)
L'échelle de sortie est de 100 niV/°C.
d) Tension de référence :
‘ b Comme nous 1'avons signalé précédemment cette tension est fixg

I -

3 2,73. Puisqu'il n'existe pas de diode zener normalis€e & cette valeur,

\‘ nous avons utilisé un circuit intégré IM 336 qui travaille comme une
diode zener 3 seuil régleble. Par sa pin Adj il permet d'ajuster la tens:
de référence 3 la valeur désiréesoit 2,73 V dans notre cas.

La chaine ainsi concue fonctionne parfaitement, le point déli
a 6té dans la relation de composants précis et dont les caractéristiques
sont trés peu varisbles en fonction de la température.

I1-3. e 4

L'interface entre la partie chaine de mesure analogique des h
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b)
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températures et 1'acquisition nurérique de cellesci se fait par 1'inter-
médiaire d'un systéme unique de conversion analogique numérique :1%ADC 809
Clest un circuit intdgré CMOS de National Semi conducteur |°[; il est
présenté dans un boitier de 24 broches. Il a une résolution de 8 bits avec

une linfarité de * % bits.

Les entrées sorties sont toutes compatibles T.T.L les sorties
de donnédes sont 3 trois états ce qui permet de le comnecter directement au

bus du microsysteéme.

Fonctionnement de 1'ADC 809 :

L'ADC 809 est un systéme d'acquisition & 8 entrées analogiques.
Chaque entrée est sélectionnée par un décodage d'adresse et une validatior
de décodage. Donc il poss@de en plus de la conversion Analogique digital
un multiplexage des voies analogiques.

L'ADC 809 fonctionne par approximations successives : Il "l
8 fois de suite le signal analogique d'entrée V x avec une fraction de 1
tension Uref' Au début de la conversion la tension incomnue est comparée
avec la moitié de Uref 7

Ie sens de comparaison : V X supérieur ou inférieur a Uper » dé-
U

ref et"O"

termine le bit de plus fort poids. On inscrit "1" si V x >
U 2
ref  .hsuite selon le résultat la corparaison se fera avec
2 U U
% Uref si Vx> 2L -% Uref si Vx< L=
2 2

si Vx<

.... Les bits sont

transférés un 3 un dans la mémoire réservé2au résultat final.

Tension de référence :

i S v S
Les tensions de réferences Uref ; et Uref— de 1'ADC 809 ont ét:
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fixées de maniére d'englober fioute la gamme des valeurs de températures

cutanée et interne.

Compte tenu de la température qui régne dans la charbre du mala-
de et de la température maximale quk peut atteindre 1'organisme humain une
plage de mesure de tempdrature comprise entre 0°C et 50°C serait 1l!idéal .

Comme la correspondance degré/volt de la chaine de conversion
est de 100 mV par degré et que 1'ADC 809 fournit des signaux compatibles
TTL (0 V - 5 V) la correspondance en température serait alors :

0° < T . < 50 ¢
e a1
0V < T aqvort) €2V
avec comme tension de référence U . =0V
Uref+ =5V
U + U
avec la condition Iet IEH = il o 2,5 Volt
2 2
L'ADC 809 ayant une résolution de 8 bits (2% = 256 valeurs) 1 bi
e Urers ™ Upep- 2 ~ 0
signifitatif (1 L S B) correspond donec a = = 20 mV
256 256

ce qui correspond a une précision de 0,2°C.

Si on se contente de cette précision relativement médiocre 1'cb-
tention des tensions de référence est immédiate et 1'affichage par la suits
des températures est relativement simple. Les médecins &tant généralement

plus exigeant et désirent avoir les températures (surtout interne) au 1/10
de degré prés, nous devons avec 1'ADC utilisé modifier les tensions de ré-
férence ce qui changera la gamme de température 3 mesurer. Une précision
double (0,1°C au lieu 0,2°C) réduira la plage de moitié. La borne supérieu:
de celle-ci ne pouvant étre inférieur 3 42 °C, nous avons choisi comme
tension de référence

U

. 428 V et Uref- = 1,72 V tout en respectant
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Uref'+ * Uref—

2
varie alors de 17,2 °C 3 42,8 °C.

la condition = 2,5 V., La plage utile des températures

Ce choix de tension trés correct pour la température interne
sera peut &tre un peu 1limité pour la température cutanée. L'idéal serait
de disposer d'un A D C plus performant. Par ailleurs la tension de
Référence Uref‘-— étant différente de z&ro il sera nécessaire de fairepar
programmation une correction systématique de + 17,2 °C lors des exploita
tions des résultats.

Les tensions de référence Ure £ et U respectivement de

+ rvef-
4,28 Vet 17,2 V sont obtenues 4 1'aide d'une diode 3 seuil réglable la

"L M 336"'

c¢) Horloge :
L'A D C 809 travaille avec une horloge de 500 K Hz. Nous avons
obtenu cette valeur en utilisant 1'horloge du microprocesseur (1 M Hz)
que nous avons divisé par 2 a 1'aide d'une bascule D.
d) Signaux de commandes :
Les signaux de commandes de 1'ADC sont aux nombres de U :
% g
ALE : Velidation d'adresse en entrée
\\S TART . Lance la conversion
‘g0.¢7 Indique que la conversion est terminée et que le résultat est
- présenté en mémoire de sortie
Y0.E. : Validation de la mémoire de sortie.

L'A D C 809 est connecté directement au microprocesseur par
1'intermédiaire des bus de contrdle de données et d'adresses{voir planct
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Nous avons ainsi &économisé un interfece parzlléle - paralléle
(P.I.A) au détriment d'une programmetion judicieuse qui doit tenir compte
de la synchronisation entre le micrcprocesseur et de 1'A D C.

Par programmation on peut lancer l'crdre de début de conver -
sion et valider 1o sortic de 1'A D C pour prélever la donnée numérisée.

La sélection dc lo température T, et le début de conversion
se fait en méme temps. Comme il s'agit de la méme instruction les broches
START et ALE sont reliées. Le début de conversion est réalisé par une
instruction d'éeriture du microprocesssur. Une instruction de lecture va-
1ide 1le buffer de donnfes et transfert la dormée numérisée de 1'AD C
vers le microprocesseur.
N » Y

La broche E O C  connectéedirectement 2
seur perrettrait d'interrompte ce dernier pour qu'il puisse prendre la
donnée convertie aprés validation du buffer de sortie de 1'A,D.Ce Celui-
ci ayant un temps de conversion de 100 u s, une temporisation programma-
ble correspondanted cette dure devrait &tre réalis€e pour ne pas pertur-
ber l'acquisition de la dormée convertie. Mais le microprocesseur fonec -
tionnant en tenps réel peut étre amené & prendre en campte & tout moment
une interruption due 3 la détection d'une eanomalie cardiague quelconque
provenant d'un des 4 malades. Une temporisation de 100 u s devient alors
une contrainte en torms récl. (Voir Ref.|'!|)

IR Q%u microproces -

On a résclu co rroclfme en plagant un monostable entre 1a l@’le
E O C'de 1'A D C et 1a ligne d'interruption I R Q’du microprocesseur.
Celui-ci remettant i 1'état haut la ligne'I R @ zu bout de 2 u s (temps
nécessaire pour l'exBcution d'une instruction)permet au microprocesseur
de ne plus étre interrompu par 1'A D C et il peut ainsi prendre éventuel-
lement en compte tout autre type d'interruption.

W
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11T-1. MONITEUR DE GESTION DU "SYSMAC

1IT-1.1. Conception du moniteur :

Le fonctionnement de notre appareil "SYSMAC" est contrdlé a
partir du clavier en conjonction avec notre moniteur de gestion. Ce der-
nier est un programme qui supervise le bon déroulement des opérations.
Nous 1'avons concu de maniére 3 ce qu'il contrdle les commandes que le
médecin fournit 3 partir du clavier c'est 2 dire :

Arrét du SYSMAC

Démarrage de la surveillance

Inpression des résultats

Sauvegarde des données sur cassette

1

Programmation du SYSMAC : Date, Heure de départ, Seuils.

En fonction de ces commandes notre programme moniteur gere
1'enchainerent des taches et organise 1'utilisation des programmes et sous
programmes. 11 occupe quatre kilo-octets. Pour le loger nous avons utilisé

% Epromsunitension de d@esx  kilo-octets il s'agit des” T M S 29%.

La figure (111.1) dorme 1'organigramme simplifié illustrant le
déroulement de notre moniteur de gestion. Nous 1'avons décamposé en plu -

sieurs routines dont les principales correspondent a :

L'initialisation du SYSMAC (voir amnexe)
La programmation des seuils limites, de la date et de 1 'heure (voir anns

La gestion des afficheurs (voir annexe)

- La gestion du clavier /4
- La surveillance continue des malades (voir amnexe)c[(CH.LV !
- La gestion de 1'inprimante W 7

- La gestion de 1'enregistrement et lecture sur audio-cassette Z

- La gestion des alarmes.



TII-1.2. Déroulement du moniteur :

Pour comprendre le fonctionnement du SYSMAC ou encore le dérou-

lement du moniteur, reportons nous 4 son organigramme donné a la figure
(111,1). et aux organigrammes des sous-programmes donnés en annexe.

% DSs la mise sous tension nous avons immédiatement 1'exécution de la
phase d'initialisation du systéme. Cette phase comprend :

- Féinitialisation de la R A M :
I1 s'agit de 1'effacement de la zone mémoire située entre les

adresses hexadécimales 0C00 et OFFF. ol seront stockées
les données relatives 3 chague malade. Un Kilo-octets étant
suffisant pour surveiller un malade pendant vingt quatre heures,

la capacité de la R A M a &té fixée a un kilo-octets fois qua-
tre, soit quatre kilo-octets.

- Initialisation des indicateurs :

Ces indicateurs sont indispensables pour avoir une bonne gestion
de 1l'ensemble. A chacune” des fonctions est associé un indicateur
qui se positionne lorsque la fonction est réalise ou pas.

Les mémoniques ci-dessous ont &té retenus pour ces indicateurs :
q p

IMEM : pour la fonetion programmation des seuils limites, date, heure

I A : pour la fonction surveillance continue

I IMP : pour la fonction Impression

I LK : pour la fonction lecture cassette (
I EK : pour la fonction enregistrement cassette. |

Pour permettre une bonne programmation des seuils, nous avons
masqué pendant la phase d'initialisation tous les indicateurs sauf " IMEM"
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- Initialisation de la pile :

Compte term du nombre de programmes et de sous-programnes
constituant notre moniteur de gestion nous avons réservé une
quarantaine dfoctets pour la pile.

- Initialisation des Timers :

Dés la mise sous tension les registres des timers ont des
Btats aléatoires. Ceci risque de perturber le systéme d'cu
la nfcessité de les réinitieliser.

- Initialisation des Interfaces d'entrée-sortie (P I A) :

.Ie PI Alde conmunication (clavier en entrée, affichage
en sortie)

.LePIAZ2 des alarmes.

Au départ le PI A 1 est programmé pour afficher les seuils
standards pour la temp€rature cutanfe du premier malade.
(TCMIN, TCMAX)

Phase de programmation :

Le moniteur a &té congu de meniére 3 permettre au systéme de fone-

tionner avec des valeurs standards pour les températures cutanze:
et intemes pour la fréquence cardiaque ainsi que pour la durée de

mémorisation.

Aprés discussion avec les médecins, nous avons retenu pour ces para-

metres les valeurs limites suivantes :
25°C < T, ¢ ho°c
35 °C £ Ty £ ho °c

60 coups/ms F £100 coups/nn
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Le temps de mémorisation minimale a été fixé 3 quinze minutes.
A la fin de la phase d'initialisation les seuils limites de la temp@rature
cutanée du premier malade sont affichés. A ce stade le médecin a le choix

entre :

a) Concidérer que pour son premier malade les seulls standards sont
]
valables, il appuie alors sur la touche ME M ce qui provoque
1'affichage du paramétre suivant.

b) Modifier les seuils de ce premier paramétre en choisissant avec
les touches décimales du clavier les valeursqu'il désire. Il

passe au paramétre suivant en appuyant sur la touche " M E M.

Re) ues :

(1) Aprés avoir introduit les deux seuils le médecin & la possibilité
en cas d'erreur de frappe de corriger ces derniéres, il doit alors
impérativement réintroduire 3 partir des touches numériques les va-

leurs des deux seuils.

(2) Les tenpératures étant donnfesau diziéme de degré prés, le point
décimal s'affiche automatiquement.

Le médecin adopte la méme procédure pour les autres paramétres re-
latifs & chaque malade.
La programmation des paramétres peut varier de :

00 °C 3 99° 9°C pour les températures

000 coups/m & 999 coups/mn pour les fréquences cardiaques

(3) Dans le cas ol 1l'on ne veut pas surveiller 1l'un des paramétres ou
1'un des 1lity il suffit d'introduire des valeurs nulles pour les
seuils limites du parameétre en question.
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Quand le médecin a fait rentrer correctement les seuils de ces
quatre malades le moniteur de gestion affiche le mot "D A I E".
Ce dernier indique «‘nsi & l'opé€rateur qu'il doit programmer

la date en commengant d'abord par faire entrer le jour, le mois,
puis 1'année. Cette opération étant effectuée, le moniteur affi-
che "E E E E" indiquant cette fois-ci que le médecin doit faire
entrer 1'heure actuelle afin d'initialiser 1l'horloge en temps
réel du systéme. La précision sur l'heure est de l'ordre de la
minute ce qui est amplement suffisant.

Aprés toutes ces opérations le "S Y S M A C" est prét & recevoir
n'importe quelle commande correspondante 4 1'une des cing touches
fonetions. D& qu'une touche fonction est appuyée,celle-ci est
décodée et suivant la commande le moniteur se branche au programme
s'y rapportant.

- Ainsi la touche "DE M A RR A G E", comande le déroulement du
programre d'acquisition des paramftres en surveillance continue
Au cours de la st illance le médecin a la possibilité de chan-
~ ~» les seuils initialement choisis compte tenu de 1'évolution
de 1'état de ces malades pour cela il procédera de la maniére
g2 dans le paragraphe précédent. Ces modifications &tant
faites il 1lui suffira de réappuyer sur la touche démarrage.

- A tout moment et plus particuliérement en fin de journée le mé-
decin a la possibilité d'imprimer les résultats de n'importe
guel malade en appuyant sur la touche "I MPRE S S I O N".
Pendant le temps nécessaire 3 cette opération le systéme ne
fonctiome plus en surveillance continue, cependant 1'horloge

interne continue 3 comptabiliser le temps écoulé.

-Le "SY S MA C" dispose de deux touches de commandes cas~
sette pour la lecture et 1'enregistrement sur bande magnétique.
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- Enfin la touche "S T O P" arréte 1l'exécution du programme en
cours et redonne le contrSle au moniteur pour 1'ex€cution d'une

nouvelle commande.

Nous rappelons qu'd chague touche nous avons associé un indica-
teur de menifre 3 masquer ou valider la commande concernée. Ainsi si au
cours du programme d'acquisition et de surveillance, on appuie par mégarde
sur n'importe quelle touche autre que la la touche "s T O P", celle~-ci ne
sera pas prise en compte et n'affectera pas le bon déroulement de la sur -

veillance continue.

III-2, REALISATION MATERIELLE :

III-2.1. Schéma synoptique :

La figure (III.2) rcprésente le schéma synoptique du S Y S M A C.
La partie centrale de cette chaine joue le rdle d'un micro-ordinateur.Elle
est réalisé autour du microprocesseur MC 6800 de Motorola disponible au la-
boratoire d'électronique appliquée de 1'E.N.P.A. Nous avons associé a ce
microprocesseur une rémoire vive R A M permettant le stockege des informa-
tions ainsi qu'une mémoire morte E P R O M ol réside le logiciel de gestion
déerit dans le paragraphe précédent.

Cette unité numérique est couplée & :

- La partie analogique que nous avons décrite et détaillée au Chapitre II,

par un interface Analogique-NumBrique et une unité de comptage.

- L'unité d'exploitation afin de sauvegarder ou d'envoyer les résultats
sur un orgene de sortie (visualisation sur afficheurs, imprimante , en-

registrement K 7).

Nous avons représenté le schéma de céblage du S Y S M A C sur

cimy.. planches A, B, C D'et E donns en annexe
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Elles schématisent respectivement les cablages suivants :
Planche A : De 1'unité analogique

Planche B : Du module M P U (comprenant le microprocesseur, son horloge,
ses chiffres d'adresses et de données)

- Le 1'unité de conversion analogique - numérique

- De %éynité de comptage constituée de timers programmsbles
MC 6640

Planche C : Des mémoires RA Met EP RO M ainsi que leurs décodages
d'adresses.

Planche D : Des interfaces d'entrées/sorties et de communications :
- Interface avec 1'imprimante
- Interface avec 1'unité d'alarme

- Interface avec 1l'audio cassette.

Planche E : De 1'alimentation.

IIT-2.2. Réalisation matérielle :

IIT-2.2.1. Module M P U (voir planche B)

Le module MP U est congu autour du microprocesseur MC 6800.
I1 est constitué de buffers d'adresses et de données, d'une interface et

d'une logique de contrdle.

# Buffers d'adresses Ref |!3°'*|

Ceux sont des circuits d'amplification et de protection unidirec-
tionnels 3 trois états. Les buffers utilisés dans notre module M P U sont
du type 8T97. Les lignes d'adresses &tant au nombre de 16 nous avons
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besoin de trois buffers sachant que la capacité de chacun est de 6 lignes

de transmission.

* Buffers de données Fef |!%|

Suivant qu'il s'agit d'un ordre de lecture ou d'écriture les
données sont sortentes ou rentrantes. Les buffers de données utilisés sont

type 8T28. Ils sont bidirectionnels i 3 états. Les lignes de données sont
au nombre de 8, 2 buffers 8T28 sont suffisants.

¥ Logique de commande des buffers :

. Une opération d'écriture n'a licu que si le signal R/W = 0. Il faut
en outre que le bus de données du microprocesseur soit activé (DBE=1)
et que le bus d'adresse soit disponible soit (B A = 0). Le signal
agissant sur les buffers de données et permettant 1'écriture résulte
de la réunion de ces trois conditions : B, = F/WBA.DBE .

. Une opération de lecture n'a lieu que si le signal de lecture R/W = 1.

La présence de 1l'horloge ¢, est indispensable pour activer les éléments
2 lire (mémoires, P I A...) Soit SL = R/IW . ¢z

% L'horloge M C 6871 A (voir planche B)

Le circuit de 1l'horloge que nous avons utilisé est le MC 6871A
de Motorola Ref |'®|. Il génére des signaux d'horloge ¢, , ¢, de fré-

quence 1 M Hz nécessaire au fonctionnement du microprocesseur.

¥ Circuit d'initialisation : RES E T (vcir planche B)

L'action sur 1'interrupteur MARCHE/ARRET peut provequer des
rebondissements sur la ligne RE S E T avant que celle~ci ne se stabilise.

Pour permettre une bonne initialisation nous avons utilisé& un monostable
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(S b+ 74121 Ref |'?| attaqué 3 son entre par une cellule R C. La constante
de temps du monostable a été fixée 2 quelques dizaines de millisecondes .
Les valeurs choisis Rext = 33k & et Cext = 10 y P conviennent par-

faitement pour éviter ses rebondissemants.

Les impulsions cardiaques mises en forme en provenance de 1'unité
analogique sont comptées par 1'unité de mesure programmable constituée de
trois boitiers (B; , By , B3) MC 6840 Ref |'®| . Chaque boitier MC 6840
contient trois compteurs binaires 16 bits (C; , C, , C3) indépendants
commandés et contrdlés par 1funité centrale M P U grice 3 :

- Leurs registres de commandes de 8 bits (CRy , CRz , CR3)
- Leurs registres de chargement de données de 16 bits (REG:, REGz, REG3)
- Le registre d'état du boitier de 8 bits.

On utilise quatre compteurs soit un par malade pour le comptage des impul-
sions cardiaques. I1 s'agit des compteurs C; et Ci du boitier B; et des

compteurs C; et C; du boitier Bs;.

Ces coampteurs donnent le nombre d'impulsions cardiaques pour
chague malade au bout d'une minute de comptage (c'est & dire le nombre de
coups par minute). Pour obtenir cette durée de comptag» (d'une minute)
nous avons été amends 3 utiliser deux compteurs. Le compteur C; de B; déli-
vre 3 partir des impulsions ¢, de 1'horloge du microprocesseur un signal
de période égale & une milliseconde (1 ms). Celui-ci est pris comme entrée
horloge pour le compteur non encore utilisé C, du boitier B, qui fixe le
temps de comptage (1 m) des impulsions cardiagues.

De la méme maniére le signal d'une milliseconde sert d'horloge
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externe pour le compteur Cs; du boitier Bi afin de générer des interruptions
toutes les 15 secondes pour la séquence de visualisation. Et enfin le boi -
tier B, fixe la durée de base (15 minutes) pour les intervalles de temps
choisis par le médecin pour la mémorisation des informations en mémoire
RAM

Re ues

- 1 - Le circuit MC 6840 est un timer programmsble pouvant travailler
en compteur, en monostable, en fréquencenétre...

Le choix de ce circuit a été guidé par le fait que notre appa -
reil est congu de manigre 4 accepter un autre type de surveil -
lance (la surveillance intensive). Il s'agit d'analyser et de
détecter en temps réel les anomalies du rythme cardiaque de
quatre malades. Le surveillance en temps réel conduit impérati-
vement 3 1'utilisation de quatre unités de mesure indépendante.

Corme le circuit MC 6840 a 1'avantage d'étre programmable il
est utilisé en compteur dans le mode de surveillance continucet
fonctionne en mesure de temps R-R pour la surveillance inten -
sive (Ref |'']).

Ainsi avec une programmation adéquate de ce circuit 1S YSMAC

assurera les deux modes de fonctionnement.

- 2 - Un quatriéme boitier MC 6840 est utilisé pour le systeme
d'alarme sonore. Ces compteurs générent des signaux audibles
de fréquence égale & 2 kilchertz.

Pour stocker les informations sur 24 heures de surveillance
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continue nous avons besoin d'une mémoire R A M de 4 kilo-octets soit un
kilo-octets par malade. Nous avons utilisé des mémoires R A M du type 2114
de capacité un kilo-octets de 4 bits. Puisque le microprocesseur MC 6800
est de 8 bits il est indispensable de coupler deux boitiers 211k en paral -

1€le pour avoir un kilo-octet.
La réalisation d'une capacité mémoire de quatre kilo-octets néces-
site donc :

4 x |2 x Boitiers 2114| soit 8 boitiers

I11-2.2.4. Mémoires mortes E P RO M (voir planche C) :

Nous avons sauvegardé notre moniteur de gestion de U4 kilo-octets
dans une mémoire morte constituée de deux Eproms mcnotension (+ 5 V) de

deux kilo-octets chacunes. Ceux sont des Eproms du type TMS 2516 voir Ref
|18|'

IT1-2.2.5. Circuits_d'interfaces et organes de dialogue :

L'intercomnection entre le microprocesseur et les différents
périphériques (clavier , systéme de visualisation, systéme d'alarme, Impri-

mante...) peut se réaliser :

- Soit par des interfaces spécielisés assurant 1a bonne gestion de 1'ensem-
ble.

- 3nit directement, ce qui permet de minimiser le nombre de composantzau dé-
pend d'un logiciel de gestion plus complexe.

Nous avons utilisé deux interfaces d'entrées/sorties parallé€les
P I A (Peripheral Interface Adaptater) pour connecter :

a) Un clavier hexadécimal du type CLVCLUXU de SIGMA INDUSTRIEref |!7|
(Voir planche D, P I A 1)
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b) Un systéme de visualisation constitué de 15 afficheurs du type

TIL 311 Ref |'®|

(voir planche D, P I A 1). Les valeurs instantannées minimales

et maximales obtenues pour un paramétre et un lit donné sont vi-

sualisées sur trois séries de trois afficheurs. Un afficheur in-

dique le numéro du lit, un autre le code du paramétre en question.

Nous avons codé par "C" la tempgrature cutanée ; par "I" la tempé-

rature interne et par "F" la fréquence cardiaque.

Une dernidre série de 4 afficheurs donne le terps en heure, minute
du préldvement et stockage de ces informations en mémoire.

¢) Une unité d'alarme visuelle est constitue de 12 diodes €lectro-
cuminescentes (L E D) ; soit une Led par paramétre et par 1lit.
(voir planche D, P I A 2)

d) Un systéme de lecture et d'enregistrement sur bande magnétique
(planche D, P I A 2). Nous détaillerons la réalisation et le fone-
tionnement de cet interface dans le chapitre IV.

¥ L'imprimante ; 1'unité de conversion analogique numérique ; 1l'unité

de comptage ; ont été connectés directement au bus du microprocesseur.

Eeg@ggues .

Comme le montre la planche D, le clavier et les 15 afficheurs
sont connectés au méme interface parall@le d'entrée-sortie (P I A 1).

Le port B sert d'une part & la lecture du code de la touche
enfoncée (PBy, PB;, PB2, PB3) et d'autre part 2 la sélection par paire
des afficheurs (PBy,..... PBy) . Les données 2 visualiser sont disponibles

sur les lignes du port A.
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- Les sorties du clavier sont en logique T T L 2 &tats ; 1l'insertion
d'un buffer 3 états (8T97) entre le clavier et le P I A 1 s'avére
nécessaire pour éviter les conflits entre 1'affichage et la lecture
des codes des touches.

- La ligne d'activation "STROBE" du clavier attaque un monostable de

constante de temps égale d quatre microsecondes de manieére d limiter
3 F/d
la durée d'interruption N M I due 3 1l'gppui d'une touche.

I11-2.2.6. Circuits de décodages d'adresses :

a) Décodage d'adresse :

-~

Chaque boitier cu zone mémoire est s€lectionné & partir d'un
décodeur d'adresse et d'un ensemble de circuits logiques(porte Mand, in-
VErseur...).

Nous avons utilisé le circuit SN74138 (voir planche B) Ref|'?|
pour décoder les interfaces paralléles PI A1, P I A2 , 1'imprimente ;
les timers M C 680 et 1'unité de conversion analogique - numérique (ADC809)

Les circuits SN74155 Ref |!?| sont utilisés pour le décodage
des boitiers mémoires R A Met EP RO M (voir planche C).

Le tableau figure (III.3) représente le décodage d'adresse de ces
différents hoitiers.
b) Répartition mdmoire :

La répartition mémoire du S Y S M A C donnée sur la figure (III.4)
se déduit du décodage d'adresses précédent.



CIRCUITS Gymbole | Adresse | % vra] A | Ay | A Ad Al Aol A | As| Ar| Al As| Ay | As| Az| Ar] A
Ple (RAM) Re loowooo| x |4 oo lofofolo]o|o{x|x|x|X|X|X|*]|X
RAM : Zone A RL lw—sas|x {200 0|0 |0 |0 | X|X|X|X KIX IR R XX
RAM ; Zone 2 R2 JuwsotFlx |1 o0 |O|0 |01 | X|X]x ]| X|KX]R AP X[X X
RAM : Zone 3 R 3 oo »0c3F| X 14 | D 0 01014 Ol xX | XIX X x| X I X I X[A X
. RAM : zone 4 Ra lowosorrlx {4 10 ]0 {0102 1A | RPRAPRIAPR]X]IXIX|X
Unil‘é{ i«c)(:ompl'asas BB, Bs |omoegro| x |4 |4 O |0 {4 |4 I A1 XXX XX XXX
s susiton de | aoc  proewala |1 |10 0|2 ]211 1212|0112 )0 ARSI E
PIA : CLAVIER . AFFICHELRY PIA 4 serp | x |1 (4o o4 |2 (r]1]1 410 (20 |x |X [X |X
PIA « ALARME . K7 PIAZ sFeg | x 111421010 }|1 |1 1 11 14 114 1410 |0 | X X X | X
T™MPRIMANFE Tmp |sF8g | X |44 |0}O 1 11 14 1 1A 1 lojlolo | X |X |Xx|X
ALARME  SONORE B, |efex (A |411(4 0|0 |4 |1 ]2 214 121214 |0 X | X XX
EPROM 4 . EPL lreoonzrd 4 |4 [A |4 {4 [@ | AR X AIRAPAPRAIRIA X%
grroct 2.~ | ER fromo-FTFFl 4 |4 14 (411 A4 Px PR PATA A IR IXIX ] XXX
EPROM.3. FR lrao-rrrl 4 |4 {4 |2 [A 2 |4 | X X]X]A XTAPX|AX|XLX

X : DECODE PAR LE CIRCUIT ADRESSE :

F1G.ID3 : DECODAGE D’'ADRESSES




ADRESSE MEMOIFE

= 1 -

0000 . . 1
0020 RAM (pile) i} + PFile
00TFF RAM } > RAM utilisé pour les indi-
e aps s cateurs)seuils standards,
RAM
Zone M,
i RAM FEmoires R A M utilisé
v BOBE W 3 pour la surveillance
RAM Zone  Ms | [ continue
1000 .RAM Zone My iJ
| LIBFE
1
9F00
9F60 . 3 TIMERS MC 6840 }} + Unité de comptage (T")
| — .
9F80 . ADC 809 | } > Inité de conver51on(TC/TI)
9FAD | PIA1 MC 6821 '} » Clavier - Affichage
! !
9TCE B j PqIAE__‘MC*g8g1 _-} + Alarme visuelle +-.interface K,
| IMPRIMANTE } > Imprimante
9FE®
OFEF TIMERS MC 6840 |} » Alarme sonore
|
LIBRE i
|
EPROM 2716 IH
" EPROM 2716 | % -+ Moniteur de gestion
FFF8 EPROM 2716 J
IRQ_(FFF8 FFFY) _ L ~+ Vecteurs d'interruptions
NMI (FFFC FFFD) | {°
FTFT RESET(FFFE FFFF); }

Figure

(III-4) . Répartiticn mémoire
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L'utilisetion d'une source d'énergie & partir du secteur pour
alimenter les modules analogiques peut présenter un danger pour le patient.
(Courts circuits accidentels, courants de fuite...) Pour remédier 3 ces

inconvénients nous avons utilisé deux types d'alimentation:

- L'une réalisée 3 partir du secteur (220 V) et alimente d'une part
les cartes logiques du S Y S M A C nécessitant cing volts sous
deux ampéres et d'autre pert 1'imprimante nécessitant douze volts
sous deux anmperes.

- L'autre réalisée 3 partir de deux piles alcalines de 9 V chacune
alimente les modules analogiques.

A 1'aide d'un bouton poussoir et d'un led témoin nous pouvons
tester l'usure des piles sans pour cela perturber la surveillance continue
(voir planche E).

De plus pour assurer une isolation et protection du patient nous
avons utilisé des coupleurs opto-&lectroniques (4 N 3 3) que nous avons
placé sur chague ligne de liaison entre les modules analogiques et 1l'unité
numérique.



CHAPITRE IV

SURVEILLANCE ET EXPLOITATION DANS LE MODE
CONTINU




INTRODUCTION

La surveillance continue des malades en milieu hospitalier allége

les tAches du personnel médical dont la responsabilité est grande et le tra-
vail absorbant.

C'est grice au systéme "MONITORING" devenent de plus en plus

complexe que se fait le contrdle et la surveillance.

La surveillance et le dépouillement en mode continu que nous avons

mis au point rempli un certain nombre de taches parmi lesquelles on peut

citer :

1V=1.

Acquisition et mémorisation numérique des températures et fréquences
cardiaques de quetre malades.

Détermination et mémorisation des valeurs minimale et maximale pour
les paramétres de chaque malade. au cours de la durSe préétablie par
le médecin (c'est i dire : TC 5 Tp 5 T > Tp

min min mex max
températures; F_. et F_  pour la fréquence cardiague).

pour les

Gestion des alarmes sonores et visuelles

Actualisation de 1'horloge en temps réel

Séquence d'affichage

Dépouillerent des dornées de chague patient sur Inprimante

Sauvegarde et lecture des informations de chague malade sur bande
magnétique

ORGANIGRAMVE IE L'ACQUISITION EN SURVEILLANCE OONTINUE

Des lors que le mfédecin a programmé 4 1l'aide du clavier
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les différentes conditions relatives 3 la surveillance de ses malades, la
phase d'acquisition et de traitement proprement dite peut démarrer. L'appul
sur la touche "DEMARRAGE" lance le programme charger d'exécuter ces opéra-
tions. L'organigramme de ce dernier est représenté sur la figure (IV.1). Il
comprend plusieurs phases dant on peut citer :

a) Phase d'initislisation :

Au cours de cette phase :
- Les zones mémoires ol sont stockées les valeurs instantan@es 1'indi-
cateur du lancement de la conversion (M T) et de 1l'horloge (C O)

sont initialisés.

L la fin de cette phase les timers sont programmés en compteurs
pour 1'acquisition des fréquences cardiagues et en temporisateurs
pour générer les temps relatifs aux différentes séquences (minute
de comptage, 15 secondes pour la séquence d'affichage).

b) Phase d'acquisition et de traitement :

La phase d'acquisition a lieu toutes les minutes. Elle commence
par 1'acquisition de la fréquence cardiague obtenue par la lecture
des fréquences moyennes (Fi) an cours de la minute écculée. Elle se
poursuit par le calcul des valeurs minimales et maximales jusqu'd
la mémorisation de ces dernifres dans des cases mémoires tampons
afin d'étre ultérieurement visualisées sur afficheurs. Elle se ter-
mine par la comparaison des fréquences moyennes par rapport aux va-
leurs limites prédéterminées par le médecin. A la fin de la phase
d'acquisition des fréquences, un ordre de conversion est envoyé au
convertisseur analogique digitale pour la saisie instantanée des
températures. De la mémz manidre que pour la fréquence nous détermi-

nons les valeurs minirales et maximales pour chague température.

¢) Phase de visualisation :

- L'affichage des fréquences cardiaques de quatre malades se fait
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s8quentiellement : Le fréquence cardiaque d'un malade est visuali-

sée pendant 15 seccndes par minutes.

- La séquence d'affichage des températures, (paramétres lentement
variable dans le temps) a lieu tous les quart d'heures.

- REMARQUES :

1)

2)

3)

Avant toute séquence d'affichage les données & visualiser (mEmorisées
en HEXA pour des raisons de gain de place en mémoire) sont converties
en B C D (Binaire Codé Décimale)

En outre pour les tempé€ratures, le sous progranme "CORT1" permet une
correction systématique de + 17°2 C (Voir dans le chapitre 1I para -

grarhe 3, tension de référence de 1'A D C 809).

Dans le cas ot 1'un ou plusieurs lits ne sont pas surveillés, nous
aurons 1'affichege séquentiel uniquement des 1lits sous surveillance.

d) Phase de stockage en RA M :

La durée de stockage des informaetions en R A M peut ne pas étre
identique pour tous les malades. Celle-ci est une variable préétablie
3 1'avance par le médecin. Nous avons pris le quart d'heure comme
durée minimale pour la sauvegarde des donn€es en R A M. Le sous-pro -
gramme " MU L T " permet le calcul du normbre de miltiple du quart
d'heure pour chaque patient. Ainsi toutes les quinze minutes nous
avons une succession de quatre tests sur ces cases mémoires tampons
pour déterminer i quel moment il faut sauvegarder les informations
en R A M.

Dans le chapitre précédent nous avions vu que le médecin pouvait

programmer la non surveillance de 1l'un de ces patients. Un test est prévu

pour la non mémorisation de ces informations.
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Dans le cas ou le médecin arréte la surveillance par 1l'appui sur
1a touche "STOP". Nous avons prévu la sauvegarde en’R i M de toutes les in-
formations au cours de la derniére acquisition.

e) Phase de gestion des alarmes :

La comparaison des différentes valeurs instantanées des parametres
par rapport aux seulls (Xﬁmin et Xﬁax) permet dans le cas ol celles-ci sor -
tent de la fourchette pré_établie par le médecin, le déclenchement des alar-

mes sonoreset visuelle$.

On trouvera en annexe les sous-programmes concernant les différen-

tes phases décrites ci-dessus.

REMARQUE

Le microprocesseur M C 6800 ne dispose que de deux lignes d'inter-
ruption (TPQ et NMI) :

N g

- La ligne d'interruption N I I (prioritaire sur la ligne I R Q)
est utilisée pour les interruptions en provenance du clavier
en particulier en particulier lorsqu'il s'agit d'une interrup-
tion due 34 la touche "STOP".

- Nous avons utilisé la ligne d'interruption masquable I R Q
pour gérer toutes les demendes d'interruptions issuent soit de
1'2 D C 809 (Fin de conversion) ; soit des timers (interruption

minute ; quinze secondes, et quart d'heure)
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IV-2. EXPLOITATION SUR IMPRIMANTE

IV-2.1. Cornection de 1'imprimante au"S ¥ S M A C": (voir planche D)

L'imprimante D P. 822 Ref |'?| est un modéle &conomique facile-
ment insérable dans notre appareil. Ces principales caractéristiques sont :

- Mode d'impression série a4 7 aiguilles

- Vitesse d'impression 2,5 lignes/sec = 60 caractéres/sec.
- Impression maximale de 21 colonnes

- Mhtrice d'impression 5 x 7.

Elle est cannectée directement au bus du S Y S M A C par sa carte
de gestion et de contrdle (carte 822-08). Celle-ci comprend 1'électronique
nécessaire i la commande du moteur, de la téte d'impression et 1'interface
DP C 1. Cet interface (DP C 1) est relié au bus du microprocesseur par

les signaux :

CE& : Ligne de s€lection de 1'Imprimante (Adresse mémoire 9F80)
WR  : Ligne utilise pour 1'écriture des données.
CP : Ligne permettant la sélection du nombre de colonnes :

dans notre cas nous avons choisi C P = 1 » 21 colonnes
Do- Dg : Lignerdu bus de données

BUZY : Ligne utilisée quand il s'egit de faire un transfert d'une
commande ou d'une donnge.

RD : Ligne utilisée pour la lecture de 1'état du buffer de don-
nées de 1'imprimante.

L'état de la ligne B U Z Y ainsi que la lecture du buffer de données sont
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nécessaires pour le contrdle des commandes (TImpression, saut, avance papier..’}

IV-2.2. Logiciel d'impression :

D&s que la touche "Impression" est enfoncée le moniteur se posi-
tiomne au début de 1'adresse du programre principal " IPRIMY dent 1l'orga-
nigramme est dorné 3 la figure (IV-2). Nous avons 1'impression des dennées
des quatre malades en commengant par celles du premier. Dans le cas ol le
médecin désire imrimer les résultats de 1'un de ces malades, il doit pré -
ciser (2 1l'aide du clavier), 3 1l'avence le numéro du lit dont il veut faire
sortir les résultats avant d'appuyer sur la touche "IMPRESSIOH". Liuipa-
rition du mot “FINY indique 3 1'opérateur la fin d'impression et le retour
sous le contrtle du moniteur du SYSMAC.

A 1'aide de cette petite imprimante et griace aux possibilités
qu'offre la programmation, ncus avons pu concevoir deux formes d'exploita-
tion des résultats : Une inpression sous forme tabulaire suivie d'une re -
présentation graphique.

Avant le tableau nous avons 1l'impression d'une entéte qui decnne
la légende de chague paramétre, le jour du relevé ainsi qul:, le numero du
malade. (voir en fnnexe 1'organigramme du sous-propranme ENTE'I‘E : "19%),

Le tableau des valeurs ccmportent quatre rangées qui indinuent
respectivement 1'heure du relevé, la tempérzfure cutanée "'TC" ; et la fré-
quence cardiaque " I ", Nous avons représenté sur la figure 'IV-3) 1l'orga-
nigramme du sous-programme "DEP" permettant le dépouillement sous forme

tabulaire.

Le tahleau est suivi du dépouillement des données scus fome de
courbes représentant les variaticns de cheque parané€tre en fonction du temps.
La courbe des fréquences est séparée de celle des tcmpZratures afin de ne pas
surcharger le tracé graphique. En réalité le tracé de ces courbes est disconti-

nu, nous avons :
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- Un point par ligne d'impression

- L'échelle des temps (séparation entre deux lignes d'impression)
correspond 3 la durfe de mémorisation. Puisque 1'imprimante uti-
ligée permet 1'impression de 21 colonnes au maximum, nous avons

8té amené 3 choisir une origine et un pas pour le tracé de cha -

qQue paramétre ; nous avons; pris pour :

- La fréquence cardiaque :
Origine : OR G = 50 Cl/ PAS = 5 CP/

La gamme de mesure peut varier de 50 CP/Im a 150 CP/mn

- La température cutanée
Origine : O R G = 22°C PAS = 1°C

La garme de mesure peut varier de 22°C a 42°C

- La température interne
Origine : O R G = 34°C PAS = 0°4 C

La gamme de mesure peut varier de 3U°C & 42°C,

Nous avons représenté 1'organigramme du tracé de la courbe de la
fréquence "CNPF" sur la figure (IV-4). Celul du tracé des températures

est donmné en amnexe.

Aprés 1'initialisation du pointeur d'échelle & 1'origine 50 CP/Im S
nous avons 1'initialisation de la case mémoire M; . Celle-ci permet de situer
le point sur la ligne. Le point 2 imprimer est représenté par un astérix (3)
Comme nous devons imprimer 21 caractéres les 20 autres sont remplacées par
des blancs.

REMARQUE :

L'étendue de 1'Bchelle a été c:hoisie‘de manidre 3 représenter la gamme de fré-
quence allant de 50 3 150 CP/m. Dans le cas ocu les mesures sont des valeurs
plus petites que 50 CP/m, celles-ci seront néanmoins représentéessur la colon-

ne 50 CP/mm.



| | e =

Tositionnement du pointeur l
d'échelle & l'origine 50 cp/mn

Tnitialisation Mg - M3 utilise '
pour positicnner le point

IrHOH mprimante préte d recevoir N\ oVl

\\un caractére cu commante ”R%;/’ '
> o

¢
Le pointeur a-t-il

¢ L atteint ou dépasserladeH-
a transferer ?
asée ;
ouz NN ol NOM
=0 ?
'
. Incrementation de M3 . Transfert d'un blanc

Transfert code r de
~ la fréquence

Transrtert du caractere
dans le buffeur impri-
mante. !

b e,

Incrementation du pas
5 cp/mn du pointeur
d'échelle

Holé _//r—ie'pplnt?UE
est-11 arrive e
\\éin de course

oul

Tigure IV 4 : ORGANIGRAMME DU TRACE DE LA Impressi'on R R E T

FREQUENCE " C NP F " 1

Passage & la donnée
suivante

K
a-ton
Balayer toute

\la zone 3/

NON




- 54 -

IV-3. EXPLOITATION SUE BANDE MAGNETIQUE :

L'usage de la cassette come rémoire auxilliaire nécessite 1'ad-
jonction diun interface réalisant la conversion des données nurériques en
un signal analogique pouvant €tre enregistré sur bande magnétique. Un choix
d'enregistrerent des dornées doit Etre défini compte tenu de la bande pas-
sante relativement réduite (environ 3 8 K Hz) des magnétophones ordinaires,
ces derniers étant destinés 3 1'enregistrement et la reproduction des si -
gnaux audio fréquences.

Nous avons adopté les normes d'enregistrement utilisée dans
KANSAS - CYTY - STANDARD (K C S) : Le "1" logique est codé par 8 cycles
de 2400 Hz et un "0" logique par U4 cycles de 1200 Hz. La donnée (de 8 bits)
ne peut étre enregistrée d'un trait car les cassettes ordinaires ne dispose
que de deux pistes seulement. La sérialisation de 1'octet: s'impose. Cette
opération peut €tre réalisée de deux maniéres :

- Par Hardware :

I1 est nécessair= de disposer d'un circuit diinterface d'entrée/sortie
réalisant la conversion dfun caractlre de @ bits en paralléle en un carac-
tére de 8 bits en série et vice versa. (Par exemple le M C 6850 de MYROROLA)

- Par Software :

C'est par programme que 1'opération de sérialisation (conversion série/
paralléle et paralléle/série) est réalisée.

Aprés avoir procédé 3 une étude carmparative des différents inter-

faces déjd existants Ref |%°°2!| nous avons retenu le principe de 1'un
d'eux qui se distingue var la simplicité de son Hardware.

IV=3.1. Principe de fonctionnement de 1'interface :

L'utilisation des circuits d'interface en association avec un

prograrme de contrdle permet :



..55_

- Ta sauvegarde des données (mode enregistrement)
- Le chargement des données (mode lecture).

a) Interface d'enregistrement :

Au moment de 1'enregistrement le P I £ 2 transmet vers 1'inter-
face d'enregistrement des niveaux logiques "0" et "1" correspondant res-
pectivement aux tensions 0 Vet 5 V.

: A
/\:Llj, , ’ e AN N 50 mV- T ~
R ANAYS
54 i 3 i . /.
g fﬁ—i !—— VAL . |

l 7
PB7 % __Ln Sortie
LTI ')

_ Ie signal carré issu du P I A 3 travers la ligne PB7 passe
tout d'abord par une porte inverseuse de puissance (SN 74 14) qui assure
1'adaptation entre les circuits logiques et 1'amplificateur du magnéto -
phone. La composante contirnue du signal issue de 1'inverseur est éliminée
par la capscité (0,1 u F). Ce signal passe cmsuite par les cellules R C
qui représentent respectivement un filtre et un dviseur de tension car
pour. &tre enregistré sur K; le signal doit avoir un niveau convenable de
40 mV. (pour ne pas avoir de saturation) d'ou :

47
4700 + 47

Vuic ©

x5V = Llomv

b) Interface de lecture :

Le signal enregistré sur Ky est receuilli 3 1'entrée Ecouteur
(E A R). Ce signal passe par une capacité de filtrage de 30 n F (puis par
un diviseur de tension qui fixe le seuil de basculement du trigger



CHAPITRE V

RESULTATS EXPERIMENTAUX
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V-1. ESSAIS AVEC SIMULATION

Nous avons réalisé et testé séparfment la partie analogique et

la partie nunérique de notre appareil.

Pour la mise au point de 1'unité numérique d'acquisition et d'ex-
ploitation du HSYSMAC" nous avons simulé les signaux physiologiques en

utilisant :

- Un générateur trés basses fréquences de signaux rectangulaires
(0,01 Hz -+ 10 K Hz) pour la fréquence cardiaque.

- Une alimentation stabilisée de tension continue variable de oV

3 12 V pour la simulation des températures.

Afin de vérifier assez repidement les différentes fonctions de

1'appareil (surveillance continue, impression, sauvegarde sur K7) npous avons

fixé 3 5 minutes la dure de mémorisation des données en R.A.M.

Nous avons constaté aprés un fonctionnement continu de 1'appareil

pendant plusieurs heures et durant plusieurs jours une bome et parfaite

reproduction des résultats.

les figures V.1 et V.2 montrent des sorties de résultats sur im-

primante. Nous avons volontairement choisi cette gamme de mesure, ne corres-

pondant pas a une réalité médicale afin de tester le bon déroulement des

programmes d'alarmes Sonores et visuelles.

V-2. ESSAIS REELS

Nous avons procédé d plusieurs types d'expériences sur des per-

sonnes de notre laboratoire pour monirer le bon fonctionnement et 1'eff ica-

cité de 1'appareil réalisé.

Son fonctiomement autonome (partie analogique et partie numérique
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»TC:TEilP CUTANEE(°C)
»TL:TEMP INTERNE(°G)
»F :FREQ CARD (CP/MN)

DATF:23/03/8% 14:01I

— e e — —

HEURE 7TC 1
I6HOO 20°0 3295 040
I6HO5 20°0 33090 045
L6HIO 2L°0 335 050
I6HI5 22°0 34°0 055
L6H20 23°0 34°5 060
L6H25 24°0 35°0 065
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I 1 i ! ! !

® 8 8 s 0 0B 088 8w L I ]

*TC ORG:22°0 PAS:I°0
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T 1:TEMP INTERNE(°C)
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Fig: v,2
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nous a permis d'obtenir les résultats suivants :

- La figure (V-%) montre 2 exemples de sorties des résultats sur deux
individus adultes de notre laboratoire. Pour des raisons de commodi-
té de surveillance continue nous avons fixé le temps de mEmorisation

€gale 34 5 minutes.

- La figure (V.4) montre un exemple de sortie des résultats sur un

adolescent de 17 ans.

METHODE EXPERIMENTALE DE LA SURVEILLANCE CONTINUE

Ie sujet est assis sur une chaise. Le module de prélévement ana-

logique se trouve 3 ses cOtés.

% Lo saisie de la fréquence cardiague se fait 3 partir de trois
électrodes placés selon la dérivation DI ;

% Le prélévement des températures internes et cutanés se fait par
les capteurs placés respectivement sous 1l'aisselle et sur la
main.

Le signal cardiaque et sa mise en forme est visualisé sur un oscil-
loscope. A 1'aide d'un commutateur d'alarme nous pouvons entendre si on le
désire et voir le clignotement sur une LED des Bins-Bips caractéristiques

de 1'onde R de 1'E.C.G.

A quelques mdtres de cette unité analogique (5 & 6 métres) se

trouve le systéme d'acquisition et d'exploitation numérique.

La fréquence cardiague est visualis€e toutes les minutes, au cours
de cette méme minute nous avons 1'affichage des valeurs minimales et mexi -

males ainsi que la durée de mémorisation.
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Figs V.3
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Deux cas réels de sortiec des résultats

T

L) - I1 s'agit d'une personne de sexe féminin agée
de 26ans

(II)- Résultats d'un jeune homme 2gé de 32 ans
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/7 ONCLUSION

Dans un but de fiabilité en milieu hospitalier le "SYSMAC" &
base de microprocesseur a été réalisé avec un minimum de composants. En
contre partie la mise au point du logiciel a &té plus délicate mais une
fois réalisé elle permet une manipulation simple par un personnel n'ayant

aucune connaissance préalable en micro informatique.

Par ailleurs les possibilités de sauvegarde sur cassette ordinaire
et d'impression des résultats sous forme tabulaire et graphique sont des
originalités intéressantes de 1l'appareil car elles permettent :

- De suivre 1'évolution d'une thérapeuthique

- De comparer les résultats obtenus 3 différents stades du traitement
(action d'un ou plusieurs médicaments)

- De suivre 1'évolution d'une convalescence ....

Grice 3 la souplesse de programmation nous pouvons offrir au médecin une
plus grande intéractivité avec la machine. Sans modification du matériel,
nous pouvons par exemple adapter 1'appareil dans le cadre de la médecine
sportive. Dans ce cas la surveillance devrait porter sur les trois grandes
phases : de repos, d'effort et de récupération du sportif. Ce qui améne -
rait vraissemblablement 3 modifier le temps minimal de mémorisation en RAM
ainsi que le logiciel de surveillance continue. L'adjonction d'un émetteur-

récepteur permettrait également la surveillance & distance.

Nous rappelons qu'une seconde voie de recherche a &té entreprise
paralldlement 3 ce travail et porte sur la réalisation de la surveillance
intensive des anomalies cardiaques.



Cette réalisation vient comléter notre systéme et lui confére un
aspect plus universel. Avec le méme matériel le médecin pourra choisir en-
tre deux modes de fonctiomement : le ndtre ou 1l'intensif.

-~

Dans le cadre d'une suite future 3 ce travail nous envisageons :

- De rettre au point un logiciel de test automatique permettant la dé-
tection d'éventuelles pamnes des principaux circuits.

- De connecter un écran cathodique et un clavier alpha-nurérique de
manidre 3 augmenter le caractére de communication conversationnelle
avec le médecin (par exemple programmer préalablement le nom, le
prénom, 1'dge du malade, les antécédents médicaux, traitements admi-

nistrés...)

Dans le cas ou 1'on voudrait augmenter le nombre de paramétres 2
surveiller ou le nombre de malades, il suffirait de modifier le logiciel
et d'adjoindre certains interfaces nécessaires 2 la saisie des parametres

supplémentaires.



Afin de ne pas surcharger le texte nous avons crée une annsxe,

qui comporte trpis parties essentielles 3

= L®ANNEXE-® A "3 regroupe les principaux organigrammes de notre mo-

niteur de gestion .
= LYANNEXE ™ B M ; représasnte le schéma de cablage du * SYSMAC ",

~ LTANNEXE » C " :donne le logiciel commenté et détaillé de notre
moniteur de gestion en mode continue (LISTINGS).
Cette annexe est donné 3 part,elle est & la dis-

position du lecisur.
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INTRODUCT ION ' |

Dene cette annexe nous donnsrons les organigrammes que nous jugsons
impartant pour ure meillsure comprohension des listings « i

Les tableau récepitulntif donné ci dessues regroups les différsmtes
fonctions du: SYSMAC ainei qus les principaux sous programmes spScifiques
dont chacuns des fonctiona fait appel . : |

FONCTIONS SOUS PROGRAMMES SPECIFIQUES LBGE

Mise sous ten~ |~ SPRITIM?; Initialisstion das timers et daaFPIAar o
sions AFFCL « SP ¥PP3%; Chargement des ssuils standards du 1

malade
- SPPAFF®s Routine d'affichage st aélection claviey A2

L. SP® L0 %3 Routine de chargemant dss esuils stan- -

daxrts en RAM
Appuie sur «5P "NMIT "3 Rowtine dbinterruption dle & J‘appuiq .
une touche dtuna touchs aur le claviar © A
du clavier
~5P ®IRT*; Routine hoflogs A13

Touche ARRET w SPUITIM®s Indaialisstion des timers et PIA

«5P "HORL"tInitialisation des timers en horloge -
«5P®* N B%3Carrsction de l'heurs ot tranefert ds

les disbufs des afficheurs ,
= SPYVAL1®: Validstione des touchss fonctiona -

- SPPSTOCK®s Routine de stockage dem donnfes en RAN A20

Programmation =SP"gp32® sEntrée décimale de la DATE AS
des ssuils w SPHgpBWsEntrés dss seuils 8t da ls durée g
(touchss dé- = SP"gp343Entrée de lthaurs de départ AT

cimales)

Mémorisationdse [s= SP "HIORL"3Initialisation des timers en horloga -
des ssuild et | - SPYDATE®; Trensfert du _c:ndlmIE"d- loe disbufs | .=
w

préset en RAM | = SPWHHeg " - &
(touchesde w SP "P2® Transfert dess donnses da les disbufe AS

passage MEM)

Routine "P2% |. SP "BCD"s Rowtine de conversionHEXA  BCD 5
~“SPACONT®s Routine conversion des températures wi




FONCTIONS SOUS PROGRAMMES SPECTFIQUES PAGE
Surveillance = SP "MULT¥ g Recherche des multiples de 15mn pour
cortinues chaque durée de mémorisation A12
Routine ACQUIS = SP" AFF2%; Séquence de transfert et daffichage A21
des données ( F3 T )
- 5P% INT®: Routine d'inerruption IRQ Al
= SP "FREQ"s Routine d'acquisition et de traitement | A14
de la fréquence cardiaque
= SPPEEMPP; Routine d'acquisition et de traitement
A15
de la tempérstues
~ SP ®XLECT"; Routine pour le calcul de XminetXmax Al6
= 5Pn. STOCKS: Routine de sauvegards des donnfes en
i mémoiexra RAM A28
= SP® AFF": Routine d'affichage et de sélection c
clavier e
= 5P BALAS®": Routines alarme A18
= SPUALPH":; Routine déclsnchemsnt ddes alarmes A1
sonores et visualles
-SP WIRT": Routine horhoge (incrementation ds la A13
case minute ) 2
Impression des - SP w9 ;3 Routine d'impression ds 1'entéte du A22
résultats tableau et des courbes { TCyTI; F)
- SPEDEP"s Routine dépokllement tabulaire CHVI
- SP" CNPng Boutine du tracé de la courbe " F ® “
= SP #CNPT": Routine du tracé des courbes de tem-
pératures TC et TI A?3

Chaque routine fait intervenir les scus- program-
mes suivant

~SP % CBCD" jRoutine de conversion HEXA  BCD

~SP ®ASCI™  sRoutine de conversdén BCD ACCI

- SP % CORT"y Routine de conversion des températures
~ SP "WSAUTY® : Routine saut de ligne

- SP? 55 " ¢ Routine d'impression d'une ligne

- SP" RAX" : Routine réinisialisation de l'imprimantp -

Sauvegarde sur

et lecture sur
KT

» SP TIN® Routine de lecture d'un octet a paxtir
. de la K7
- SP ®PNCHBPzRoutine d'envocie dfun octet de for-
mat KCS wvers la K7

A24

A 25
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ORGANIGRAMME DUPROGRAMME PRINCIPAL g SPWAFFCL®

Aprés chaque miss sous tension ds l'appareil le vecteur d'intmmtitiln RESET aw»
positionne au début du programms "AFFCL®

| wMaaqua ge les interruptions

1
wlocturs de l'adresse ds df- |

but an RAM . .
g 2

l wEffacer la case RAM §

A t-on B
Tacer toute la
8AM 7

i =it

¢ | wInitialisation des timers [

3
=Validery lsstouchea
de mémorisation st K7

= Chargement des seuils stan-
darde de Top Ti; F.Et de
1z durée de mémorisstion

1

= Sauvsgeards dss adresses de

stckage de des casse mémo’ -
res Servant de poiisbages

|

= Appal ¢l sous programme de
de 'nhgrgmnt des ssuile
du 1 "malade p

1
- Appel du SP "Affichagef

( ATTENTE D. INTERRUPTION )
NMI




A2
ORGANIGRAMME DU SO0US PROGRAMME AFFICHAGE ET SELECTION CLAVIER gSPMAFF®

o)

' F

« Initialisation du
PORT A wtB sn sor-
tis du PIAt

l

= Programmation des
rugistres de cone

trBle du PIAien vue
de l'affichage

' ¥

= Mettrm l® carry
dgale a"iw

¥

w Initiali=stion
pour la séisction
de 1a 1 Paire d'sf=
fichsurs

[

v
= Charger la donnfe
ds la peirs d'affi- N
cheurs Di ;
b :

- Masguer la sélection ]

dss autrsa affichsurs

:

A t-on sflscti sflection de la
ner tous les affi- - paire dl'afficheurs
choaurs 7 suivante.

cui ¢

Affichage _—\\L
de la températ

ure e
» / .
oui l

- AFFichage du poimt.
décimal(ligne CA1)

l-

=Initialisastion et pro=-
gramation du PIA1 pour
ls sélsctjon clavier

{




ORGANIGR AMME DE LYINTERRUPTION "NMI®  SP ®nNMIT®

- A3 -

!

Nous avons utilisé 1l'interruption NMI pour les interruptions du a 1 appui- d'une

touche du clavier.Cs dernier posseds des touches pri.uritairaa (ASRET ; DEMMARAGE )

non L
oui
Lecture st stockage
du code de la touche
non
ouche ARRE -

oui

Bepositionner la pils

=R@initia lisation des timers

-~ Sous programme horloage

5mn de mesurs
non

§

~Sauvegarde des donnass en
zong mémoire,SP "STOCK1®

oui

&

|

RTI
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ORGANBRAMME D.ENTREE DES CHIFFRES DECIMALXsSP® p31®

Cet organigramme psrwet de chargar an mémoire RAM les valsurs dfcimales (dss ssuils
de la dfite , #s 1'heurs) dune menisre séqeneislle

Magquer Ind icateur
dala %oucha®MEMe

Entree des seuils(TC;TIsF)
dela durés de stockage il

nd.sauils ocui
alidé 7 / SPugp32w
non
1
Ind . DATE:. cul Entres des chiffres dé-
-2 _. ,
Validé 'l/ cimsux pour la DATE  —
| SP¥gp33w
nen
Ind. } oui Entrés de 1'heure ds
validé départ ( Hy MN )
non SP “gp 34

-Ssuvegards du ckffrl
dans la cesesmfmoirs™BF%
il stagit ulterisuremant

du numéro du lit A dépouiller




- A%

CREANIGRAMME DYENTREE DES SEUILS {pous Tej Tdy F) ET DE LA DUREE DE MEMORISATION EN
RAM $SP® gp32 ®

" Débnst

«5¢ positonner 2 l'adreses
coit etre stocké ls seuil

%

«lacture ds ls case contenant
1le nombre de chiffre entrée

non i oui—YT

I ¢ l
- «Stockage dee dizainsg ds
Stdmmg:i rai.:t::r::,_ les dilhufatﬂ!!up } anta

respondants \1
w .

- Incrémentsr la case contenant
le nombre de chiffres

Se positionner 2 l'a-
dresss ou doit etre
ranger Xmax

.
’ non
. 4 i |
’ Se positionner & 1'adres. i
ea ou doit etre rangée non Se posibionner 3 l'adyeses
les seuils températurss ou doit etrs ranger les seuils
1 du malade suivent
Appel du SP 'aalmrcntim Appsl du SP converaion BCD AHE XA
température SP¥coxt?® _ '
| ' Ftncluqn du seuil sn RAM
. e . I ,




ORGANIGRAMME DYENTREE DE LA DATE lSP"np3$"

Début

- Lacturs de 1'adrsass ou doit]
§trs ranger la dite

non

= Lecture du chiffre 1
st fo stocker dana le
disbuf correspondent

non S8 positionner 3 1'sdresse
ou doit étre stocker ll
chiffrs suivant

- valider la = Rgvalider la
toucha de mé- dtindiceteur
morisstion I®DATE »




- AT-

JRGANIGRAMME DTENTREE DE LP*HEURE :SP "sp34®

( Début )

=-Sg positionnerd l'adresse ou
doit etre ranger 1l'hsurs

3
: Stagit-il d'udé\
non dizaine 7 _/f oui

= |ecture du chiffre et la
stocker ds le disbuf cor-
respondant

= Lecture du chiffre b
et le stocker ds le
. disbuf correspondant

« Csnversion BCD HE XA _l

Y
«Stokage & l'adresses ou doit
étre nger la l'heurs

]
F jane |
l— Sepositionner 2 l'adresse

Passage a l'adresse
du chiffre suivant

ou doit &tre ranger le chi-
ffre suivant

Haur; est

— {elle entrée a ou
complet ;
Y at=il d
non Brreurs
non
. ]
= Vaglider la Révalider
touche de mé
1*Andicateur
muriqation Heure




= Ag =

CREANIGRAMME DE LA TOUCHE®MEM® (Mémorisstion) Spywpge

Cet organigramms parwmet de changer cu de garder le contenu des cases mémoires ou se

trouves les seulls standarts.

oul’

Positionnex
les Ind%

1. "MEM¥D
I .hnu:‘u-ﬂ
l.acquissl

1
Initialisen
les timers

en horloge
S PyHORL

|

{P9: Début ) -

-

Iﬂd .“a‘EM n
valide - S&lection clavier
non
1\\L_-_Z_____f : |
|
- 1‘E§EII

Ind."DATE®
validé

Ipd."esuil
validé

ositionner
les Indica.
I."DATE"=0
I,"MEMY a0
I.haure=1

r

METTREle
coda®EEEE®

8 lea dig-
ufe:D6,D7

cui

= Aryster l'affichage
de hexlogs

- lss seuiledu
I 714t (TCmingTCmax)

s'agit-1l \ 5.4
d*un ARRET
nd Jhouree=l

| e'agit-il
de la FREQ.
EFq7®

aul

[Mattce:

l Paasagn Mgttres
nE N
::d:iibd. au 1lit Ind,lluﬁlno
wpIm suivant Ind MEM=O

i Ind ;nAT.E-I
Mattres
code® I"dg
la disbuf. ls disbu

npIn mpIn

'

.

= Repositionnar/-le pointsur
dels zons mémoirm ssuils

= transfort des ssuils stenderte (P2 @

)]

B2 dens lse disbuls (wemcires sfficheura
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CAGANIGRAMME DU PROGRAMME DE TRANSFERT DANS LES DISBUFS{cese mimoirss; tampons

des afficheurs) 5 Pwp2»

/ ;
Ls nombre de disbu@sest égals 3 8,chacun de ces disbufs corrsspond A uns cass mé

moirs d'un octst situés sux edresses de DO AD7 .Chaque octst corrupondfl deux
chiffres décimaux destinés 3 étre visualises Jens a shague pelre d'sfficheurs
ast associé un disbuf. '

| -Charger la demmée Mn‘

S
| - Convarsion wn BCD

non 3
Correction de la températume
SP WCORT® '
: b |
=ipanafert de Xmin ds les
disbufs I etD2
et y
« Carger la donnée Xmax =
. 3 |
- Conversion en BCD
non .
i
Correction de la température
SPRCORT®
-~ Transfert da Xmax ds les
disbufs D4 et D5

!

[~ Effacer le disbuf 103 |

“¥ransferer la durfe i ds les
disbufa D6 st DT




ORGANIGRAMME DU 50US PROGRAMME D/ ACQUISITION EN SURVEILLANCE CONTINUE

Début

= Initialisation de la zone
mémoire ou sont stockés
lss valeurs toutes les

minutes.{ X, Xmin, Xmax)

= Initizlisation deg timers
dans le mode de surveile

lance continue

l

Initialisation des indi=
cateurs (M15;MN )

'

Y
[_ Initialisation de 1'affi=-

chage . SP "INAF®

——
(I
- Appel du Sous programwe

affichage

e Autoriser les inmtexrrup
tion " IRQ "

(fftanta des interruptiaff)
#igq

—~—

Surveillance des para-

metres dans le mode

continue

A1 0w
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ORGANIGRAMME DE RECHZRCHZ DES MULTIPLES DE 15 MINUTESs SP"MULT"

Cette routine recherche le nombre de multiples de 15 mn pour chaque de durée

de mémorisation de chaque patients

Igi,tlallsat:.on a la
durée de mémorisation

RS

A t-on des
heures

non

oui

Conversion des heures

en minutes

F i

Détermination du nom=

bre de multiples de

15 minutes

A t-on cherché Passage au ma-
les multiples de lade suivant
toutes les nan
durées 7 ]
oui




ORGAMIGRAMME DU  SOUS PROG_RAMME DYINVERRUPT_ION ®IRQ® :

- A2 -

Leprogramme d'interruption IRQ gérs lee demandss d' interruptions issuent
de L'A DCBO9 (fin de conversion); st des timers { int.minute; int.iSescondes;

inte 144 he ure)

' ~oud
donndec
non
s'agit-il d
1tint."1 5a" Bl
risation ds 158
non
8'agit-4l 1
Vinto minut/ oui
?

kA A
Lire ot mémoriser la

I8

ere—
Initia liser lss t
pour une autre tempoe

Positionner 1'ind. M 15

non

?

s'agiteil du
¢ horloge

= Lire ot mémorissr
lee fréquences

= Réinitialiser les
compteurs pour une
nouvelle acquisition

« Positionner ind .MV

a’ngit-il}h
L¥inmt,"1/4He

f -

L

- Réinitialiser ]

les timars en
horloge

—i

7

b

Stokage sn mode SC
" des informations re-

latifs & chaqua sujsts

N\t
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ORGANIGRAMME DE LA ROUTINE HORLOGE 3SPeIRT®
Achaqus interruption minuts en provenance du timers ce sousprogramme sst appal\!
pour incrémenter d'une minute la case horloge

« Incrsmenter la case minute

5
A t-on

teint 60mn) =

oul

« Effacer la cass mimute

= Incrémenter la csss hsure

A t-on
eint 24 | non e

oui

= Effacer la case heure

e

- Incrementer la cass d&ta"L

e
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ORGANIGRAMME D/ACQUISITION ET DE TRAITEMENT DES FREQUENCES CARDIAQUES SP:FREQ"®

Ce sous programme permet 1l'acquisition et la détermination minimale et maximale
des fréquence cardiaques (F; Fmin j;Fmax) .Chaque minute ces valsurs sont actualisées

et mémorisées dans des cases mémoires instantanées{pour un affichage ultérieurs )

( Début )

A

Initialisation ée%'adrasss ou
est stocké le 1 " seuil limite

-Chargsr la 1EIF:équanca et
le complémenter

1

= Appel du SPYXLECT®pour la
détermination des valeurs
Xmin; Xmax

Pa ssage 3 la fré-
|__qusmc:z: auivante

A t'on traiter
les 4 fréquences non

?

oui

- valider 1'indicateur"MI"
pour l'acquisition de la
température




A1 -

ORGANIGRAMME D*ACQUISITION ET DE TRAITEMENT DES TEMPERATURES gSPYTEMP®

8e sous programme psrmets
= Lacquigition des températures par ume demande de conversion de LYADC

-Le détermination des valeurs: Te3TijTCmin;TCmax;TimingTimax

~Initialisation:

- al'gdresae ou est stocké

le 1 rueu%l limite

-3 1a 1 voie de sélec
tion

=-S€lection de la voie i‘

}

- Sortie du signal da;]

mande de conversion

- Velidastion de l'inte
erruption ®IRQ"

Interruption fin
de conversion

Attente dtinter- I 2
ruption

‘instruction"WAI™ [ s mmm i m——
Dans 131:: Lecture st stokage !

g

programme j de la température™i®
HIRQH ] 1

-Masquage de l!'inter-
ruption *IRQ"
t
|
=lecture et stockage de
la température i ds
las casea tampons

:

« Appel du 3P"XLECT"pour
determiner Tmin etTmax

imi+t —‘

1
A t'on fait 17ac=
non \\Sj?sition des B tem-

pératures 7

oui

¥

(ars )



GRGARIGRAMME DU TRATTEMENT DELA DONNEE. Xy SPWXLECT®

Les malade & uK
il 3 surveiller / ™~ non

oul

= La mesurs sort-slle

deé las fourchetts présta-
blie. ? 'AL-

La donné

X  Xmin o

oui

{ = Ssuvagarder la donnés com-
me atant la valsur minimals
4 obtenus jusqu'alors

La donné nok

i

¥

oul

=Sauvegarder ls donnés come
me Stant la valsur maeximale
obtenus jusqu'alors

-

}. Agencemsnt au malade suivart

.-ﬂ16--



ORGANIGRAMME DU SOUS PROGRAMME | ALARME ;s SPRALASW

{ Debut )

9

Repérer la lit en alarme

L ]
Stagit~-il Ide

de Mi 7

l'alarme températ.
/// ocui

non

Stagit-il de \
1ltalarme dfe 2 la

fréquence des Mi}// et

non

Passage au malads

suivant

' A t'on testé
non tous les malades

?

y

=A18 -

=Initialiser le code du
paramétre & visualiser

!

- Appel du sous progra-
mme du déclenchement
des alarmes sonores
et visuelles, SPALPH

oui

RTS

Ce sous programme est appelé 2 chague fois que les valeurs mesuréss (T;:F)

sortent de la fourchette préetablie par le médecin.( Voir dans le programme

ACQUIS le sous programmme MALM
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ORGANIGRAMHE DU SOUS PROGRAMMES DE DECLENCHEMENT DES ALARMES) SP vALPH®

« Inttislisation du 4™ timer

“ PPogremmstion du timer en com-
pteur pour générss 1l'alarwe |
sonore (de fréquence Sgale 32, '2 Khz

1

S'agit_{1 d'une
4.-1- t;p&ﬂm} =

oul 4L

\
- Initislisation du part A du PIA.2

sn sortis

~Programmation des registrea de conw
trels du PIA 2

h |
—Visuslissr sur LEDS lss paremdtres.
Tc otTi en alartes !

]
|

/}= Inditimlissr le port

du PIA 2 en sortis

Visualiser sur LED
la Trégqusnce on alarw
me du malade concer-

[



ORGANIGRAMME DU S0US PROGRAMME DE STOCKAGE-DES DONNEES EN RAM $S PgSTOCK1

Début

!

Initialisation & l'adresse
de la zone mémoire ou doi=-

vent: stie.stocker les don=-
nées en RAM

"

—

Las donnée s
% Bn de Mi 3 stocker

oui

/ La. durée de\

non

Mi atteitte
\ 2 / aui

-

// a-ton atteint
ia fin de la zone
non de stockage 7 oui

Sauvegarder l'heure et
les données: H;MN,Tc;Ti; Declsncher
F3Temim;Timin;Fmin;Temax alarwe de la

Timax jFmax

fin ide zone

= A20

Passage au ma-

lade suivant

I non 2
oul

1

/ A-t'aon testé
les 4malade




ORGANIGRAMME DE LA SEQUENCE PRCAFFICHAGE T sSP™ AFF2®

Cette routine est appelé toute les 158 pour 1l'affichage d'un parametrs § F,T )

/1 minute de mesur
non \ _écoulée ?
oui
Séquence du 4em31£%\
écoulée 1 j i l

= Réinitialisation au
o er

d'un malade

non 1 1it
? Réinitialisation aux adres-
Passage au lit suivam ses ou sont rangées les données
" l.ii L]
"iﬁl Malade Mi es
non survaillsr?
=)
oud

Stagit-il dela \

séquence d'affichage =
de la températuﬁ/

1
Sous programme de CON= ,J

version de la températu

3

nan

- Tuansfert des valeurs mesurés
Xmin etXmax ds les disbufs
D13D2 et Dg;D 5

§ _

T Transfert des valeurs mesures |

lcu cours de la minute ds les

disbufs D3 etD4

= .Transfert de la durée de mé- Tl

1 morisation ds les disbufs D6etD
B |




ORGANIGRAMME DF¥INPRESSION DES _ENTETES ¢SP #Ign

~ Initialisation du n > "ligne d sauter

= Positionnemsnt & l'adresass début de la dats

= Positionnement & l'adresss début das donnéss ds
de 1'esntétes({FO00)

“ RAZ de lfentéte

4

Formet d'impression choisi 2icersctéres/lignee

Lecturs de la donnde

Traitement de la

Traitsment da
yrunits

I-Transfart ds la domnée dane le buffer d'imprimante

A fini
A teon fini $=on

1timpression ds l's
¥ 1| -
tgi:mi}%b T non ——g \s§te de 1a courbs F

_ L¢ oul J
&

- A22 =

non



suite 'SP wIO®

S=0i TN
1timprossion des o
téten des courbee

?

cul

?
ATS

OPGANIGRAMME DE LA FONCTION . . IPRESSION DE LAIMPRIMANTE ¢ SP7.S5 .

e

RAZ ds 1'inprinants |

F "

LLsctura do 1'6tat du buffer

¢
ret a écrirs les donnée
f-—non--—~<fi_ - _j)

ocui

! Ecrire las dnnnéag 3 imprimar

- Le buffer eat plein(21 caractéran?::>
? _

ou !
|Lecture do 1'ctat du buffer

Gy 7y -
Pret 2 snvoyer la command

L_nan |
‘impression 7 g

!

oui f
Envoie -ds la commands impression

‘ .
| tat du %uffsr nccff3>

—ouf-
nAn

@




DRGANIGRAMME DU DEPLACEMENT DY PAPIER gSP® SAU

( Début )

i
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Cette routine (SP"PNCHB®) envoie vers l'interface K7 un caractére de format
nKLCSw

|
- Initialisation PIAZ
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- Tran=mettre le bit 7O
début de caractére
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~ Initialiser le compteur
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?
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Transmi=- \
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terminée 7
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La routine TIN permet la lecturs d'un caractérs A partir de la bande magnétique

Initialisation du PIA2

Localiser las bita ®STOP®
du précedent caractérs

'

Repérer ls bit®"0" de
début d'un caractére

Lire ls prochain bit . T
La lscture /

du caractérs sst - N ON _ . s

1s terminé / |

T _ ;

oul

Sauvegarder l'octet 3,
en mémoire et l'addtionner

au cheksum{octet des controle
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