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Résume :

La protection civile est un service public chargé de protéger les personnes, les biens
et I'environnement en cas d'accident ou de catastrophe. Elle intervient dans de nombreux
domaines comme la sécurité civile, la gestion des risques, les secours d'urgence, une des
principales missions de la protection civile est la prise en charge des urgences médicales
a travers le service des ambulances, ces derniéres étant des véhicules spécialement
aménageés pour le transport sécurisé des personnes malades ou blessées et leur prise en

charge médicale d'urgence.

L'objectif de ce mémoire est de proposer un systeme médical pour identifier les
ambulances spécialisées et assurer une réponse rapide et efficace aux urgences médicales,
en envoyant l'ambulance spécialisée la mieux équipée pour prendre en charge le cas
specifique du patient, ce systéme vise a apporter la réponse la plus appropriée et la plus
rapide possible aux urgences, en fonction de la nature et de la gravité de chaque cas, dans

le but de sauver un maximum de vies.
Mots-clés :

Protection civile, ambulances, systéme médical, ambulances spécialisées, WBAN, WSN,
loT.

Abstract:

Civil protection is a public service responsible for protecting people, property, and
the environment in the event of an accident or disaster. It intervenes in many areas such
as civil safety, risk management, emergency rescue, one of the main missions of civil
protection is handling medical emergencies through the ambulance service, with
ambulances being vehicles specially equipped for the safe transport of sick or injured

individuals and providing them with emergency medical care.

The objective of this memorandum is to propose an medical system to identify
specialized ambulances and ensure a rapid and efficient response to medical emergencies
by dispatching the best-equipped specialized ambulance to handle the patient's specific

case, this system aims to provide the most appropriate and fastest response to



emergencies, based on the nature and severity of each case, in order to save as many lives

as possible.
Keywords:

Civil protection, ambulances, medical system, specialized ambulances, WBAN,
WSN, loT.
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Cesdernieres années, I'Algérie a connu une transformation radicale dans le domaine
des services de protection civile, en particulier dans le service medical. Cette
transformation représente une veéritable phase de succes, ou le pays est passé d'un état de
faiblesse et de manque de moyens a un niveau avancé d'équipements et de capacites,

soutenus par les dernieres techniques et technologies.

Dans le passe, les services de protection civile faisaient face a d'énormes défis. Les
ambulances étaient anciennes, manquant d'équipements médicaux nouveaux. Ces
vehicules étaient sujets a des pannes en cours de route, retardant dangereusement leur

arrivée sur les lieux des incidents.

Quant aux ressources humaines, elles souffraient d'un manque des technologies
nouvelles. Ce manque avait un impact direct sur la qualité des services rendus. De méme,
la mauvaise planification des routes et le manque de panneaux de signalisation ont conduit

a la perte des ambulances et a des retards d'arrivée sur les lieux des incidents.

En I'absence de technologies modernes, le suivi et I'orientation des ambulances
étaient extrémement difficiles. Il y avait également des probléemes de coordination et de
communication entre les équipes d'ambulanciers et les autorités compétentes, rendant
difficile l'orientation rapide des équipes vers les lieux des incidents. Ces facteurs
combinés ont conduit a des retards dans la réponse aux urgences, menacant la vie de

nombreux citoyens.

Mais ces dernieres années, I'Algérie a connu un changement positif significatif dans
ce domaine. La flotte d'ambulances a été renouvelée avec des véhicules modernes et
équipés des dernieres technologies médicales. De nouvelle infrastructure de la protection
civile ont également été construite, équipées des moyens les plus récents. Dans le domaine
des ressources humaines, des centres de formation spécialises ont été créés pour former

les éléments selon les plus hautes normes internationales.

Le plus grand changement viendra avec l'introduction de la technologie moderne.
Les ambulances seront équipees de systemes de suivi par satellite, permettant de localiser
précisement leur position et de surveiller leurs mouvements pour assurer leur arrivée sur
les lieux des incidents dans les plus brefs délais. Des applications mobiles seront

également lancées, permettant aux citoyens de demander une ambulance et d'envoyer



leurs données médicales et leur localisation d'une simple pression de bouton, économisant

ainsi un temps précieux.

Dans le domaine des soins de sante, des systemes de surveillance médicale a
distance seront développés. Ces systémes utiliseront des appareils médicals installés dans
les maisons des patients pour transmettre directement leurs données médicales aux
hopitaux, permettant d'évaluer leur état et de fournir les soins appropriés sans toujours

avoir besoin de les deplacer.

Enfin, l'utilisation de [lintelligence artificielle sera renforcée pour analyser
rapidement et efficacement les données médicales des patients, aidant au diagnostic des
cas d'urgence et a la fourniture des traitements appropriés dans les plus brefs délais. La
coordination et les communications entre les différentes parties prenantes seront

également améliorées pour assurer une intervention rapide et efficace.

Ces améliorations s'appuieront en partie sur les Wireless Body Area Network
(WBAN), des réseaux de capteurs sans fil déployés a proximité ou a l'intérieur du corps
humain. Les WBAN permettront une surveillance continue des paramétres médicaux
vitaux comme la fréquence cardiaque, la pression artérielle et le taux d'oxygene dans le
sang. Ces données seront transmises en temps réel via des technologies sans fil modernes
vers les centres médicaux pour analyse. Les WBAN faciliteront grandement le suivi
médical a distance des patients, améliorant ainsi la rapidité d'intervention en cas

d’urgence.

D'importantes ressources seront investies dans I'amélioration de I'infrastructure
routiére, la formation et la qualification des conducteurs, et le renforcement de la
coordination et des communications. Ces efforts intégrés conduiront a une transformation

radicale du secteur de la protection civile en Algérie.

L'objectif de ce mémoire est de proposer un systéeme médical pour identifier des
ambulances spécialisées et assurer une réponse rapide et efficace aux urgences médicales,
en envoyant I'ambulance spécialisée la mieux équipée pour prendre en charge le cas

spéecifique du patient.

Ce systéme vise a apporter la réponse la plus appropriée et la plus rapide possible
aux urgences, en fonction de la nature et de la gravité de chaque cas, dans le but de sauver

un maximum de vies.



Pour toucher a tous les aspects du mémoire, I'étude se subdivise en trois chapitres :
deux chapitres théoriques et un chapitre pratique. Le premier offre un apergu général sur
les réseaux de capteurs corporels sans fil (Wireless Body Area Network, WBAN), le
deuxiéme chapitre Expliquer le concept d'ambulance médicale et les technologies
utilisées comme I'Internet des objets et I'intelligence artificielle pour améliorer la qualité
des soins médicaux aux patients pendant leur transport. Il passe également en revue les
recherches et les systemes proposés dans ce domaine et le dernier chapitre est congu pour
expliquer un systeme médical pour identifier des ambulances spécialisées en fonction du
type d'urgence médicale. Cela implique de décrire les principales composantes du
systeme et ses schémas détaillés tels que les diagrammes de cas d'utilisation, de séquence

et de classes.
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Chapitre 1 Généralités sur les Wireless Body Area Network.

1. Introduction :

Les réseaux de capteurs sans fil (Wireless Sensor Networks - WSNS) et les réseaux de
capteurs corporels sans fil (Wireless Body Area Networks -WBANS) sont deux types de
réseaux de capteurs qui présentent des similitudes mais aussi des différences importantes.

La communication sans fil centrée sur le corps est déesormais acceptée comme une
partie importante des systemes de communications mobiles de 4eme génération (et au-dela),
prenant la forme de réseaux homme & homme intégrant des capteurs portables et des

communications.

Il existe également un certain nombre de systémes de communication centrés sur le
corps pour des professions spécialisées, telles que les auxiliaires médicaux, protection civile,
le personnel militaire et les systémes de détection et d'assistance médicale.

Pour soutenir ces développements, des recherches considérables sont en cours sur les

antennes et la propagation des systemes de communication centrée sur le corps.

2. Définition d’un WSN :

Un réseau de capteurs sans fil (Wireless Sensor Network WSN) est composé d’un
ensemble de capteurs communicants ; le nombre de capteurs peut varier entre quelques
dizaines a des milliers. Ces capteurs sont de petite taille, ils sont dotés d’une source

énergétique réduite.

Un réseau de capteurs sans fil n’exige généralement aucune infrastructure, il est utilisé
pour effectuer des taches de collecte de données et de surveillance sur un terrain d’intérét.
Le déploiement des capteurs peut étre structuré ou aléatoire dans une zone géographique

appelée champ de captage ou zone de déploiement (Figure 1).

Les données captées par les capteurs seront envoyées a 1’aide d’une connexion sans fil
vers un (ou plusieurs) point de collecte appelé station de base. Le domaine d’application des
WSNs est tres large, il comprend le domaine des transports, santé, agriculture de précision,
les applications industrielles, la sécurité, la surveillance de I'environnement [1]. La Figure2

montre les domaines d’application des WSNss.
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(¢22)
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Figure 1: Réseau de capteurs sans fil [1].
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Figure 2: Domaines d’application des WSNs [1].
3. Définition d’un WBAN :

Un réseau de capteurs corporels sans fil (Wireless Body Area Network WBAN) est
un cas particulier des WSN:s, il est constitué d’un ensemble de capteurs miniaturisés portes
ou implantés sur le corps humain. Ces capteurs sont capables de prendre des mesures sur les
caractéristiques physiologiques du corps humain ou sur son environnement. Ces données

captées seront enregistrées puis envoyées a I’aide d’une connexion sans fil vers un dispositif
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central de traitement appelé sink. Le sink contrairement aux autres nceuds est connu par ses

capacités elevées sur le plan énergétique et puissance de calcul [2].

4. Architecture de communication des WBANS :

La figure (fig 3) représente I’architecture générale d’un systtme WBAN, Elle illustre
le cycle de vie de ce systeme et explique comment les capteurs corporels envoient les

informations collectées avec une connexion sans fil.

Par la suite, ces informations sont transmises a la base de données pour les enregistrer
dans le but de les voir plus tard par le médecin de la protection civile par exemple pour
obtenir un diagnostic, ou bien transmises a un équipement correspondant qui émet une alerte

d'urgence [3].

Parfois, on utilise des capteurs autour du patient, sur son environnement (Par exemple

sur la maison) pour obtenir des mesures physiques.
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Figure 3 : Architecture a trois niveaux de WBAN [3].

Comme il est présenté dans la Figure 4, on peut classifier un systeme WBAN en 3 niveaux

principaux :
= Niveau Intra-BAN :

La communication a ce niveau concerne 1’échange de différents types d’information
entre les capteurs des fonction vitales portés ou implantés sur le corps humain et I’unité de
collecte (Sink). Le sink est le nceud central dans 1’intra-BAN, il est doté de fortes puissances
en matiére d'énergie et de puissance de calcul. La tache principale du sink est de recevoir les

données mesurées de la part des capteurs et de les transmettre au niveau Inter-BAN [4].
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= Le niveau Inter-BAN :

La communication a ce niveau concerne 1’échange d’informations entre le sink et un
ou plusieurs points d'acces situés a son entourage. Les points d'acces peuvent étre déployés
dans le cadre de l'infrastructure. La communication dans ce niveau peut étre réalisé en
utilisant une technologie différente de celle mise en ceuvre dans le niveau Intra-BAN (Wifi,

Bluetooth, etc) [4].

= Nijveau Extra-BAN :

La communication a ce niveau concerne I’échange d’information entre les points
d’acceés et le serveur distant (I’équipe médicale), cette communication est assurée via internet
ou les réseaux cellulaires. C’est cette communication qui permet a 1’équipe médicale

(médecins ou autres personnels) d’interagir avec les patients [4].

5. Domaines d’application des WBAN:S :

La facilité de mise en place d’'un WBAN sur le corps humain et le cotit de plus en plus
faible des capteurs, ainsi que la diversité des capteurs disponibles ont permis au WBAN

d’envahir plusieurs domaines d’applications (Figure 4).

En fait, on trouve les WBANS dans les soins médicaux omniprésents, I'armée, le sport,
le divertissement et de nombreux autres domaines ou les étres humains sont impliqués. Nous

pouvons résumer les applications des WBANSs dans les domaines suivants [5].

Wireless Body Area Network

! y

Meédicale Non médicale

»! Domaine militaire

Ly Entrainement sportif

] Applications de
divertissement

Figure 4 : Domaines d’application des WBANSs [5].
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5.1. Domaine médicale :
L’utilisation des WBANs dans le domaine médical englobe la détection précoce des
maladies, la surveillance médicale, le retour d’information ultérieure et 1’assistance. Selon
une étude de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), d’ici 2050, la population mondiale

agée 60 ans ou plus serait d’environ 2,1 milliards.

Cette augmentation du nombre de personnes agées soulévera davantage les problemes
de santé. Selon I’OMS, le nombre de déces causés par des maladies cardiovasculaires (MCV)
était d’environ 17,9 millions en 2019 ce qui représente presque un tiers (31 %) des décés
dans le monde. De plus, selon ’OMS, plus de 422 millions de personnes souffrent de diabéte.
L’OMS estime que le diabéte était la septieme cause de déces en 2016. Les dégats de ces
maladies et d’autres (comme le cancer, Parkinson, I’asthme, etc.) peuvent étre evitées si elles

sont détectées a temps.

L’application de WBAN peut jouer un role trés important dans la détection précoce de

toutes ces maladies et par conséquent rendre les systemes de soins de santé plus efficients

[4].
5.2. Domaine non médical :

En plus du domaine médical, les réseaux WBAN ont trouvé leur place dans divers

domaines non médicaux.
52.1. Domaine militaire :

L’utilisation des WBANSs dans le domaine militaire peut étre trés bénéfique. Un soldat
peut étre victime de fatigue physique ou mentale ainsi que de blessures ; dans ce cas, il ne

peut pas maintenir ses meilleures performances physiques.

Ces probléemes peuvent étre évités en utilisant un WBAN pour observer les
performances des soldats pendant 1’entrainement ou sur les champs de bataille, et le cas

échéant, on procede a leurs remplacements.

Le WBAN peut étre utilisé pour surveiller par exemple le niveau de substances
toxiques dans I’air et avertir les soldats si un niveau mortel est détecté. Cela peut également

étre mis en ceuvre lors des sessions de formation des forces de police, des pompiers et des
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équipes de gestion des catastrophes. En outre, a I’aide des capteurs de mouvement et les

capteurs d’acide lactique, on peut mesurer les performances des individus.

En se basant sur ces mesures, on peut donner de repos a ceux fatigués en effectuant des

remplacements, ce qui permet d’obtenir de meilleures performances.
5.2.2. Entrainement sportif :

Les WBANS sont utilisés dans le domaine de I’entrainement sportif et ils ont contribué
a obtenir de meilleurs résultats. Pendant les séances d’entrainement, on procede a
I’enregistrement des performances des joueurs ou des athlétes, ces enregistrements seront

utilisés pour déterminer les performances en établissant des profils pour chaque joueur.

Ces profils seront utilisés pour aider les directeurs sportifs a choisir les bons joueurs

ou athlétes selon les différentes situations [5].
5.2.3. Applications de divertissement :

Le WBAN peut également étre utilisé a des fins de jeu et en réalité virtuelle ou le
contréle de jeu est fait avec les gestes de la main et les mouvements corporels. Par exemple,
I’avatar d’un monde virtuel prend les positions réelles du joueur grace aux capteurs de

mouvement qui I’équipent [5].

6. Topologies des réseaux WBAN :

Les capteurs sans fil interagissent entre eux en utilisant plusieurs topologies. Cette

figure 5 au-dessous montre les topologies utilisées.

Point a point En étoile En maillage En arbre

Figure 5 : Topologies des WBANS [6].
10
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6.1.Topologie point a point :

La topologie la plus simple c’est la topologie point a point, car elle utilise seulement

deux capteurs liés par une seule liaison.

Sa simplicité permet d’utiliser un protocole simple avec un débit élevé et une faible

latence, d’ou ses fonctionnalités sont limitées ainsi que sa faible couverture [6].
6.2. Topologie en étoile :

Cette topologie comprend plusieurs capteurs avec un capteur central connecté avec
tous les autres, il joue le role d’intermédiaire entre eux puisqu’ils ne peuvent pas échanger

des informations directement entre eux.

Cette topologie est la plus utilisé dans les réseaux WBAN a cause de sa simplicité, en

plus de la consommation d’énergie faible parce qu'il n'est pas beaucoup de communication

[6].
6.3. Topologie en maille :

Tous les capteurs peuvent échanger des informations avec n’importe quels autres
capteurs sur le réseau, c¢’est une topologie avec une connectivité complexe. Dans le cas d'un
capteur veut envoyer des informations a un autre capteur, il peut utiliser un capteur

intermédiaire.

Cette topologie a une bonne couverture mais sa consommation d’énergies est tres

¢levée a cause des communications entre les noeuds [6].
6.4.Topologie en arbre :

C’est comme ’arbre de famille, chaque capteur peut avoir un pere et un fils, ce qui
signifie que les connexions entre les capteurs sont structurées hiérarchiquement. Cette
topologie divise le réseau en sous-parties et donc devient plus facile a gérer, mais les nceuds

péres consomment beaucoup d'énergie [6].

7. Les capteurs :

Un réseau WBAN se compose de plusieurs appareils hétérogénes qui peuvent étre des

capteurs, des actionneurs et des appareils personnels. Dans cette section, nous allons donner

11
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un apercgu sur les différents types d’appareils utilisés dans un WBAN, I’architecture des

capteurs et des exemples des capteurs utilisés dans les WBANSs.[2]
7.1. Types d'appareils dans les WBAN

Les WBAN comprennent divers types d'appareils qui remplissent des fonctions variées, tels

que :

e Capteurs : IIs mesurent et surveillent des données physiologiques comme le rythme
cardiaque, les niveaux d'oxygéne dans le sang, la pression artérielle, et d'autres indicateurs.

e Actionneurs : lls répondent aux signaux ou aux données provenant des capteurs, par
exemple en administrant automatiquement des médicaments ou en émettant des alertes so-
nores/visuelles.

e Appareils personnels : lls incluent des dispositifs portables tels que les smartphones
ou les dispositifs de surveillance médicale qui facilitent I'interaction entre I'utilisateur et

I'environnement médical [7].
7.2. Architecture d’un capteur :

Un capteur est composé essentiellement de quatre unités de base ou chaque unité
assure une tache particuliere. L’unité d’acquisition, 1’unité¢ de traitement, 1’unité de

transmission de données et I’unité énergétique.

Selon le cas, le capteur peut comporter aussi des unités supplémentaires, comme l'unité
de localisation (GPS), un générateur énergétique et une unité mobilisatrice. La Figure 6

montre 1’architecture typique d’un capteur [8].
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Figure 6 : Architecture d’un capteur [8].

e Unité d’acquisition (ou de captage) :

L'unité d'acquisition (ou de captage) : est généralement composée de deux sous-
modules : le capteur lui-méme et un convertisseur analogique-numerique ADC (Analog-to-
Digital Converter). Le capteur produit des signaux analogiques sur la base du phénomene
observé, puis c'est a I'ADC de les convertir en signaux numériques exploitables. Par la suite,

ces signaux numeériques sont introduits dans I'unité de traitement.
e Unité de traitement :

Constitué d'une unité de stockage des données recueillies, ainsi que d'un processeur
chargé de traiter les données et de contréler les procédures permettant au capteur de travailler

en collaboration avec les autres naeuds pour accomplir les taches d'acquisition.
e Unité de communication :

Composée d’un émetteur/récepteur sans fil permettant au capteur de communiquer

avec les différents nceuds du réseau.
e L’unité énergétique :

Utilisée comme unité énergétique (généralement non rechargeable). C'est grace a

cette unité que le capteur fonctionne en alimentant les autres unités. Il est essentiel de
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prendre en compte cette unité, étant donné sa capacité limitée, lors de la conception d'un

protocole.

7.2.1. Capteurs de mesure des signes vitaux utilises dans les WBANS :

Un WBAN utilise plusieurs types de capteurs. Ces capteurs sont essentiels pour
mesurer les signes vitaux tels que ’'ECG (Figure 7(i)) pour surveiller I'activité cardiaque,
I'EEG pour évaluer l'activité cérébrale, et le capteur de glycémie pour surveiller le taux de
glucose dans le sang. De plus, il mentionne I'utilisation de capteurs de tension artérielle
(Figure 7(j)) pour mesurer la pression sanguine, de capteurs de gaz CO2 (Figure 7(e, g))
pour surveiller la respiration, et de capteurs EMG (Figure 7(d)) pour mesurer l'activité
musculaire et nerveuse. Ces dispositifs jouent un rdle crucial dans la surveillance médicale
en temps réel et sont intégrés dans les WBAN pour fournir des données précieuses sur la

santé des patients [7] [8].

Figure 7 : Capteurs biomédicaux et leurs utilisations [8]

7.2.2. Capteurs de surveillance de ’environnement autour de corps humain :

Les capteurs de surveillance de 1’environnement sont particulierement importants pour
les personnes souffrant de certaines conditions médicales sensibles a la chaleur ou a

I'numidité, comme les maladies respiratoires ou cardiovasculaires.
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= Capteurs de la transpiration :

La Figure 7(f) présente ce capteur de transpiration qui permet de mesurer les
métabolites et les électrolytes présents dans la sueur. Il évalue aussi la température
corporelle.

= Capteurs de température et d’humidité :

Le capteur de température est utilisé pour évaluer la température du corps humain ou
de I'environnement entourant le patient. Toutefois, I'utilisation du capteur d'humidité permet
d'évaluer I'numidité de I'environnement aux alentours du patient. Si les valeurs captées sont

anormales, ils peuvent tous les deux émettre une alarme.

8. Technologies de communication des WBANS :

Ces réseaux permettent la transmission de données entre les dispositifs du corps
humain et une passerelle. Les technologies couramment utilisées incluent Bluetooth,
Bluetooth Low Energy, ZigBee et IEEE 802.15.6, chacune avec des fréquences de
fonctionnement spécifiques, des debits variés, une couverture limitée et des caractéristiques
de topologie différentes comme I'étoile, la maille et I'arbre. Les WBAN utilisent ces
technologies pour la communication intra-réseau, tandis que les communications a longue
portée comme WiMax et LTE sont utilisées entre la passerelle et le serveur. Les détails des
caractéristiques sont résumeés dans le tableau 1 et la figure 8, avec un accent particulier sur

les performances adaptées aux applications médicales et de santé [10][12][13].

Technologie Fréquence de fonctionnement Débit Couverture Topologie
Bluetooth V.1 2.4 GHz ISM 780 Kbps 10~100 Etoile
802.15.1
ZigBee 784, 868, 915 MHz 20 Kbps a 250 Kbps 10~100 Etoile,
et 2.4 GHz ISM 20 Maille, Arbre

IEEE 802.15.4 868 MHz, 915 MHz, 2,45 GHz 20 Kbps a 250 Kbps <100 m Star, Maille, Arbre
IEEE 802.15.6 400, 800, 900 MHz 75,9 Kbps a 15,6 Mbps <10m Etoile (1 ou 2 sauts)

| 2,3~2,4 | 3,1~11,2 GHz

Table 1: Caractéristiques des technologies sans fil utilisées dans les WBANSs [10, 11].
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Requirements Existing Protocols
100MDbpPS oo ,..-, .......

10Mbps

1Mbps e : A—

data rate

100kbps -f = ( <igbee ) .. IRTSRRGIE, Fra

10kbps o . .........................

ikbps \ L. T, TOTR.
802.15.6 Emergency > |
0.1TmwW 1mw 10mwW 100mwW 1000mwW  Power use
years months weeks days hours Battery life

Figure 8 : Caractéristiques des technologies utilisées par les WBANS [12].

9. Recherches récentes sur les WBAN :

La Table 2 montre les différents projets de WBSN dans les domaines médicaux, ou les
chercheurs ont congu et développé différents systéemes de surveillance dans le but de fournir

les premiers secours aux étres humains.
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A.n° Référence Année Description
Dans cet article, le chercheur a utilisé LPWAN pour
01 Damilola 2019 ameliorer le taux de transmission des données et la
Et al [14] latence dans le systéme de soins de santé a distance
WBAN.
Les auteurs présentent l'idée générale des
Cornet, B.; technologies WBAN en utilisant différents
02 Fang, H.; Ngo, 2022 scénarios. Les auteurs ont révélé que la technologie
H.; Boyer, quantique est une technologie prometteuse qui sera
E.W.; Wang, H utilisée dans la technologie future pour géneérer des
[6] clés au sein des capteurs médicaux dans les WBAN
L'implémentation du projet impliquait la création
03 Nashwan 2022 d'un systeme capable d'envoyer des alertes SMS
Ghaleb Al- connectées au GPS pour localiser précisément les
Thobhan, [7] patients et de détecter leurs emplacements.
Preethichandra, Les auteurs ont passé en revue les applications et
04 D. Piyathilaka, 2023 les technologies des WBAN couvrant la sécurité,
L. I1zhar, U. les antennes, la récupération d'énergie et la gestion
Samarasinghe, de I'alimentation.
R. DeSilva,
L.C[8]

Table 2 : Exemples des projets WBAN développés.

10. Conclusion :

Les réseaux sans fil du corps humain (WBANS) représentent une technologie

émergente et trés prometteuse, ayant suscité un grand intérét au cours des derniéres années

en raison de leur large éventail d'applications.

Dans cette étude, nous avons examiné de pres les WBANSs apres avoir introduit les

réseaux sans fil de capteurs. Bien qu'elles partagent des concepts fondamentaux en tant que

réseaux sans fil de capteurs, les WBANS se distinguent par leurs caractéristiques et leurs

exigences spécifiques. Nous avons également passé en revue les recherches antérieures dans

le domaine médical de la protection civile. Dans le prochain chapitre, nous mettrons en

lumiere les principaux projets qui ont contribué au développement des services de véhicules

d'urgence médicals au cours des dernieres années, ainsi que les principales différences entre

eux.
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1. Introduction :

Dans le domaine médical, les scientifiques et les chercheurs se sont
particuliérement concentrés sur le développement des ambulances, qui ont connu une
évolution remarquable ces dernieres années. Parmi les technologies utilisées pour leur

amélioration figurent les WBAN et I'loT.

L'loT offre davantage de facilités pour la technologie WBAN afin de se connecter
a Internet, de stocker et de traiter les données, de collecter des informations, de contréler
les capteurs et les nceuds, et de se connecter aux communications mobiles pour fournir
davantage de fiabilité et de données synchronisées pour garantir la réception des
informations sur la santé du patient afin de sauver sa vie en temps opportun, ce qui

augmente le taux de réussite de la livraison.
2. Définition :

L'ambulance médicale, également appelée ambulance connectée ou e-ambulance,
est un véhicule de soins pré hospitaliers d'urgence équipé de technologies de I'Internet des
objets (loT) et de télémédecine, permettant une surveillance en temps réel de I'état du

patient et une transmission des données médicales vers les hopitaux [15] [16].

Elle intégre divers capteurs médicaux sans fil qui mesurent et transmettent en
continu les signes vitaux du patient, tels que la fréquence cardiaque, la pression artérielle
et la saturation en oxygene, a un systeme de surveillance embarqué [17] [18]. Ce dernier
analyse les données recueillies et peut déclencher des alertes en cas d'événements

critiques.

L'ambulance médicale est généralement connectée a un systeme de dossiers
médicaux électroniques (DME), donnant ainsi acces aux antécédents médicaux du patient
[19]. Elle peut partager de maniere securisée ces informations avec les hépitaux de

destination, permettant une meilleure préparation et coordination des soins.

Gréace a cette intégration de technologies avancées, I'ambulance médicale vise a
améliorer la qualité des soins pre hospitaliers d'urgence, en facilitant une prise de décision
éclairée, une intervention rapide en cas d'urgence vitale et une continuité des soins entre

les équipes pré hospitalieres et hospitaliéres [20] [21].

19



Chapitre 2 Ambulance médicale

3. Technologie de I'ambulance médicale :

Les progres rapides dans les domaines du numérique et de I'informatique offrent
une opportunité d'améliorer les services médicaux d'urgence. Le concept d'ambulance
médicale vise a tirer parti de ces avancées pour améliorer la qualité des soins prodigués

aux patients durant leur transport vers I'hopital.
3.1. Capteurs médicaux :

Les différents capteurs medicaux de I'ambulance meédicale surveillent en
permanence les signes vitaux du patient, tels que la fréquence cardiaque, la tension

artérielle, la saturation en oxygene et la température corporelle [22].

En général, ces capteurs sont sans fil et peuvent étre intégrés dans des dispositifs
médicaux portables tels que les moniteurs cardiaques [23]. Les données recueillies sont

transmises en temps réel au systéme de surveillance.

3.2. Systéme de surveillance en temps réel :

Le cceur de l'ambulance médicale est le systeme de surveillance en temps réel. 1l
collecte et étudie les informations provenant des capteurs médicaux, offrant ainsi une
vision globale de I'état du patient [24]. Si un événement critique survient, tel qu'une baisse
brusque de la saturation en oxygene, le systeme émet des alertes afin de permettre aux

équipes médicales de réagir rapidement [25].
3.3. Intégration des données médicales :

En général, I'ambulance médicale est connectée a un systéme de dossiers médicaux
électroniques (DME), ce qui permet d'accéder immédiatement aux antécédents médicaux
du patient [26]. Le partage securise des donnees avec les hopitaux est facilite grace a cette

intégration, assurant ainsi une continuité des soins et une prise de décision éclairée.

4. Avantages de I'ambulance médicale :
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L'intégration de technologies de pointe dans les ambulances, créant le concept
d'ambulance médicale, offre de nombreux avantages prometteurs pour améliorer la

qualité des soins pré hospitaliers d'urgence.
4.1.Réduction des temps de réponse :

Les équipes hospitalieres peuvent se préparer a l'arrivée du patient en recevant en
temps réel les données médicales depuis I'ambulance, ce qui permet de réduire les délais
de prise en charge [27]. En outre, la possibilité d'accéder aux antécédents médicaux du

patient permet de repérer rapidement les interventions adéquates.
4.2. Amélioration des soins médicaux d'urgence :

Les équipes médicales peuvent intervenir rapidement en surveillant de prés les
signes vitaux et en détectant précocement les événements critiques, ce qui augmente les
chances de survie et de rétablissement du patient [28]. En outre, les informations

collectées peuvent servir a adapter les traitements en cours.
4.3.Prise de décision éclairée :

L'obtention de I'ensemble des données médicales du patient, associée a I'analyse en
temps réel des signes vitaux, permet aux professionnels de santé de prendre des décisions

éclairées concernant les soins a prodiguer [29].
5. Urgences vitales :

Dans les situations d'urgence vitale, chaque minute compte pour augmenter les

chances de survie du patient.
» Arrét cardio-respiratoire :

La présence dun médecin est essentielle pour pratiquer les manceuvres de

réanimation cardio-pulmonaire avancées et autres gestes médicaux vitaux.
> Accidents vasculaires cérébraux aigus :

Le patient a besoin d'une évaluation et d'un traitement rapides par un médecin pour

augmenter les chances de récupération.

> Crises cardiaques aigués :
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Elles doivent étre diagnostiquées et traitées rapidement par un médecin pour

prévenir les dommages au muscle cardiaque.
> Accidents de la route graves ou traumatismes severes :

Les victimes peuvent nécessiter des soins médicaux avancés et une prise en charge

médicale du choc traumatique sur les lieux.
» Accouchements d'urgence et complications :

Un médecin doit étre présent pour gérer les complications potentielles pendant

I'accouchement.

» Accident vasculaire cérébral (AVC) :
Sur place, le médecin urgentiste réalise un bilan complet et initie les premieres

thérapeutiques dans les meilleurs delais, afin de limiter les séquelles d'un AVC qui est

une urgence vitale nécessitant une prise en charge spécialisée rapide.
> Polytraumatismes graves :

Lors d'accidents avec traumatismes multiples, la prise en charge médicalisée pré

hospitaliére est déterminante.
6. Travaux connexes :

De nombreuses recherches se concentrent sur le développement de nouveaux
systemes et solutions pour améliorer les services d'ambulance en utilisant des
technologies telles que I'Internet des objets (1oT), I'informatique en nuage et les systémes

de transmission de données.

Ces systemes visent a améliorer la qualité des soins médicaux prodigués aux
patients pendant leur transport par ambulance en augmentant la surveillance, I'échange de

données et l'aide a la décision.

Ces solutions cherchent a transformer les ambulances en plateformes connectées
intégrées, capables de collecter des informations médicales et de gérer les opérations

d'intervention d'urgence de maniére plus efficace et efficiente.

L'objectif final est d'améliorer la qualité des soins d'urgence avant le transport des

patients et d'augmenter les chances de survie.
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6.1. Systeme 10T de surveillance et suivi des ambulances :

L’auteur Ahmed T. Alhasani et al a proposé un systeme qui se compose d'un coté

vendeur et d'un coté de traitement en nuage.

Du coté du vendeur, I'unité d'urgence recueille des données sur I'état de santé du
patient a partir de I'équipement médical de I'ambulance avant de les envoyer a I'hdpital et
a une équipe médicale spécialisée.

Ces équipes peuvent ensuite décider de la meilleure maniere de gérer la situation.
Comme le montre la Figure 9 le cloud computing peut étre vu comme une connexion

entre les cOtés de I'ambulance et de I'hdpital.
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Figure 9 : Systeme proposé basé sur le cloud

Ce travail vise a atteindre deux objectifs. Le premier consiste a recueillir des
données instantanées sur I'état de santé de la personne en situation d'urgence dans le
véhicule ambulance, a savoir (la fiévre, le rythme cardiaque et le taux d'oxygéne).

Les outils nécessaires pour atteindre cet objectif sont (des capteurs de température,
de rythme cardiaque, un lecteur d'ECG et un oxymeétre). Le deuxiéme objectif est de
prendre en compte certaines occurrences de mortalité ou d'aggravation de la maladie qui
se produisent pendant le transfert d'un cas d'urgence de son emplacement a I'hdpital pour

diverses raisons.

Cette question aurait dd étre prise en compte et trouver une solution appropriée en
ajoutant un dispositif de suivi qui peut aider a faciliter le suivi des véhicules. Tous les

outils ci-dessus sont mis en ceuvre sur le Node MCU ESP32 Wi-Fi.
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6.2.Systeme de gestion des ambulances dans les villes médicales :

L’auteur de [31] a proposé un systeme de gestion des ambulances médicales est
proposé dans un environnement de ville médicale, si un patient a besoin d'une ambulance,
I'opérateur trouve I'ambulance la plus proche et la dirige vers le patient, les coordonnées
des ambulances sont suivies dynamiquement par le systéeme, et Google Maps, en tant que
service tiers, qui est utilisé pour calculer le chemin le plus court vers la victime. Apres
avoir atteint le patient, I'expert (médecin ou infirmier) enquéte sur la situation traite sur
place ou prodigue les et trouve le meilleur hopital disponible ou méme spécialisé grace

au systéme propose.

Avec ce systeme que nous avons développé, nous veillerons a ce que les personnes
nécessitant une intervention urgente soient dirigées vers I'hopital le plus adapté de la

maniere la plus rapide.

Dans les villes médicales, I'application de I'ambulance médicale comprend trois
interfaces distinctes : une pour I'administrateur, une pour les ambulances et une pour les

utilisateurs.

L'administrateur peut recevoir des appels des patients et connaitre les emplacements
des ambulances, tandis que les ambulances peuvent visualiser les hopitaux environnants
et accéder aux emplacements des patients. Les utilisateurs peuvent fournir les

informations nécessaires via une interface conviviale.

Cette solution permet une gestion efficace des services d'ambulance dans un
environnement urbain connecté, Les Ingrédients pour les villes médicales est illustré dans

la Figure 10.

Smart Smart
Governance Transport
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Figure 10 : Ingrédients pour les villes médicales.

Pour atteindre cet objectif, d'abord besoin de 3 utilisateurs différents, a savoir

I'administrateur, I'ambulance et la personne ayant besoin d'une intervention urgente.

- Administrateur : L'administrateur pourra voir les emplacements des ambulances
et ceux qui ont besoin d'une intervention urgente, Il s'assurera que I'ambulance la

plus proche soit dirigée vers la personne nécessitant une intervention urgente.

- Utilisateur d’ambulance : L'utilisateur d'ambulance pourra consulter les
informations sur les hopitaux les plus proches et les hépitaux pour amener la

personne nécessitant une intervention a I'ndpital de la maniére la plus rapide.

- Patient : Le patient demandera une aide d'urgence.

6.3. Systeme médical de surveillance des patients a ’ambulance :

Dans [32], l'auteur propose un systeme spécialement congu pour transporter les
fournitures de base nécessaires a la surveillance des patients par I'ndpital, le systéeme
comprendra GSM/GPRS, GPS, un capteur de fréquence cardiaque, un appareil ECG, la
température et quelques capteurs de base, lorsque le patient est dans I'ambulance, les
données de la personne seront envoyées a I'hépital et un médecin spécialiste pourra

prendre des mesures nécessaires avant l'arrivée du patient a I'hopital.

Des techniciens spécialement formés seront présents dans la salle de surveillance

de I'népital pour surveiller les données du patient et informer les autorités concernées.

6.4.Conception et développement du systéme Go-Ambulance basé sur la

technologie 10T :

L'objectif principal de ce systéeme [33] est de concevoir un systéme basé sur
I'Internet des objets (1oT) qui peut aider I'népital et les parents du conducteur a obtenir
les informations du conducteur telles que sa localisation actuelle et son numéro de

téléphone en cas d'accident de voiture.

Base sur la méthodologie en cascade, ce systeme est développé en utilisant Arduino
IDE, en utilisant le langage de programmation C et ThingSpeak comme base de données.
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Les objets et dispositifs intégrés au capteur se connectent a la plateforme loT
(Internet des objets), qui intégre les données de divers dispositifs et envoie des SMS ainsi
que la localisation GPS. On croit que le systeme IoT contribue a sauver des vies et a
réduire le gaspillage de temps. La Figure 11 montre le diagramme d’architecture pour le

systeme Go-Ambulance avec un systeme médical basé sur I'loT.

| GPS NEO-6M |

Send Request
location location

Send button

state
— ‘, ®
—————— ’

Send collision
impact

——
Request collision ‘ j 7. © : Request button
impact X TR RN O state
Vibration Sensor Wemos D1 R1 ESP8266 Push Button
Request Send
SMS SMS
Provide

ambulance service

Sgr —— [ = [IThingSpeak

Request
ambulance service

| Ambulance | | GSM SIM900A I | ThingSpeak |

Figure 11 : Diagramme d'architecture systéeme [33].

6.5.Ambulance médicale :

Un systeme complet basé sur I'loT et le cloud intégrant un capteur d'empreintes
digitales avec des capteurs médicaux pour la surveillance en temps réel des signes vitaux

des patients :

Le systeme propose est une intégration globale de I'Internet des objets et d'une
architecture basee sur le cloud, combinant de maniere transparente des capteurs
d'empreintes digitales de pointe avec des capteurs médicaux ultra-modernes, I'objectif

principal est de permettre la surveillance en temps réel des signes vitaux des patients
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pendant le transport, optimisant ainsi la fourniture des soins d'urgence, I'Ambulance
médicale fonctionne comme une plateforme connectée, orchestrant un réseau de
dispositifs 10T pour la collecte continue de données de santé en temps réel, des capteurs
d'empreintes digitales sont intégrés pour assurer une identification sécurisée et précise
des patients, atténuant le risque d'erreurs dans la tenue des dossiers médicaux, la batterie
de capteurs médicaux, intégrée au systeme, facilite la surveillance simultanée de divers
signes vitaux, notamment le rythme cardiaque, la tension artérielle et la saturation en
oxygene, fournissant une évaluation globale et dynamique de I'état de santé du patient.
[34]

Un élément essentiel du systéeme proposé est son infrastructure basée sur le cloud,
offrant évolutivité, accessibilité et analyse des données en temps réel. En utilisant des
techniques de big data, les informations collectées sont soumises a une analyse avanceée,
permettant aux professionnels de santé d'obtenir des informations opportunes. [34]

Colluiar Networs

Figure 12 : Architecture systeme de (MDTM - Transmission et Surveillance des
Données Médicales) [34].

6.6.Ambulances médicales pour la détection, le suivi et la réponse aux

accidents basés sur I'loT :

L’auteur Ayesha, A. & Chakravarthi, K a proposé un systéme qui puisse aider avec
succes a prévenir tout type d'accident et, si de telles conditions existent, comment il
détecte et alerte les autorités et les personnes concernées afin que le probléme puisse étre

geré et traité rapidement. Des mécanismes automatiques de detection des accidents de la
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circulation doivent étre mis en place si I'on veut que I'assistance médicale soit fournie

immédiatement [35].

Le modele de systeme proposé, le Systéeme de gestion et de réponse aux demandes
d'urgence (ERMS), tire parti des capteurs de vibrations (VC) et des accélérometres (AB)
a travers les phases proposées, a savoir AcciDet TracSys et AcciAddr TracSys. Ou
AcciDet TracSys aide a la détection de I'accident et AcciAddr TracSys aide a prendre en
charge les personnes impliquées dans un accident par des moyens techniques, tout en
localisant les ambulances médicales. Le flux du systeme ERMS est discuté dans la Figure
13.

Avec l'aide du systeme de positionnement global, I'emplacement de I'accident est
envoye a I'ambulance médicale pour une arrivée en temps opportun et est également suivi

pour une assistance supplémentaire via Internet.
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Figure 13 : Flux du systeme ERMS.[35]

Enfin, ces informations sont communiquées aux principaux contacts de la victime

de l'accident, afin qu'ils puissent se rendre a I'hopital a temps.
7. Comparaison entre les systemes proposes :

Le tableau 3 présente une comparaison entre les systemes d'ambulances médicals

similaires qui ont été sélectionnés pour I'étude, a savoir :
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Systéeme 10T de surveillance de I'équipement médical et de suivi des ambulances,

Systéeme de gestion médicale des ambulances dans les villes médicales, Systéeme de

surveillance des patients d'ambulance médical, systtme Go-Ambulance basé sur la

technologie 10T, Ambulance médicale basée sur I'loT et le cloud et Ambulances

médicales pour la detection, le suivi et la réponse aux accidents basés sur I'loT.

Systeme N° Technologie utilisée Objectifs
Capteurs médicaux, Node MCU | Collecter des données en temps réel sur I'état
ESP32 Wi-Fi. de santé des patients dans lI'ambulance, et
[30] suivre I’ambulance pour faciliter.
Suivi dynamique de la position des | Trouver I'ambulance la plus proche du patient
ambulances, utilisation de Google | en ayant besoin, et diriger cette ambulance
[31] Maps pour le calcul d'itinéraire. vers le patient de maniére optimale.
GSM/GPRS, GPS, capteurs Transporter I'équipement médical nécessaire
médicaux (fréquence cardiaque, pour surveiller I'état du patient pendant le
[32] ECG, température. transport, et transmettre ses données a
I'nopital.
Arduino, capteurs, plateforme loT, | Obtenir les informations sur le conducteur
envoi de SMS. (localisation, numéro de téléphone) en cas
[33] d'accident de voiture.
Capteurs  d'empreintes  digitales, | Surveillance en temps réel des signes vitaux
batterie de capteurs médicaux, | des patients pendant le transport.
[34] infrastructure cloud.
Capteurs de vibrations, Détecter automatiquement les accidents,
accélérometres, systéme de alerter les autorités et suivre I'emplacement
[35] positionnement global. des ambulances pour une intervention rapide.

Table 3 : Comparaison entre les systémes proposés.
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8. Conclusion :

Les ambulances médicales offrent une solution innovante aux défis rencontrés par
les services medicaux d'urgence. La technologie, telle que I'Internet des objets, les
capteurs médicaux et I'intelligence artificielle, a transformé la maniére dont ces vehicules

sont équipés, surveillés et gérés.

Ces systemes permettent une réponse plus rapide aux urgences, améliorent la
coordination entre les équipes médicales et les hdpitaux, et permettent le suivi en temps
réel de I'état des patients pendant le transport.

De plus, I'utilisation de technologies comme le cloud computing et le GPS renforce
I'efficacité opérationnelle et la prise de décision. Dans le contexte des services médicaux
d'urgence, chaque minute est cruciale et la qualité des soins peut faire la différence entre

la vie et la mort.

Malgré I'envoi traditionnel d'ambulances pour traiter une variété de cas d'urgence,
cela peut entrainer des retards dans le traitement des cas nécessitant une expertise
spécialisée, compromettant les résultats pour les patients. Pour relever ce défi,
I'introduction d'un systéme médical pour appeler des ambulances spécialisées en fonction
de la nature de l'urgence médicale représente une solution prometteuse, que nous

explorerons davantage dans le prochain chapitre.
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Chapitre 3 Conception et réalisation.

1. Introduction:

Les ambulances classiques de la protection civile sont fréquemment envoyées pour
répondre a tous les types d'urgences, peu importe la nature du cas ou la spécialité
nécessaire. Cela peut provoquer un délai dans la fourniture de soins specialisés aux

patients qui ont besoin d'un traitement particulier.

Il serait possible de concevoir un systeme médical qui permettrait de faire le lien
entre le type d'urgence et I'ambulance spécialisée adaptée pour y répondre, assurant
ainsi les soins les plus efficaces possibles dans les plus brefs délais.
2.Schéma fonctionnel du systéme médical pour I'appel d'ambulances

specialisees :

Détails supplémentaires sur chaque composant du systeme médical pour I'appel
d'ambulances spécialisées :

2.1. Centre de réception des appels d'urgence (CRAU) :

Le CRAU serait le centre de réception et de traitement des appels d'urgence. La
gravité de chaque appel serait évaluée par des professionnels de la santé ou des médecins
régulateurs qui poseraient des questions spécifiques afin de collecter des informations

pertinentes (Notion de Triage).

Les données recueillies seraient intégrées au systeme pour aider a classer le cas et a
identifier la spécialité médicale requise.
2.2. Base de données des ambulances spécialisées :

Cette base de données inclurait des renseignements précis sur leur équipement médi-
cal, leurs capacités et leurs disponibilités. Toutes les ambulances seraient munies de cap-

teurs 10T afin de surveiller en temps réel leur position, leur statut et leurs capacités.

2.3. Algorithmes d'intelligence artificielle :

En utilisant les données du cas, comme les symptdmes du patient, la localisation
de l'incident et d'autres informations pertinentes, les algorithmes pourraient déterminer la

spécialité médicale requise.
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Il serait possible d’intégrer des protocoles et des régles préétablies afin d'assurer des

décisions rapides et précises.
2.4. Systéme de navigation médical :

Ce dispositif serait basé sur des informations de circulation en temps réel et des al-
gorithmes d'optimisation afin de diriger I'ambulance spécialisée la plus proche vers le lieu

de l'occurrence.

Des alternatives seraient suggérées afin de prévenir les embouteillages et assurer une
arrivée rapide.

2.5. Communication directe :
Un échange d'informations en temps réel serait possible grace a une communication

bidirectionnelle entre le CRAU et I'ambulance spécialisée. 1l serait possible de partager les
informations sur I'état du patient, les conditions de la route ou d'autres éléments pertinents

afin de faciliter une prise de décision informée.

2.6. Connexion avec les hopitaux :

Le dispositif serait relié aux systémes d'information des établissements hospitaliers
afin de communiquer des données sur le patient et I'incident avant l'arrivée de I'ambulance.
Cela donnerait aux hépitaux la possibilité de se préparer en connue-censé en mobilisant les

ressources requises pour gérer la situation.
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Figurel4d : Schéma fonctionnel de la relation.
3. Phase de conception :

Dans cette phase, les exigences enregistrées lors de la phase d’analyse des besoins
sont examinées pour la conception du systeme médical dedié a I'appel des ambulances
specialisées. En ce qui concerne la conception de I'interface utilisateur (Ul), elle est définie

en tenant compte de la disposition des composants d'affichage, tels que la fonctionnalité et
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I'affichage des contenus. L'apparence du systeme doit étre facile a comprendre et

conviviale.

Cette phase permet de s'assurer que toutes les exigences et tous les éléments connexes
sont adaptés au systéme. Les diagrammes de cas d'utilisation, le diagramme de séquence et

le diagramme de classe seront congus et créés lors de cette phase de conception.

3.1. Diagramme d'architecture systeme :

La Figure 14 montre le diagramme d'architecture du systeme médical pour
I'appel d'ambulances spécialisées. L'architecture systéme se compose de plusieurs
composants, notamment un citoyen, agent de CCO/CRAU, chauffeur ambulance,

hdpital, une urgence et une détection GPS.
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Figure 15 : Diagramme d'architecture systéme.

3.2. Diagramme de cas d’utilisation :

La Figure 16 montre le diagramme de cas d'utilisation pour le systeme médical pour
I'appel d'ambulances spécialisées, la figure présente 1’utilisateur (Citoyens), agent de CCO,
chauffeur de I’ambulance et I’admin de system qui agissent comme acteurs pour effectuer
I'action préférée dans ce systéeme. Il y a un total de huit cas d'utilisation pour ce systéme,
notamment signaler une urgence médicale, mobiliser une ambulance, contacter 1’hdpital,
terminer 1’intervention, gérer les utilisateurs, gérer les ambulances, gérer les hopitaux et

I’authentification.
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Le citoyen signale l'urgence en contactant le CCO et en fournissant les informations
nécessaires sur I'état des victimes. L'agent du centre prépare I'ambulance appropriée en
fonction de la situation et contacte également I'hopital le plus proche de I'accident pour
fournir toutes les informations nécessaires sur les victimes afin de préparer I'équipe

médicale a les recevoir.

Par ailleurs, I'administrateur du systéme gére les ambulances (ajout, modification,
suppression) ainsi que les comptes des utilisateurs et des hépitaux. Toutes ces opérations
nécessitent une authentification au systeme. En outre, I'agent du centre ou le conducteur de

I'ambulance peuvent mettre fin a I'intervention a tout moment.

% X
I
//7' Agent CCO

Citoyen NN
Mobiliser ambulance
% — g anl Terminer intervention

Chaufeur ambulance Contacter hopital g X
/ el “‘~‘<\<incluclén\
Gérer hopital ! ‘\.‘«incluclen
- «lnclucie>>~ .

docteur -

«g eﬂibkextend» «eﬂencl»"" «mclude»

ajouter SR
T

«includex»
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Gérer ambulance

/exlend»«;; ; - Tl 4
<extends) <<exte| «iﬂCJEi_U_e»_ --
Gérer utilisateur
«extenci» .

- «extend» H «extend»

Figure 16 : Diagramme de cas d’utilisation.
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3.6. Diagrammes des sequences :

La Figure 17 montre le digramme de séquence de s’authentification,
I’utilisateur qui veut y’accéder tape son id et son mot de passe, le systeme vérifier la

concordance des données et confirme 1’authentification, sinon affiche message erreur.

Utilisateur Systéme

1 : saisir.-nom utiisateur,mot de passe

-
| 2 . verifier

4 : messag erreur

[S] eemme e e s o
v 3 : accept authentification '
I _, ___________________ _,_ -
[sinon]: ;

Figurel? : Diagramme de séquence pour s’authentifier.

La Figure 18 montre le diagramme de séquence du processus de signalement d'une
urgence ou l'utilisateur signale une urgence en se connectant au systeme, en remplissant le
formulaire d'informations sur la victime et en I'envoyant au systeme, qui le transmet ensuite

au centre de contrdle.

Le centre de contr6le peut demander des informations supplémentaires a I'utilisateur,
auquel ce dernier peut répondre. L'utilisateur ou l'agent du centre peut mettre fin a la

communication a tout moment.
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Utilisateur System CCo
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Figure 18 : Diagramme de séquence pour signaler une urgence.

La Figure 19 illustre un diagramme de séquence pour la mobilisation d'une
ambulance apres avoir signalé un cas. Le centre de contr6le sélectionne une ambulance

disponible en fonction de la situation.

Ensuite, le systéme envoie un message au conducteur de I'ambulance contenant les
détails de I'urgence. Le conducteur de I'ambulance répond a I'appel et se dirige vers le lieu
de l'urgence. Une fois sur place, le conducteur de I'ambulance remplit un rapport detaillé

et I'envoie au centre de controle.

Chauffeur amb Systéme Ccco

|:r 1: chercher une ambulance !
b e >

2 : reponder

3 : contacter

4 rapport

Figure 19 : Diagramme de séquence pour mobiliser une ambulance.
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La Figure 20 montre Diagramme de séquence a Vérifier contacter les hopitaux. En
fonction de la gravité de l'urgence et de la localisation de I'accident, le systeme sélectionne

un hopital approprié.

Ensuite, le systeme envoie un message ou appelle I'hdpital pour informer de
I'urgence et préparer I'équipe médicale. L'hdpital confirme la réception du message ou de

I'appel, et peut également demander des informations supplémentaires sur la situation.

CCO Hopital

1 : envoyer informations :

3 : reponde

Figure 20 : Diagramme de séquence représente pour contacter les hopitaux.

La figure 21 montre le diagramme de séquence pour l'opérateur d'ambulance
contactant l'opérateur du centre d'appels, L'opérateur d'ambulance appelle CCO pour
fournir des informations sur l'urgence ou demander de l'aide, cette interaction peut
également inclure le partage de détails sur I'emplacement, I'état de la patiente ou toute autre

information pertinente pour faciliter I'envoi de I'ambulance.
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Systéme CCO
- . . E
1 : demander terminer operation '
et SERE ST LoT RSEEERRERRCERRERE
! 2 : formulaire '
T 3 rapport !
T T T T A" confirmer TR
e , E
5 : terminer '
|| «destroy» '

Figure 21 : Diagramme de séquence pour terminer I’intervention

Les Figures 22, 23 et 24 montrent respectivement les diagrammes de séquence pour

la gestion des ambulances, des utilisateurs et des hdpitaux.

L’admin du systéme détermine 'opération a effectuer (ajouter, modifier ou suppri-
mer). Le systéme affiche alors le formulaire correspondant a la tache sélectionnée. L.’admin
du systeme remplit le formulaire et le renvoie au systeme pour Vérifier les informations
fournies. Si les informations sont valides le systeme confirme la réussite de I'opération a
I'admin. Si les informations ne sont pas valides le systeme affiche un message d'erreur et

demande des corrections.

Admin Systéme

seq loop ;

2 : afficher formulaire de tache

L]

' - . .

: 4 remplir formulaire(details de ambulance)
L

'

[s';inon]

R R T T T O ST LI TS CEL EETY BRI LD .
' 6 : erreur,demande de correction !

Figure 22 : Diagramme de séquence de gérer les ambulances.
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Admin Systéme

seq loop J :

+ 1 selectionner la tache(ajouter,modifier,supprimer un hopital)

2 : afficher formulaire de tache 1

4 : remplir formulaire(details de hopital) 1

e e e e — — — — — — —— ——— —— —— — ]

e A A Y T e e :
' 6 : erreur,demande de correction :

Figure 23 : Diagramme de séquence de gérer les hbpitaux.

Admin Systéme

seq loop ) '

1 : selectionner la tache(ajouter,modifier,supprimer un utilisateur)

Ty icher formulaire de tache T :
4 : remplir formulaire(details de utilisateur)
m 3 : verifier
seq alt ) ‘ |
[gff oo 5 confirmer formulaire ;
[s:inon}
1 e e B R e o it 8 iy gy i g Rt e et i D 1
' 6 : erreur,demande de correction !

Figure 24 : Diagramme de séquence de gérer les utilisateurs.

3.7. Diagramme de classe :

Un diagramme de classe est un type de diagramme de structure statique qui décrit un
systéeme en montrant les classes du systeme, les propriétés de conception, les opérations

(ou méthodes) et les relations entre les objets.
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La Figure 25 montre les relations interclasses pour systéme médical pour I'appel

d'ambulances spécialisées

utilisateur admin +gérer Hopital
+id 1% 1 |+id +id
+nom +nom ——————‘—1'_*‘ +nom
+tel_email +gérer +tel_email 1 | +adresse
+mot de passe +mot de passe
1 1.*
1 1
1
+terminer +terminer
+gérer
1.* 1.* 1% 1%
. .
intervention 1.
, ambulance agent hopital
+id +erminer 5 =
. . +id +id
+nom intervention
+date Y | thumero +nom
+heure - 171 +type +tel_email
+lieu +action +mot de passe
1.*
1.*

O +contacter
\ chauffeur amb agentlcco

L7 [ +id 1 4| +id
+nom +nom
+tel_email +contacter +tel_email
+mot de pass +mot de passe

Figure 25 : Diagramme de classe.

4. L’environnement de développement :

4.1. Visual Studio code :

C’est un éditeur du code source développé par Microsoft pour Windows, Linus et
MacOs, qui prend immédiatement en charge presque tous les principaux langages de
programmation. Plusieurs d'entre eux sont inclus par défaut, par exemple JavaScript, Type
Script, CSS et HTML, mais d'autres extensions de langage peuvent étre trouvées et

téléchargées gratuitement a partir de VS Code Marketplace.

Il a été présenté lors de la conférence des développeurs Build d'avril 2015 comme

un éditeur de code multiplateforme [36].
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4.2. HTML :

(HyperText Markup Language) est un langage de balisage utilisé sur le Web pour

deéfinir la structure des pages. Il se compose de trois éléments principaux :

- Hypertexte : Il s’agit de texte, souvent accompagné d’éléments tels que des images,

qui est organisé de maniére a connecter des éléments pertinents entre eux.

- Markup : HTML agit comme un guide de style pour composer tout ce qui doit étre
affiché, que ce soit sur support papier ou électronique. Il permet de structurer le contenu

en utilisant des balises et des attributs pour spécifier la présentation et le formatage.

- Language : HTML est un langage compris et interprété par les systemes
informatiques. Il fournit une syntaxe claire et définie pour décrire la structure et le contenu

des pages Web, ce qui permet aux navigateurs Web de les afficher correctement [37].
4.3.CSS:

Un langage informatique qui décrit la présentation des documents HTML et XML.
CSS devient couramment utilisé dans le développement Web et bien pris en charge par les
navigateurs web. Les standards définissant CSS sont publiés par le World Wide Web
Consortium (W3C) [38].

4.4. Javascript :

Java Script est un langage de programmation principalement utilisé pour créer des
pages web interactives. Ce langage, incorporé dans un document HTML, n’est pas visible
dans la fenétre du navigateur. Il est a améliorer le langage html : en effet, il permet
d’exécuter des commandes du coté client (c’est-a-dire ay niveau du navigateur web et non
du serveur web). Ce code qui exécuté par le navigateur web est utile pour toutes les
interactions du client sur la page web. Il permet d’améliorer la présentation et I’interactivité

des pages web.[39]
4.5.Php:

Le PHP, pour Hypertext Preprocessor, désigne un langage de script, utilisé
principalement pour la conception de sites web dynamiques. Il s’agit d’un langage de
programmation sous licence libre qui peut donc étre utilisé par n’importe qui de fagon

totalement gratuite.[40]
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5. Systéme de gestion de base des donnés :
5.1. PhpMyAdmin :

PhpMyAdmin est un outil logiciel gratuit écrit en php, destiné a gerer
I’administration de MySQL sur le web, PhpMyAdmin prend en charge une large gamme
d’opérations sur MySQL et MariaDB. Les opérations fréquemment utilisées (gestion des
bases de données, des tableaux, des colonnes, des relations, des index, des utilisateurs, des
autorisations, etc.) peuvent étre effectuées via I’interface utilisateur, alors que vous avez

toujours la possibilité d’exécuter directement une instruction SQL.[41]

5.2. MySQL :

MySQL est une base de données relationnelle libre qui a vu le jour en 1995 et trés
employée sur le web, souvent en association avec PHP (langage) et Apache (serveur
web).MySql fonctionne indifférent sur tous les systemes d’exploitation (Windows, Linux,
Mac OS notamment). Le principe d’une base de données relationnelle est d’enregistrer les
informations dans des tables qui représentent des regroupements de données par sujets
(table des produits, table d’utilisateur par exemple). Les tables sont reliées entre elles par

des relations.[42]

6. Les logiciels de développement utilisés :
Parmi les logiciels dans le cadre de la réalisation de la plateforme, nous distinguons :

6.1. XAMPP :

XAMPP est un ensemble des logiciels permettant de mettre en place un serveur
Web local, un serveur FTP et un serveur de messagerie électronique. Il s’agit d’une
distribution des logiciels libres (X (cross) Apache MySQL Perl PHP) offrant une bonne
souplesse d’utilisation, réputée pour son installation simple et rapide. Ainsi, il est a la
portée d’un grand nombre de personnes puisqu’il ne requiert pas de connaissances

particuliéres et fonctionne, de plus sur les systémes d’exploitation les plus répandus.[43]

6.2. Star UML :

Est un outil de modélisation logicielle open source qui prend en charge UML
(Unified Modeling Language). Il est basé sur UML version 1.4, fournit onze types de
diagrammes différents et accepte la notation UML 2.0. Il soutient activement 1’approche
MDA (Model Driven Architecture) en supportant le concept de profil UML et en

permettant de générer du code plusieurs langues.[44]
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7. Présentation des interfaces de notre systéeme :

% Cette interface représente la page home de notre application.

Login Register

[‘II

& Bienvenue dans le systeme de protection civile ,

Notre mission est d'assurer |a sécurité et la protection de notre communauté

'II.. .‘,f,.z !
i

Figure 26 : Interface accueil.

+¢ Cette interface utilisée pour 1’authentification.

Login Now

Don't have an account? Register

Figure 27 : Interface de se connecter.

¢ Cette interface permet d’inscription.
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Home Login

=

‘ -

REGISTER

Enter y:

Enter your email or phone

Enter your password

Confirm your password

[ Register Now ]

Already have an account? Login

Eﬁ!!._! "! !!!!!Illlii I‘Egllmfﬁi
'I%ﬁliusniui||||||ﬁ| i,

Figure 28 : Interface de I’inscription.

¢ L’interface d’utilisateur pour signaler une urgence médicale.

Report a medical emergency

Form

Name of Citizen :
H Telephone Number :
Localisation :

Emergency Details :

Number of Victims :

Condition of the Victims :

=D

o =3

Figure 29 : Interface pour signaler une urgence.

% L’interface de centre de contrdle opérationnel pour gérer les différentes opérations.
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Operational Control Center -
Emergency Contact Contact .
Detail Ambulance Hospital

v ! Emergency Call List

Contact Ambulance

Ambulance:

Name: Karim mostfawi
Phone: 0645879634
Location: medea, Tablat

Detalls: Une voiture a renversé un enfant a vélo.
Victims: 1

Condition: 1 en grave
Time: 2024-06-21 08:13:05

56555 - on_duty v

Status:

Available v

Name: Islam Babaali
Phone: 0567438920
Location: medea, Ain-dhab

Detalls: accident entre deux vihecules
Victims: 3

Condition: 1 en grave et 2 moyenne
Time: 2024-06-21 08:04:53

Driver Messages

Driver:

iyad

Message:

Le cas a été pris en charge.

i|| ﬁ:“ e
Time: . B (-45!5!!!!!!!ISI';I T
oo A |

Figure 30 : Interface de CCO.

Driver Area Logout

Latest Emergency Details B
Title: accident

Description: Une voiture a renversé un enfant & vélo
Location: medea, Tablat

Status: pending

Time: 2024-06-21 08:15:25

. TR\ W T

Update Status
Ambulance.
‘ 56555 - on_duty v
Status :
Avallable v
Update

Contact the CCO
Driver name:

iyad

Message:

Figure 31 : Interface de I’ambulance.

% L’interface de ’admin de system qui gérer les ambulances, les utilisateurs et les

hopitaux.
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Manage Users Manage Ambulances Manage Hospitals

ADD A NEW USER

Enter user name

Enter user email

Enter user password

Enter user type: admin/user/driver/cco/doctor

User Email
i

" i S

Wardachennoufi Chennoufiwarda04@Gmail.Com  B83d10afd846f6dfa8f6c48f114a3713

Figure 32 : Interface gérer les utilisateurs.

Manage Users Manage Ambulances Manage Hospitals

ADD A NEW AMBULANCE

Enter ambulance number

Enter ambulance type

Enter ambulance status

Select ambulance driver v

Add Ambulance

ki S| 1 TN

™ E

i Ambulance Type i Ambulance Status Ambulance Driver
| |
% Medical . On_duty 31

65643 | Medical | Available

Figure 33 : Interface gérer les ambulances.
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Manage Users Manage Ambulances Manage Hospitals

ADD A NEW HOSPITAL

Enter hospital number
Enter hospital name
Enter hospital address

Select hospital agent i |

Add Hospital

(TR BT | 1| | EERSP PR AR es A2
Hospital Address  Hospital Agent

e

' Hospital Name
|
|

——

Hospital Number

5 123555 Elhayat i Alger l 24

i Delete

Edit

12=y 98666 | ELSALAM MEDEA 24

Figure 34 : Interface gérer les hopitaux.

+¢ Interface de I’hopital pour la réception des informations sur le patient.

logout '

Victim name: younes mohamed
Victim age: 10
Victim sex: male

Blood type: A+

Injury: Blessure a la téte avec fracture du bras.
Time: 2024-06-21 09:47:26

Receive Form fr B V
-

Figure 35 : Interface de 1’hopital.
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8. Conclusion:

Ce chapitre a présenté en detail la conception d'un systeme médical pour I'appel
d'ambulances spécialisées en fonction du type d'urgence médicale. Aprés avoir introduit la
problématique et la motivation derriere ce systéme, son schéma fonctionnel a été décrit,
expliquant les différents composants clés tels que le centre de réception des appels, la base
de donnees des ambulances, les algorithmes d'lA, le systeme de navigation et la connexion

avec les hopitaux.

La phase de conception a ensuite été abordée, incluant les diagrammes d‘architecture,
de cas d'utilisation, de séquence et de classes. Ces diagrammes ont permis de visualiser les
interactions entre les différents acteurs, les flux de données et les fonctionnalités du

systeme.

Enfin, des maquettes des interfaces utilisateur ont été fournies, illustrant I'apparence
et les fonctionnalités prévues pour les différents acteurs comme les citoyens, le personnel

du centre de controle, les ambulanciers et les administrateurs et les Hopitaux.

Ce chapitre a jeté les bases solides de la conception d'un systéme innovant visant a
optimiser la réponse aux urgences medicales en déployant les ressources spécialisées

appropriées de maniere efficace et rapide.
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La réalisation de ce mémoire a permis d'explorer en profondeur le domaine des
ambulances médicales et leur impact potentiel sur les services médicaux d'urgence. L'étude
a démontre que I'intégration des technologies avancées telles que I'Internet des objets (10T),
les capteurs médicaux et lintelligence artificielle (IA) dans les ambulances peut

transformer significativement la maniere dont les services d'urgence sont fournis.

L'implantation de capteurs meédicaux dans les ambulances permet un suivi en temps
réel de I'état des patients, assurant ainsi une meilleure préparation des équipes médicales
avant l'arrivée a I'ndpital. De plus, l'utilisation de systemes de navigation meédicals et de
bases de données spécialisées pour les ambulances permet d'optimiser les temps de réponse
et de garantir que les ressources adéquates sont déployées en fonction de la nature de

I'urgence.

L'étude a également mis en lumiére les avantages opérationnels apportés par ces
technologies. Le cloud computing et le GPS jouent un réle crucial en renforcant I'efficacité
des opérations et en facilitant la prise de décisions éclairées. Dans un contexte ou chaque
minute compte, ces avancées technologiques peuvent véritablement faire la différence

entre la vie et la mort.

Cependant, lI'adoption de ces technologies n'est pas sans défis. Les questions de
sécurité des données, de confidentialité, et de colits de mise en ceuvre doivent étre
soigneusement considérées. 1l est également essentiel de former adéquatement le personnel

médical a I'utilisation de ces nouvelles technologies pour maximiser leur efficacité.

En conclusion, les ambulances médicales représentent une solution prometteuse
pour améliorer les soins médicaux d'urgence. L'intégration de systeme médical médical
pour appeler des ambulances spécialisées en fonction de la nature de lI'urgence médicale
peut considérablement améliorer les résultats pour les patients en fournissant des soins
spécialisés plus rapidement et de maniére plus efficiente. Les perspectives futures incluent
une recherche continue pour surmonter les défis actuels et pour explorer de nouvelles

facons d'intégrer la technologie afin de sauver des vies.

Ce mémoire espére contribuer a la sensibilisation et a la promotion de I'innovation
technologique dans le domaine des services medicaux d'urgence, en ouvrant la voie a de
nouvelles recherches et développements qui pourront transformer la maniére dont les

urgences médicales sont gérées.
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