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Introduction générale 
      Le corps humain forme un système qui dépend d’un ensemble d’organismes et 

d’appareils indispensables aux différents fonctionnements physiques, mentales et 

biologiques, dont le cœur fait partie de manière particulièrement importante. Dans le 

monde occidental, la première cause de mortalité provient des maladies cardiovasculaires. 

Même si les connaissances acquises en cardiologie sont grandes, le cœur n’a pas dévoilé 

tous ses secrets. Pourtant les médecins disposent de nombreux moyens pour l’étudier et 

vérifier son bon fonctionnement.  

 

 Le cœur est l’élément central du système cardiovasculaire .Il se trouve dans la cavité 

thoracique dans le médiastin entre les deux poumons. C’est un organe qui assure la 

circulation du sang dans les veines et les artères.  

 

L’électrocardiogramme (ECG) est une représentation graphique du potentiel électrique qui 

commande l’activité musculaire du cœur. Ce potentiel est recueilli par des électrodes 

positionnées dans des différents points du corps. Un ECG est un enregistrement de la 

dépolarisation et la ré polarisation auriculaire et ventriculaire. 

       Un appareil de diagnostic essentiel dans le domaine médical qui peut être utilisé pour 

surveiller l’état du cœur et  pour surveiller l’état de la fonction cardiovasculaire. Sur la 

base des signaux enregistrés, il est possible d’évaluer la santé cardiaque des  individus . 

Étant donné que l’appareil est directement  lié au patient, il doit être sûr et très précis afin 

d’améliorer la qualité de vie des patients,  afin de ne pas causer des problèmes dans 

l’évaluation des signaux cardiaques. Par conséquent, la vérification de la précision des 

appareils de diagnostic, en particulier l’ECG est essentielle et importante. Pour évaluer 

l’appareil ECG, un simulateur est utilisé pour simuler les signaux cardiaques  et pour 

vérifier le fonctionnement du dispositif ECG afin d’en assurer la précision l’exactitude de 

l’appareil ECG.Pour remplacer l’appareil cardiaque humaine dans les opérations de 

maintenance et pour éviter les risques  électrochocs. 

     Notre travail s’intéresse à l’étude des signaux  cardiovasculaire et pour cela, nous allons  

faire une présentation théorique et pratique deux  simulateur ECG qui considère permis  les 

instruments modernes,  les  plus important pour la maintenance de l’électrocardiogramme, 

il génère des signaux électriques qui émulent des signaux biologique  humains ,afin que les 

enregistreurs ECG ou les moniteurs puissent être testés pour la fiabilité et maintenabilité de 

l’appariel.
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1.1  Introduction 

      Dans ce chapitre Nous présenterons de  manière générale à tout ce qui se rapporte à 

l’anatomie  Cardiaque et à la génération du complexe QRS chez l’humain. Après nous 

ferons le rappel de quelque notion de base  l’électrocardiographie .ainsi nous étudierons  

les différent  dérivations permettant le recueil de signal ECG . La dernière partie de ce 

chapitre concernera les différentes sources de bruit influant  sur le signal ECG et comme 

fait la maintenance d’un appareille  ECG. 

1.2  Système cardiovasculaire  

       Le système cardio-vasculaire assure l’alimentation de tous les organes du corps en 

oxygène et nutriments et permet d’évacuer le dioxyde de carbone. Il est composé du cœur 

et d’un réseau complexe de vaisseaux sanguins. Parmi les facteurs jouant un rôle majeur 

dans la circulation sanguine, la pression artérielle constitue un paramètre du plus grand 

intérêt. Son maintien à des valeurs physiologiques efficaces est fondamental pour assurer 

un débit sanguin efficace au niveau de tous les tissus, et donc une oxygénation adéquate de 

ces tissus. 

1.2.1 Anatomie de cœur  

      Le cœur est un organe creux et musculaire. Il peut être vu comme étant constitué de 

deux pompes placées en série. En effet, il se divise en deux parties (gauche et droite) 

composées chacune d’une oreillette en haut et d’un ventricule en bas qui communiquent à 

travers une valve. Un mur musculaire, le septum divise l’oreillette et le ventricule gauche 

de l’oreillette et du ventricule droit, évitant le passage du sang entre les deux moitiés du 

cœur. 

      Les ventricules ont pour fonction de pomper le sang vers le corps ou vers les poumons. 

Leurs parois sont plus épaisses que celles des oreillettes. La contraction des ventricules est 

fondamentale pour la distribution du sang. Les oreillettes en se contractant jouent un rôle 

d’appoint pour le remplissage des ventricules.Le ventricule gauche est bien plus massif que 

le droit, parce qu’il doit exercer une force considérable pour pousser le sang dans tout le 

corps contre les résistances à l’écoulement, alors que le ventricule droit n’assure que la 

circulation pulmonaire dont les résistances sont bien moindres. 
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Figure 1.1 Schéma de l’anatomie du cœur. 

 

 

1.2.2  La circulation sanguine 

      Schématiquement, l’appareil cardio-vasculaire se compose d’une pompe à 

fonctionnement alternatif (le cœur), d’un réseau de distribution à haute pression (les 

artères) se terminant par des résistances variables (les artérioles), d’un circuit de petits 

vaisseaux au niveau desquels s’effectuent les échanges (les capillaires), et d’un circuit de 

retour à basse pression vers le cœur (les veines).  Le cœur comporte deux pompes 

propulsives fonctionnant parallèlement : 

• le « cœur gauche » assurant la circulation systémique  

• le « cœur droit » assurant la circulation pulmonaire.  

 

       Chacun comporte un atrium (ou oreillette) qui collecte le sang et un ventricule qui 

l’expulse vers l’artère pulmonaire en direction des poumons pour le ventricule droit et vers 

l’aorte en direction des autres organes pour le ventricule gauche. La circulation systémique 

alimente ainsi en parallèle les différents organes par les branches de division de l’aorte. Le 

sang issu de ces organes, pauvre en oxygène et riche en déchets est collecté par les veines 

caves inférieur et supérieur pour être ramené à l’atrium droit. La vascularisation du 

myocarde est assurée par les artères coronaires et le sinus coronaire qui s’abouche 

directement dans l’atrium droit. Les poumons reçoivent par l’artère pulmonaire, du sang 

veineux (à faible teneur d’oxygène) mais ils reçoivent en outre du sang artériel par les 
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artères bronchiques (constituant la vascularisation systémique pulmonaire) qui se drainent 

dans l’atrium gauche, mêlant ainsi un peu de sang veineux au sang artériel ramené à 

l’atrium gauche par les veines  pulmonaires .la circulation sanguine illustrée sur la figure 2. 

 

 
Figure1.2 circulation sanguine . 

 

1.2.3 Cycle cardiaque 

      Chaque battement du cœur entraine une séquence d’événements mécaniques et 

électriques collectivement appelés cycle cardiaque. Celui-ci consiste en trois étapes 

majeures : la systole auriculaire, la systole ventriculaire et la diastole. Dans la systole 

auriculaire, les oreillettes se contractent et projettent le sang vers les  ventricules. Une fois 

le sang expulsé des oreillettes, les valvules auriculo-ventriculaires entre les oreillettes et les 

ventricules se ferment. Ceci évite un reflux du sang vers les oreillettes. 

       La systole ventriculaire implique la contraction des ventricules expulsant le sang vers 

le système circulatoire. Une fois le sang expulsé, les deux valvules, pulmonaires à droite et   

aortique à gauche se ferment. 

       Enfin, la diastole est la relaxation de toutes les parties du cœur, permettant le 

remplissage passif des ventricules et l’arrivée de nouveau sang. Les phases de contraction 

harmonieuses des oreillettes et des ventricules sont commandées par la propagation d’une 

impulsion électrique. Lorsque la fréquence cardiaque change, la diastole est raccourcie ou 

rallongée tandis que la durée de la systole reste relativement stable. 
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1.2.4 la genèse de signal électrique cardiaque  

      Comme tous les muscles du corps, la contraction du myocarde est provoquée par la 

propagation d'une impulsion électrique le long des fibres musculaires cardiaques induite 

par la dépolarisation des cellules musculaires. En effet, le cœur comporte un réseau 

intrinsèque de cellules conductrices qui produisent et propagent des impulsions électriques, 

ainsi que des cellules qui répondent à ces impulsions par une contraction. Lors d'une 

activité cardiaque normale, la stimulation électrique du myocarde nait du nœud sinusal (ou 

nœud de Keith & Flack), pacemaker naturel du cœur. Après avoir traversé l'oreillette, cette 

stimulation électrique transite par le nœud² auriculo ventriculaire (ou need 

d'AschoffTawara) avant de rejoindre les ventricules via le réseau de distribution nodal c'est 

à dire, le faisceau de His, les branches de Tawa ra et le réseau terminal de Purkinje. 

 

1.3 système de conduction électrique  

      Le cœur est un muscle battant qui pompe en permanence du sang vers le reste du corps. 

Un battement cardiaque correspond à la contraction rythmée des quatre chambres 

cardiaques. Chaque battement de cœur est stimulé par des signaux électriques qui suivent 

un trajet nerveux spécifique dans le cœur. Ces signaux peuvent être surveillés et enregistrés 

par un électrocardiogramme (ECG). Le signal électrique cardiaque commence dans le 

nœud de Keith et Flack (ou nœud sino auriculaire), situé dans la chambre supérieure droite, 

ou oreillette. Le signal traverse ensuite les oreillettes droite et gauche, ce qui provoque leur 

contraction et pousse le sang dans les chambres inférieures, ou ventricules. 

 

     Le signal électrique passe ensuite dans les ventricules par le nœud auriculo ventriculaire 

(ou nœud AV), puis dans le tissu qui sépare les ventricules, le faisceau de His. Le signal 

descend le long du faisceau et atteint ses branches gauche et droite, situées dans les 

ventricules. Lorsque le signal atteint les branches du faisceau, il provoque la contraction du 

ventricule et le pompage du sang vers les poumons et le corps, phase ultime du battement 

cardiaque. Le système de conduction fonctionne comme un stimulateur cardiaque ; il 

maintient le rythme cardiaque entre 60 et 100 battements par minute. Si l'activité de ce 

système est interrompu en raison d'une lésion cardiaque ou de toute autre pathologie, le 

rythme cardiaque est perturbé ou irrégulier. Dans ce cas, le flux sanguin vers le cerveau et 

d'autres parties du corps peut être fragilisé. 

 

1.4 L'Electrocardiographie  

     L’ électrocardiographie(ECG) est la représentation graphique de l’activité électrique du 

muscle cardiaque qui est recueillie par des électrodes disposées à la surface de la peau. Cet 

examen permet de dépister de très nombreuses maladies cardiaques  tels que l’infarctus du 

myocarde, les troubles du rythme cardiaques. Le médecin se sert de cet examen comme un 

outil parmi d’autres, permettant d’apporter des arguments pour étayer son diagnostic. Le 

médecin place un certain nombre d’électrodes sur le patient, à des endroits bien précis. Les 

électrodes sont reliées à l’électrocardiographe qui permet d’obtenir un tracé de l’activité 
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électrique du cœur qui sera interprété par le médecin. C’est un examen rapide (moins de 

cinq minutes), indolore et dénué de tout danger ; le résultat de cet examen est immédiat. 

1.4.1 Les système de dérivation d’ électro cardiographiques  

      Les potentiels électriques générés par le cœur se propagent dans tout l’organisme et 

apparaissent à la surface du corps, ce qu’il permet de faire une mesure de différence de 

potentiel à l’aide des électrodes placées sur le corps. Généralement les appareils électro-

cardiographiques peuvent enregistrer plusieurs différences de potentiel en même temps, 

selon l'emplacement et le nombre d'électrodes réparties sur la surface du corps, puisque le 

champ électrique du cœur est patio dépendant et chaque mesure de ces potentiels 

correspond à une dérivation de l'ECG . 

        Si on mesure le vecteur cardiaque dans une seule direction, on ne sera pas en mesure 

de le caractériser entièrement. Il est donc important d’avoir un standard de positionnement 

des électrodes (dérivations) pour l’évaluation clinique du signal ECG. En cardiologie, 

l’examen le plus couramment pratiqué est l’ECG 12 dérivations, où le signal 

électrocardiographie est visualisé selon 12 axes (figure 1.3) privilégiés. On distingue deux 

systèmes de dérivation qui sont les dérivations membres et les dérivations précordiales, on 

va les voir en détail dans les paragraphes suivants: 

 

Figure 1.3 L’ECG enregistré à 12 dérivations. 
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• A- Les dérivations membres  

Ce système de dérivation est partagé en deux genres de dérivation qui sont présentés ci-

dessus : 

1-bipolaires des membres  

ce sont :DI,DII,DIII  

-DI : Relie le bras droit au bras gauche.( les électrodes sont placées aux poignets).  

-DII:Relie le bras droit a la jambe gauche.(poignet droit-cheville gauche).  

-D III:Relie le bras gauche a la jambe gauche.(poignet gauche-cheville gauche).  

Ces trois dérivations forment les côtés d’un triangle équilatéral(les 3 côtés sont égaux) 

appelé triangle d’Einthoven.  

 

 
 

Figure1.4 Dérivation bipolairedes  membres.[21] 

 

2-unipolaires des membres  

ce sont :aVR ,aVL ,aVF  

-aVR : électrode au bras droit.(poignet).R :right (droit).  

-aVL : électrode au bras gauche.(poignet).L :left (gauche)  

-aVF : électrode a la jambe gauche.(cheville).F: foot(pied).  
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Figure 1.5 Dérivation unipolaire des membres.[21] 

Ces trois dérivations forment les angles du triangle d’Einthoven l’ensemble des six 

dérivations périphériques des membres peut être représenté sur un cercle gradué en degrés 

appelé :doubletriaxe de Bayley :  

 

-Sur celui-ci  ,le degré 0 est représenté par l’axe de DI. c’est la référence.  

-En allant vers le haut dans le sens anti horaire :c’est le sens négatif.  

-En allant vers le bas, dans le sens horaire :c’est le sens positif.  

 

❖ Positions des 6 dérivations périphériques sur le double triaxe de Bayley :  

-DI :situéea 0 degrés.  

-DII :située a + 60 degrés.  

-DIII :situéea +120 degrés.  

-aVR:située a – 150 degrés . 

-aVL:situéea -30 degrés.  

-aVF:située  a + 90 degrés. 

 B- dérivations précordiales  

     Elles explorent le cœur dans un plan horizontal. Ce des dérivations sont de type 

unipolaire.les électrodes sont placées sur la paroi thoracique(aire précordiale).au nombre 

de six ,ce sont :V1,V2,V3,V4,V5,V6.  

Les électrodes sont positionnées au niveau des espaces intercostaux (EIC) :  

Emplacement des électrodes : 

-V1 4eme E.I.C (espace intercostal). 

-le long du bord droit du sternum. 
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Figure1.6 Emplacement des dérivation précordiales. 

1.4.2 Les Ondes et les Intervalles de L'ECG  

      Le processus de dépolarisation et de ré polarisation des structures myocardiques se 

présente dans L’ECG comme une séquence de déflexions ou ondes superposées à une ligne 

de potentiel zéro, Appelée ligne isoélectrique ou ligne de base. Ces déflexions sont dites 

positives si elles sont Situées au-dessus de la ligne isoélectrique sinon elles sont dites 

négatives. Pour chaque battement Cardiaque l'ECG enregistre principalement trois ondes 

successives. 

 
Figure 1.7 Ondes et intervalles de l’ECG. 
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• L'onde P 

     Elle représente la dépolarisation auriculaire. Cette onde peut être positive ou négative 

avec une durée inferieur de 0.11s. Généralement son observation est difficile, spécialement 

dans des conditions bruitées. Il faut noter que la ré polarisation auriculaire n'est pas visible 

sur l'ECG car elle coïncide avec le complexe QRS d'amplitude plus importante.  

• Le complexe QRS 

     Il correspond à la dépolarisation ventriculaire précédant l'effet mécanique de 

contraction et il possède la plus grande amplitude de l'ECG. Il est constitué de trois ondes 

consécutives : 

L’onde Q qui est négative, l'onde R qui est positive dans un ECG normal et l'onde S qui est 

négative. Sa durée normale est généralement inférieure à 0.08s.  

•  L'onde T 

     Elle corresponde à la répolarisation des ventricules, qui peut être négative, positive ou 

bi-phasique avec une durée de 0.2s et qui a normalement une amplitude plus faible que le 

complexe QRS. Bien que la dépolarisation et la ré polarisation des ventricules soient des 

événements opposés, l'onde T est normalement du même signe que l'onde R, ce qui indique 

que la dépolarisation et la répolarisation ne sont pas symétriques.  

L'ECG est aussi caractérisé par plusieurs intervalles:  

 

• L'intervalle RR 

     Il est délimité par les sommets de deux ondes R consécutives et d'où est évaluée la 

fréquence cardiaque instantanée. Cet intervalle est utilisé pour la détection des arythmies 

ainsi que pour l'étude de la variabilité de la fréquence cardiaque. 

• Segment PR   
      Il  correspond au délai entre la fin de la dépolarisation des oreillettes et le début de 

celle des ventricules. C'est le temps pendant lequel l'onde de dépolarisation est bloquée au 

niveau du nœud AV. 

• Intervalle PR  
Il  correspond à la durée de propagation de l'onde de dépolarisation du nœud sinusal 

jusqu'aux cellules myocardiques ventriculaires. 

• Le segment ST 

    Il représente l'intervalle durant lequel les ventricules restent dans un état de 

dépolarisation actif. Il est aussi défini comme la durée entre la fin de l'onde S et le début de 

l'onde T.  

• L'intervalle PQ 

       Il représente l'intervalle de temps entre le début de la dépolarisation des oreillettes et le 

début de la dépolarisation ventriculaire. Il représente le temps nécessaire à l'impulsion 

électrique pour se propager du nœud sinusal jusqu'aux ventricules et il est mesuré entre le 

début de l'onde P et le début du complexe QRS.  

• L’intervalle QT 

     Il représente la durée entre le début du complexe QRS et la fin de l'onde T. Cet 

intervalle reflète La durée de la dépolarisation et ré polarisation ventriculaire. En effet sa 

dynamique peut être Associée à des risques d'arythmie ventriculaire et de mort cardiaque 

soudaine. 
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1.4.3 Caractéristique d’un ECG normal  

✓ Un rythme régulier avec un espace R-R constant. 

✓ Onde P de durée inférieure à 0,12 sec. 

✓ Intervalle PR de durée comprise entre de0, 12 à 0,20 sec. 

✓ Complexe QRS de durée comprise entre de 0,06 à 0,10 sec. 

✓ Amplitude de l’onde T inférieure à 0.5 mV. 

✓ Fréquence cardiaque entre 60 et 100 battements/min. 

 

1.4.4 L’interprétation du trace ECG   

Les étapes à suivre dans l’interprétation du tracé ECG sont :  

 

A-L’étude du rythme cardiaque  

    C’est la première étape de l’interprétation du tracé ECG.  le rythme cardiaque est dit 

normal s’il répond à deux conditions :il doit être :sinusal et régulier.  

-le rythme sinusal : est caractérisé par une succession d’ondes P-QRS-T qui se répète(le 

nœud  sinusal a la commande du rythme cardiaque).  

-rythme régulier : dans ce cas , les complexes QRS sont équidistants avec des intervalles 

R-R égaux entre eux (intervalle entre 2 ondes R successives) . 
-il faut savoir aussi que sur l’ECG normal : l’intervalle PP = l’intervalle RR.  

 

B-Calcul de la fréquence cardiaque  

-Elle est calculée a partir de la relation : F c = 60 / R-R .(R-R : temps entre 2 ondes R de 2 

complexes QRS successifs. RR doit être calculé en secondes).  

-La fréquence cardiaque est exprimée en : cycles /minute ou en battements /minute(bpm). 

C-Calcul de l’axe électrique du cœur  

-l’axe électrique du cœur , est représenté par l’axe du complexe QRS.  

-sa détermination se fait uniquement a partir des dérivations périphériques des membres 

car cet axe est situé dans un plan frontal exploré par ces dérivations et non dans un plan 

horizontal.  

-sa position sera reporté obligatoirement sur le double triaxe de Bayley en précisant le 

sens(+) ou (-).  

-méthode : on choisit 2 dérivations : en général :DI et AVF .sur chacune, on calcule la 

somme algébrique des déflexions(ondes) (+) et (-) du complexe QRS.  

.La valeur algébrique obtenue sera reportée sur l’axe de chacune des 2 dérivations sur le 

double tri-axe de Bayley .on trace donc un vecteur correspondant en respectant le sens (+) 

ou (-)  

.on construit le vecteur résultant (la résultante) de ces deux vecteurs précédents et on 

mesure l’angle qu’il fait avec le 0 degré représenté par l’axe de D1. 
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▪ CALCUL DE LA FREQUENCE CARDIAQUE SUR L’ECG  

Exemple :  

Sur un tracé ECG d’un sujet, la distance séparant les ondes R de 2 deux complexes QRS 

successifs est de 20 mm. 

-Calculez alors la fréquence cardiaque.  

-étapes à suivre :  

1e-convertir la valeur de RR des mm en secondes :  

Dans cet exemple RR =20 mm. 

On a : 25 mm1             sec  

20 mm                         x  

x = (20 x 1 ) /25  

= 0,80 sec.  

2e-calcul de la fréquence cardiaque :  

On a : FC =60 / RR  

Donc ici :FC = 60 / 0,80  

FC = 75 battements /mn. 

1.5  Matériels utilises  

    Pour enregistrer un ECG, plusieurs matériels sont utilisés. Parmi ces matériels nous 

pouvons remarquer. 

1) les électrodes  

    Placées au contact de la peau et à des emplacements  précis  ,elles permettent de 

recueillir les potentiels résultants de l’activité électrique du cœur .on en distingue deux 

types : 

-électrode exploratrice : celle ci est mise au contact de la peau et recueille réellement un 

potentiel.  

-électrode indifférente : appelée ainsi car elle est ramenée au potentiel nul. son potentiel est 

égal a zéro et sert de référence (borne centrale de Wilson). 

2) Dérivations  

     On appelle dérivation un circuit électrique déterminé par un couple d’électrodes. Les 

électrodes sont positionnées à des endroits du corps bien définis. 

 
Figure 1.8- Electrodes des dérivations précordiales et  périphériques des membres. 
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3) Tracé des résultats sur papier  

      Les premiers électrocardiogrammes provenaient d’un mouvement du stylet sur une 

bande papier qui déroulait. Aujourd’hui, les tracés se font sur imprimantes, les plus 

utilisées étant des modèles thermiques*. Typiquement, les performances de ces 

imprimantes sont : une vitesse de déroulement du papier de 5 à 50 mm/s, une précision 

horizontale de 1000ppp* à 25mm/s, une résolution verticale de 200 ppp, jusqu’à 15 voies 

sur la même bandede papier.  

Maintenant que nous savons quels sont les principes mis en jeu par l’électrocardiogramme, 

nous pouvons entrer dans l’électronique associée. 

 

 

 
Figure 1.9Appriel –ECG – electrocardiography. 

 

4) Câbles ECG 

   Ils permettent de relier l'ECG aux électrodes et sont souvent vendus séparément. Les 

connexions aux électrodes peuvent être de type « pression», « banane » ou « pince 

crocodile» selon les modèles. Elles sont généralement spécifiques à une marque. 

 

 
Figure 1.10- Câbles patient. 

 

5) Gel conducteur  

  Ces produits à usage externe s'appliquent directement sur la peau ou sur des électrodes. 

Très conducteurs, ils assurent une transmission optimale du courant et diminuent les 



 
Chapitre I LE  SYSTEME CARDIOVASCULAIRE ET L’ELECTROCARDIOGHPHIE 

 

16 

signaux parasites lors de la réalisation d'électrocardiogrammes. Ils permettent ainsi 

d'obtenir des tracés ECG de qualité. 

 

 

6) Papier pour ECG  

    Il existe deux types de papier : soit le papier rouleau ou le papier plisséqui est d’une 

dimension de (80 mm x 70 mm) avec 315 feuilles. Cepapier permet l’enregistrement de 

l’électrocardiogramme. 

 
Figure 1.11papier pour ECG. 

 

• Montage expérimental  

 

Figure 1.12: Branchement des électrodes ECG sur un patient. 
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1.6  Nature et origine du bruit du signal ECG  

       Le signal électrocardiogramme obtenue lors de l’enregistrement est généralement 

contaminé avec un ensemble de perturbation, qu’elles conduisent à la dégradation de la 

qualité du signal ECG enregistré et rendent difficile son traitement automatique, et parfois 

induire en erreur le diagnostic final. Ces bruits sont reconnaissables par l'oeil expérimenté 

qui les identifie avant d'effectuer son diagnostic, alors les effets indésirables peuvent avoir 

différent sources: techniques, physiques ou pathologiques. 

 

       Donc les bruit les plus courants présents dans le tracé électrique du cœur sont les 

suivantes : 

1.6.1 Les bruits d’origine techniques  

      Le matériel utilisé pour l'enregistrement doit être manipulé avec précaution à cause 

qu’il peut être source de bruits pendants l'enregistrement. Parmi les plus importants on peut 

citer  

 

➢ Bruit dû au secteur  

     Le réseau de distribution électrique peut parfois brouiller notre signale ECG avec une 

onde d’une fréquence 50 Hz ou de 60Hz. Ce genre de bruit apparaît sur tout 

l'enregistrement et peut être assez fort mais il s'élimine facilement avec un filtre sélectif car 

c'est un bruit haute fréquence à bande étroite.  

 

➢ Bruit dû aux mouvements d'électrodes  

    Les mauvais contacte des électrodes engendrent des bruits qui provoquent l’instabilité 

de la ligne isoélectrique (la droite horizontale), L'effet de ce bruit sur le tracé, elle peut 

aller de la simple diminution d'amplitude à l'apparition de pics. Ce type de bruit 

intermittent à bande spectrale large s'élimine difficilement car son énergie se trouve dans la 

même gamme de fréquence que le complexe QRS. 

 

➢ Autres bruits courants  

      Ils représentent dans les artefacts deux mouvements des câbles électriques, les mauvais 

câblages, et aussi les bruits d’instrumentation qu’elles résultent par l’utilisation des circuits 

électronique pour la mesure de l’ECG.  

 

1.6.2 Les bruits d’origines physiques  

   Les artefacts physiques sont dus aux activités électriques du corps humain telles que les 

commandes de contraction des muscles ou la respiration, on les rappelle :  

 

➢ Mouvements de la ligne de base  

      La ligne de base est la ligne d’équilibre de l’activité cardiaque, elle doit d’être 

isoélectrique. Il prise comme référence pour étudier la forme et l’amplitude des différentes 

ondes cardiaques. Lors de l'enregistrement de l'électrocardiogramme, l'activité respiratoire 



 
Chapitre I LE  SYSTEME CARDIOVASCULAIRE ET L’ELECTROCARDIOGHPHIE 

 

18 

engendre un signal de basse fréquence, qui interfère avec le signal utile électrique (ECG), 

et peut faire osciller la ligne isoélectrique. 

 

 

➢ Bruit musculaires (signaux électromyographies EMG) 

       La contraction d'un muscle est commandée par une dépolarisation des cellules 

musculaires et c’est ce que nous considérons comme un type de bruit qui apparait lors de 

l'enregistrement de l'activité électrique du cœur. Cette perturbation dépend de l'état du 

patient, s'il est très tendu ou atteint de maladie de Parkinson, ce qui provoque un 

enregistrement de mauvaise qualité sur toutes les voies de l'ECG. Ce genre de bruit se 

présente dans l’ECG comme des oscillations hautes fréquences, son amplitude est de 

même grandeur que celle de l’ECG, l’électromyogramme peut notamment noyer les ondes 

P et T et empêcher un diagnostic fiable. 

1.7 Maintenance pour  l’ECG  

      Tous les dispositifs médicaux ont besoin d’une maintenance préventive pour pouvoir 

donner une entière satisfaction surtout dans le cas de l’hôpital où c’est la vie humaine qui 

est en jeu. C’est dans cette optique que nous avons proposé une démarche de maintenance 

préventive propre à l’électrocardiographe. 

1.7.1 Maintenance préventive  

 

➢ Nettoyage, désinfection et entretien  

 

      Il doit être effectué dans le respect strict de la sécurité de l’appareil.Ceci en 

commençant par mettre hors tension l’appareil. Ensuite à l’aide d’un chiffon humide, 

frotter ses surfaces tout en prenant soin de ne pas couler de l’eau vers l’intérieur et en 

utilisant les produits de nettoyage et de désinfection respectant les consignes de sécurité 

(l’alcool, l’eau savonneuse). Retirer le câble patient et le câble d’alimentation ; les nettoyer 

avec de l’eau savonneuse puis les désinfecter proprement avec de l’alcool 90 degré, tout en 

évitant de les tremper dans un liquide. 

Quant aux électrodes : 

✓ Recycler après chaque intervention ceux qui sont des autocollants donc à usage 

unique ; 

✓ Nettoyer ceux qui sont à usage multiple immédiatement après chaque utilisation et 

puis les désinfecter. 

✓ Pour les désinfecter n’utiliser que des solutions sans alcool. 

✓ Ne tremper ni la fiche, ni les douilles dans un liquide. 

✓ Passer au contrôle visuel. 

 

➢ Contrôle visuel  

 

      Avant chaque utilisation ou maintenance, il est primordial de contrôler visuellement 

l’équipement, et ses accessoires afin de détecter d’éventuelles pannes mécaniques. Cela 
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permet aussi de se renseigner sur les inscriptions se rapportant à la sécurité électrique (la 

classe, et le type) ; sur l’identité complète de l’équipement (le numéro de série, le code et 

autres). Il permet aussi de vérifier l’Intégrité de l’appareil, de l’état des carters, du cordon 

secteur puis le bon affichage des voyants, des accessoires (électrodes, et les papiers), des 

fixations de supports, des connecteurs et du câble patient. A la fin du contrôle, corriger les 

erreurs puis passer à l’étape suivante qui est l’autotest. 

➢ L’autotest  

L’autotest est la vérification automatique du fonctionnement de l’appareil à sa mise en 

marche durant 5 secondes. 

Après le nettoyage et le contrôle visuel, le technicien effectue les actions suivantes : 

✓ Remettre l’ECG en état de fonctionnement en raccordant le câble secteur ; 

✓ Allumer l’ECG . 

✓ Vérifier si l’ECG émet des bips d’allumage . 

✓ Vérifier le bouton de reconnaissance d’alarme . 

✓ Vérifier l’affichage des données sur l’écran et l’allumage des voyants. 

 

➢ Contrôle des fonctions 

Stabilité des tracés :Ce test permet de contrôler la qualité de l’impression , on utilisant 

un contrôleur de dérivation .On montre le matériel de test nécessairedans  la figure 13[20]. 

 

 

 

 

Figure 1.13- Contrôleur de dérivation. 

 

✓ Brancher les 12 électrodes (les dérivations) sur le testeur. 

✓ Placer le curseur du contrôleur sur « MONITEUR ». 

✓ Appuyer sur le bouton « 12 dériva » du contrôleur. 

✓ Appuyer sur saisie. 

✓ S'assurer que les câbles d'alimentation des appareils ne chevauchent pas avec le 

câble ECG. 
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✓ Vérifier que le tracé imprimé est net et qu'il ne présente pas d'artefacts. 

 

1.7.2 Maintenance corrective  

La maintenance corrective consiste à la remise en bon état d’un équipement en panne en 

procédant : 

✓ Au diagnostic qui permettra la détection de la panne survenue sur un ou plusieurs 

modules de l’équipement . 

✓ Une fois la panne détectée à sa correction ou au remplacement de la (les) pièce(s) 

endommagée(s) si elle (s) est (sont) disponible(s). 

✓ Ensuite à l’essai de l’appareil. 

Les actions de maintenance corrective sur l’électrocardiographe  touchent généralement 

quelques parties de l’équipement. 
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1.8  Conclusion  
      Dans ce chapitre, nous avons exposé une introduction aux éléments de base de 

l’électrophysiologie du cœur, son fonctionnement et le signal électrique y afférant ainsi 

que le système de conduction électrique du cœur. Ce signal enregistrable est 

l’électrocardiogramme (ECG). L'étude réalisée dans ce chapitre nous a permis de mieux 

comprendre la nature et l’origine de signal ECG, ses caractéristiques et les différents types 

des perturbations qui lui sont liées. Enfin nous avons parlé sur la maintenance  effectué sur 

l’ ECG pour la sécurité électrique de l’appareil. 
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2.1 Introduction  

      Electrocardiogramme (ECG) reste encore l’un des outils prédominants et les plus 

largementutilisés pour le diagnostic et l’analyse des arythmies cardiaques, Dans les 

services decardiologie au niveau des hôpitaux, En conséquent il existe dans ce domaine 

nombreux typesde simulation ,et dans notre chapitre on va présenter le simulateur ECG 

,qui nous permet d’analyser et d’étudier les formes d’onde ECG normales et anormales 

sans utiliser en utilisantla machine ECG. 

Alors notre chapitre s’intéresse à l’étude théorique de cet appareil par la présentation 

desimulateur avec différents composants pour arriver à faire la comparaison entre eux et 

pour cela on va présenter le travail que nous avons réalisé dans le chapitre suivante.  

2.2 Simulateur ECG  

     Un électrocardiographe enregistre la forme d'onde électrique cardiaque sur une période 

donnée .La performance des moniteurs ECG peut être affectée par de nombreux facteurs, 

tels que le bruit électromagnétique   , les fluctuations de puissance, l'absence de mise à la 

terre du circuit, le contact des câbles de mesure, la fixation des électrodes et les 

défaillances du circuit. Le moyen le plus simple de vérifier si l'équipement ECG 

fonctionne correctement est d'utiliser un simulateur d'électrocardiogramme.  

   Le simulateur ECG (Electrocardiogramme) est un outil électronique qui fournit des 

moniteurs cardiaques avec une vague électrique similaire au signal du cœur de  l’homme, 

destinés aux techniciens de service formés aux tests de surveillance des patients. Il peut 

être utilisé pour enseigner le personnel de la santé comment établir les paramètres d’entrée 

pour les machines ECG. Le simulateur réplique les diverses conditions de 

l’électrocardiogramme en fonction des paramètres sélectionnés. Il existe de nombreux 

types. Certains sont compacts et portables, tandis que d’autres comprennent un mannequin 

complet. 

    Le but de la construction de simulateur ECG est d'enseigner aux étudiants en ingénierie 

les caractéristiques d'un signal électrique cardiaque et d'expliquer les principes de base de 

l'électrocardiogramme cardiaque et d'expliquer les principes de base des circuits 

électroniques analogiques et numériques. 

2.3Objective de  Simulateur ECG  

      Le simulateur de patient est connecté au moniteur ECG et délivre le signal ECG 

typique. Ce n'est qu'avec un tel testeur qu'un moniteur ECG peut être réparé, que les 

fonctions et les réglages d'alarme peuvent être vérifiés et que les connexions lâches des 

câbles du patient peuvent être localisées. Un simulateur de patient coûte généralement 

plusieurs centaines de dollars et est inabordable pour les petits ateliers hospitaliers, en 

particulier dans les pays en développement.  Mais la réalisation d'un circuit électronique 

qui crée un signal ECG ne doit pas être trop difficile et coûteuse. 
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2.4 Applications du simulateur d'ECG  

• Le simulateur facilite l'enseignement et l'apprentissage d'aspects cliniques  qui 

seraient autrement difficiles ou potentiellement dangereux à enseigner. Le 

simulateur vise à contribuer au développement des capacités de chaque travailleur 

de la santé en matière de gestion pratique et d'interaction de groupe, améliorant 

ainsi la sécurité des patients.  

• Enseignement et formation . 

• Procédures techniques . 

• Bruits du cœur et bruits des poumons . 

• Modélisation physiologique interactive . 

• Réduire le besoin de formation clinique en utilisant des patients réels dans des 

situations socialement difficiles.  

• Stage pour les étudiants en médecine lors des rotations en médecine d'urgence . 

• Évaluation des performances humaines (par exemple, réponse à des incidents 

critiques simulés . 

• Études d'ingénierie des facteurs humains et d'ingénierie de l'utilisabilié pour les 

équipements médicaux. 

• Études d'ingénierie cognitive. 

2.5 Simulateur ECG avec  CDCD4017 et   IC 741  (SECG1) 

2.5.1  Schéma synoptique  

      Le simulateur SECG1 a été conçu et construit avec un amplificateur opérationnel IC 

741.qui permet de simuler facilement les signaux cardiaques. 

 

 

 

 

 

 

Figure 2.1 Schéma bloc de notre simulateur SECG1 à travers un  amplificateur  IC 741. 
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2.5.2  Etude des déférents blocs  

• 1- CD4017 IC  

    Le circuit intégré CD4017  est un compteur décimal de type Johnson à 5 étages. Il 

possède 3 entrées (horloge, validation et Remise à Zéro) et dix sorties (Q0 à Q9). Une 

seule des sorties peut être active à un instant donné. Les sorties sont activées 

séquentiellement (c'est-à-dire l'une après l'autre) à chaque coup d'horloge. Une sortie 

additionnelle CO permet de chaîner les circuits les uns derrière les autres afin d'augmenter 

le nombre total de sorties. CD4017 IC a un schéma similaire à celui de la chaîne de 10 

bascules de données (D) de la figure 2. 

 
Figure 2.2 - Circuit équivalent de comptage CD4017. 

Le compteur de Johnson est composé de 5 bascules de type D en série. Pour chaque 

bascule, la sortie Q attaque l'entrée "Data" de la bascule suivante exceptée pour la dernière 

(On reboucle via Q sur la première bascule. Ceci a pour effet de remplir successivement de 

"1" les sorties des bascules puis de les "vider" lors du train d'impulsions sur l'entrée 

d'horloge CLK. Il en résulte 10 combinaisons possibles de "0" et de "1" sur les 5 sorties du 

compteur. Un décodeur permet l'activation d'une sortie pour chaque combinaison, 

l'ensemble réalise donc bien un compteur décimal. 
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Figure 2.3 - Diagramme de temps des signaux de sortie du compteur   CD4017.

 

Figure 2.4 – le compteur CD4017. 

➢      Le simulateur SECG1 est un circuit pratique utilisé pour la génération de formes 

d'ondes ECG. Il se compose d'un compteur Johnson  IC4017.Dans ce compteur, pour 

des impulsions successives, les consécutives passent à l'état haut alors que toutes les 

autres sorties restent à l'état bas. La même horloge est donnée aux  cinq bascules du 

circuit intégré. 

 

➢      L'onde P est générée pendant les deux premières périodes d'horloge. Pendant cet 

intervalle de temps, les sorties Q0 et Q1 deviennent actives alors que toutes les autres 

sorties restent faibles. Pendant cet intervalle de temps, les sorties Q0 et Q1 passent à 
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l'état haut pendant un cycle d'horloge et le condensateur de l'intégrateur commence à se 

charger. l'intégrateur commence à se charger. Pendant le troisième cycle d'horloge, Q2 

passe à l'état haut et Q0 et Q1 à l'état bas, et le condensateur commence à se décharger. 

bas et le condensateur commence à se décharger. L'amplitude requise de l'onde P peut 

être obtenue en ajustant le potentiomètre à la sortie de l'intégrateur. L'onde QRS est 

obtenue en différenciant la sortie Q3 de l'intégrateur CD4017. L'amplitude   requise peut 

être obtenue en ajustant le potentiomètre utilisé dans le circuit du différentiateur.  

Les sorties Q6 et Q7 de l'intégrateur CD4017 sont intégrées pour obtenir l'onde T. Les 

sorties Q2, Q4, Q5, Q8 et Q9 ne sont pas utilisées, et elles fournissent un délai entre l'onde 

P, le complexe QRS et l'onde T. 

2-Amplificateur opérationnel IC 741  

    Un ampli opérationnel  est un dispositif électronique complexe composé de résistances, 

de condensateurs, de transistors et de diodes. Il est disponible dans le commerce sous 

forme de circuit intégré. 

    L'IC 741 est une petite puce. Il comprend huit broches. 2, 3 et 6 broches numérotées sont 

les plus significatifs. La broche 2 est en train d’inverser le terminal. La broche 3 est un 

terminal non inverseur. La broche 6 est la borne de sortie. IC 741 effectue principalement 

des opérations mathématiquescomme l’addition, la soustraction, la division, la 

multiplication, l’intégration, la différenciation, etc. 

 

Figure2.5-Amplificateur opérationnelle de type IC741. 

➢ Principe de fonctionnement  

      Le circuit intégré IC 741 comporte trois niveaux: entrée différentielle, gain et sortie 

push-pull. Les broches 1 et 5 sont des bornes «offset nul» ou «balance». L'ampli op n'est 

qu'un différentiel amplificateur. Lorsque nous appliquons la même tension à la borne 

inverseurs (broche 2) et à la borne non  inverseurs (broche 3), il ne devrait y avoir aucune 

tension à la borne de sortie (broche 6). Cette condition est un idéal. En pratique, il y a 

toujours une petite tension (tension décalée) sur la broche 6, même si la tension appliquée 

sur les broches 2 et 3 est exactement égale. Une tension décalée apparaît à la sortie car 
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nous ne pouvons pas rendre les paramètres des transistors et la valeur des résistances de 

polarisation de l’amplificateur différentiel identiques.  

✓ Une plage typique de tension d'alimentation dans IC 741 est la suivante: 

+-5V de  +- 24 V. 

✓ La sortie d'un amplificateur opérationnel ne peut pas dépasser cette plage de tension 

d'alimentation. Cela signifie que la tension de sortie v0 va de - Vcc à + Vcc. Si 

nous notons la tension d'alimentation comme Vcc alors, mathématiquement, nous 

pouvons écrire ; 

-Vcc ≤ v˳≤+ Vcc. 

✓ Cela signifie que la tension de sortie v0 d'un ampli op ne peut pas atteindre moins de –

Vcc et au-dessus de Vcc. À l'intérieur de cette gamme v0 est linéairement 

proportionnel à la tension différentielle d'entrée Vcc. Ceci peut être représenté 

graphiquement comme un ampli op est destiné à être utilisé dans cette région linéaire. 

✓ Limitation du courant de sortie : 

L'intensité du courant de sortie est limitée de telle sorte que si l'on diminue l'impédance de 

charge de l'amplificateur, la   tension aux bornes de celle-ci est écrêtée dès que l'intensité 

du courant dépasse la valeur maximale prévue par le constructeur Iscc. 

✓ Les AOP compensés en fréquence se comportent comme des filtres passe-bas du 

premier ordre. 

Leur amplification maximale est grande (104 à 105 typiquement) mais leur bande passante 

à -3dB, faible (une dizaine de Hertz).On appelle facteur de mérite, le produit amplification-

bande passante : c'est une constante pour unsystème du premier ordre ; il vaut au moins 

1MHz pour les AOP, les moins performants (type 741, et 3 

MHz pour un 081). 

 

 

Figure 2.6 Montage et fonction de transfert d’un amplificateur IC 741. 
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✓ Les trois ondes sont appliquées à un amplificateur de sommation à gain unitaire et la sortie 

passe par un condensateur pour obtenir la forme d'onde correcte. 

 

Figure 2.7-Montage de l’ amplificateur IC 741. 

2.6 Simulateur ECG avec   CD4521  et CD4017 (SECG2): 

2.6.1  Etude  le schéma électronique  

     Le circuit comporte un bloc numérique, formé par deux diviseurs de fréquence (circuits 

intégrés IC1 et IC2) et le réseau de sortie analogique, qui met en forme le  signal électrique 

du cœur. Le commutateur S2 sélectionne la fréquence cardiaque, qui peut être de 1 Hz ou 

de 2 Hz . 

 

 

Figure2.8- Schéma électronique du simulateur SECG2. 
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2.6.2 Oscillateur et diviseur de fréquence  

• IC1 - CD4521B  

     Le MC1CD4521B consiste en une chaîne de 24 bascules avec un circuit d'entrée 

permettant trois modes de fonctionnement.  Circuit  d'entrée qui permet trois modes de 

fonctionnement. L'entrée fonctionnera comme un oscillateur à quartz, un oscillateur RC ou 

un tampon d'entrée pour un oscillateur externe.  Chaque bascule divise par deux la 

fréquence de la bascule précédente. par conséquent cette partie comptera jusqu'à 224 = 16 

777 216. Le comptage avance sur le front négatif de l'horloge. Les sorties des sept derniers 

étages sont disponibles pour plus de flexibilité. 

 

 

(a)                                                             (b)                              (c) 

Figure 2.9- Bascule à bascule Diagramme logique (a), symbole graphique (b) et table de 

transition (c). 

➢ La figure 3 montre les 7 dernières sorties du circuit intégré MC1CD4521B IC1. 

 

Figure 10- Schéma fonctionnel du MC1CD4521B. 

➢ La puce oscillateur et diviseur de fréquence peut générer sa propre horloge dans les 

entrées O2 et I2. La fréquence d'oscillation du cristal de 4 MHz.  

➢ Le premier bloc numérique de la figure 11 correspond à un oscillateur et à un 

compteur de 24 bits (IC1 - CD4521B). 
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Figure 2.11 - Premier étage de diviseurs de fréquence formé par le circuit intégré MCD4521B et le 

composant de l'oscillateur. 

 

• IC2-CD4017B  

      Le compteur décimal est réputé atteindre un compte de '9' et conserve cet état, puisque 

la broche 11 est connectée à l'entrée [broche13]. Il n'est remis à zéro que lorsque les 

impulsions de remise à zéro se produisent. Le réglage de l'interrupteur influence donc la 

durée de l'intervalle "U", qui se traduit en fin de compte par une fréquence cardiaque 

simulée de 57.2 Hz ou 114.4Hz. 

➢ Le  deuxième  bloc numérique de la figure 12 correspond à un  compteur décimale 

de type Johanson( IC2-CD4017). 
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Figure 2.12- le deuxième étage de compteur décimal de type Johnson raccordé  avec  les 

résistances et les condensateurs associés. 

2.6.3 Conditionnement  de signal de sortie  

    Le troisième étage du simulateur correspond à un réseau de résistances qui additionnent 

leur courant pour former l'onde ECG. Comme le CD4017B est doté de la technologie 

CMOS, chaque fois que le niveau logique est zéro, on peut considérer les sorties comme 

ouvertes, ce qui permet d'analyser chaque branche du circuit séparément.  Seules les 

sections P, R, S et T sont générées. 

➢       Les signaux P, Q, R, S, T sont formés en différentes étapes et sont ensuite assemblés 

dans la bonne séquence. Un registre à décalage effectue le travail de séquence, les 

combinaisons RC la fréquence et l'amplitude des ondes individuelles. IC1 contient un 

oscillateur et un registre à décalage. À la sortie de la broche 10, un signal de 16 Hz 

déclenche IC2, IC2 est un compteur à 10 sorties. Lorsque la sortie 0 de IC2 est active 

(broche 3), la combinaison R-C R8, C5 crée l'onde P. Lorsque le compteur passe à la 

sortie 3, l'onde P est créée. 
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La figure 13  montre le circuit responsable de l'onde P. 

 

Figure 2.13- Circuit de sortie de l'onde P. 

 

➢ Lorsque le compteur passe à la sortie 3 (broche 7), l'onde R est créée par R4, C4. 

La partie négative est réduite par les deux diodes et simule l'onde S suivante. 

La figure 14 montre le circuit responsable d’onde R et S. 

 

Figure 2.14- Circuit de sortie de les ondes R et S. 
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➢ La dernière composante du signal ECG est l'onde T. Le circuit qui façonne ce 

signal (figure 15) est presque identique à celui de l'onde P, sauf qu'au niveau de la broche 

1, la valeur de la résistance en série passe de 1 MΩ à 470kΩ. Lorsque la sortie 5 est 

active (broche 1), l'onde T est créée par R7 et C5. 

 

Figure 2.15– circuit de sortie de l’onde T. 

 

       Les sorties non connectées créent les pauses nécessaires entre les signaux. Tous les 

signaux sont réunis par R3 et R6 qui nivellent les amplitudes respectives. 

   Lorsqu'une séquence est terminée, le registre à décalage s'arrête. La sortie 9 (broche 11) 

est connectée à l'entrée EN (broche 13). Le compteur ne redémarre que lorsqu'une 

impulsion de réinitialisation atteint le compteur (broche 15). Cette réinitialisation est 

également créée par IC1. En effet, en plus du signal de déclenchement de 16 Hz, le circuit 

intégré fournit également un signal de 1 Hz et de 0,5 Hz aux broches 14 et 13, ce qui 

correspond à un rythme cardiaque de 57.2 et 114.4 (interrupteur 2). Le signal carré doit 

donc être transformé en une impulsion positive de l'aiguille. C'est la tâche de la 

combinaison C6, R11, D4, R10.Comme cette impulsion arrive plus tôt ou plus tard (0,5 Hz 

ou 1 Hz), seule la longueur de la période U est plus courte ou plus longue. La forme d'onde 

PQRST n'est pas affectée. Trois  LED,D3 avec la résistance R5 connectée à la sortie 3 

(broche 7, IC2), clignote pendant la période R-. R-. D5 avec la résistance R16 connectée   à 

la sortie 4 (broche 1,IC2).D 6avec la résistance R17 connectée à la sortie 5 (broche 3,IC2). 

   La dernière combinaison de résistances R12-R15 convertit le signal bipolaire de la carte 

électronique en un signal de sortie tripolaire. 
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2.7 Comparaison entre les circuits  électroniques   SECG1   et  SECG2 

 

 

 

 

 

 

 

SECG1 

 

• Une fois le signale amplifié ,est utilisé pour éliminer et supprimer  les 

artefacts AC du signale ECG bruit . 

• Les équipements insensibles qui travaillent normalement avec des 

signaux déjà amplifiés. 

• Les différentes broches de l'amplificateur opérationnel ont des fonctions 

différentes et le circuit ne fonctionnera pas si elles sont mal connectées. 

• Une mauvaise connexion des broches à la plaque d’essai est également 

un moyen facile de griller l'amplificateur opérationnel et de le rendre 

non fonctionnel. 

• Compensation interne de la fréquence.  

• Plage de tension d'entrée élevée. 

• Cout de réalisation faible. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SECG2 

 

• Le circuit ne consomme qu'environ 2,5 mA de courant, ce qui permet à 

la batterie de durer plus longtemps. Pour les tests, il est recommandé 

d'utiliser une batterie. 

• Les diodes et les circuits intégrés peuvent être endommagé par 

l’éléctricité statistique s’ils ne sont pas manipulés correctement  

• Le diviseur de tension fournit les signaux de sortie avec des amplitudes 

de 1mV et 1V. 

• Le circuit se compose de deux circuits intégrés logiques standard et de 

quelques pièces. 

• Les  résultats de la mesure sont l'amplitude d'environ 1mV.  

• Le rythme cardiaque est compris entre 40 Hz et 150 Hz. 

• Cout de réalisation moyen. 

Tableaux 2.1 .les caractéristiques de SECG1 et SECG2. 
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2.8 Conclusion  

    Dans ce chapitre, nous avons expliqué les deux parties essentielles pour notre travail, 

plus précisément (simulateur  SECG1 avec CD4017 et IC 741 et simulateur SECG2 avec 

CD4017 et CD4521). 

    A travers ce chapitre l’étude des différents blocs qui peuvent être utilisés pour réaliser 

un dispositif de mesure des signaux  de simulateur a été faite. L’étude était menée sur les 

différents composants  et  spécialement  sur  les circuits intégrés CD4017, amplificateur IC 

741, circuit intégré CD4521. Ensuite nous avons également fait une  comparaison,  entre   

les deux simulateurs ECG réalisés. 
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3.1 Introduction  

    Dans le chapitre précédent nous avons présenté l’étude théorique et les différents 

schémas électroniques de notre travail .Dans cette partie, nous allons présenter la 

réalisation logicielle et pratique de deux  simulateurs SECG1 et SECG2 . Cette réalisation 

passe par plusieurs phases , des critères et des mesures comme le dimensionnement des 

éléments et le conditionnement des paramètres électroniques .On va aussi mettre en 

évidence les résultats de notre travail ,ses intérêts et quelque rajouts. 

3.2 Logiciel utilisé  

3.2.1 Le  Simulateur Proteus 

   A. Présentation générale  

       Proteus Professional est une suite logicielle destinée à l'électronique. Développé par la 

société la bcenter Électronique, les logiciels incluent dans Proteus Professional permettent  

la CAO (Construction Assistée par Ordinateur) dans le domaine électronique. Deux 

logiciels principaux composent cette suite logicielle: (ISIS, ARES, PROSPICE) et VSM. 

Cette suite logicielle est très connue dans le domaine de l'électronique. De nombreuses 

entreprises et organismes de formation (incluant lycée et université) utilisent cette suite 

logicielle. Outre la popularité de l'outil, Proteus Professional possède d'autres avantages : 

✓ Pack contenant des logiciels facile et rapide à comprendre et utiliser 

✓ Le support technique est performant. 

✓ L'outil de création de prototype virtuel permet de réduire les coûts matériel et logiciel 

lors de la conception d'un projet. 

 

B. ISIS  

    Le logiciel ISIS de Proteus Professional est principalement connu pour éditer des 

schémas électriques. Par ailleurs, le logiciel permet également de simuler ces schémas ce 

qui permet de déceler certaines erreurs dès l'étape de conception. Indirectement, les circuits 

électriques conçus grâce à ce logiciel peuvent être utilisé dans des documentations car le 

logiciel permet de contrôler la majorité de l'aspect graphique des circuits. 

 

C .ARES  

    Le logiciel ARES est un outil d'édition et de routage qui complète parfaitement ISIS. Un 

schéma électrique réalisé sur ISIS peut alors être importé facilement sur ARES pour 

réaliser le PCB (Printed circuit board) de la carte électronique. Bien que l'édition d'un 

circuit imprimé soit plus efficiente lorsqu'elle est réalisée manuellement, ce logiciel permet 

de placer  automatiquement les composants et de réaliser le routage automatiquement. 
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Figure 3.1-Présentation de l'interface d'ISIS PROTEUS. 

3.3 Matériel utilisé  

    Pour notre réalisation, nous avons assemblé les différents composants suivants : 

✓ Oscilloscope. 

✓ Circuit imprimé. 

 

3.3.1  Oscilloscope 

      L’oscilloscope est un appareil fournissant une représentation graphique d’un signal 

électrique. Dans la plupart des applications, ce graphique montre comment les signaux 

évoluent en fonction du temps : l’axe vertical (Y) représente la tension (ou l’amplitude 

d’une autre grandeur traduite en tension électrique) et l’axe horizontal (X) représente le 

temps.L’intensité ou luminosité de l’écran est appelée quelquefois axe Z. 
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Figure 3.2-Le panneau avant d’un oscilloscope analogique. 

 

A. Principe de fonctionnement d’un oscilloscope  

     L’oscilloscope affiche en son centre une tache lumineuse appelée spot. Ce spot dévie 

vers le haut si la tension mesurée est positive et vers le bas si la tension est négative. La 

déviation est alors proportionnelle à la tension. Ce spot peut être mis en mouvement 

horizontalement, on dit alors qu’il effectue un balayage de l’écran. 

 

B .Types d’oscilloscopes : analogique et numérique  

      Il existe deux types d’oscilloscopes : analogique et numérique. Un oscilloscope 

analogique fonctionne par déflexion électrique d’un faisceau d’électrons en fonction de la 

tension mesurée. La tension dévie le faisceau de haut en bas proportionnellement et trace 

une courbe sur l’écran qui donne une image instantanée (en temps réel) du signal . Par 

contre, un oscilloscope numérique échantillonne le signal et utilise un convertisseur 

analogique-numérique (CAN) pour convertir la tension à mesurer en une information 

numérique. Il utilise alors cette information numérique pour reconstruire la courbe sur 

l’écran. 

 

C. Utilisation de l’oscilloscope  

➢ Le branchement  

       L’oscilloscope mesure une tension, il se branche donc comme un voltmètre, c’est à 

dire en dérivation du dipôle aux bornes duquel on veut mesurer la tension. 
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A. La sensibilité verticale  

      Il s’agit de l’échelle de tension choisie pour les divisions (carreaux) verticaux. Elle est 

réglée grâce à un bouton permettant de choisir une grandeur s’exprimant en V/DIV (volt 

par division). Par exemple une sensibilité verticale de 5 V/DIV indique que chaque 

déviation d’un carreau correspond à une tension de 5V. Ainsi si le spot est dévié de 3 

carreaux vers le haut la tension mesurée est de 3 x 5 = 15 V. 

B. Le balayage  

     Cette grandeur correspond au temps que met le spot pour parcourir horizontalement un 

carreau. Le balayage s’exprime en général en ms/DIV (milliseconde par division). 

2.3.2  Circuit imprimé  

       Un circuit imprimé (en anglais, PCB pour Printed Circuit Board) est un support, 

généralement une plaque, servant à relier électriquement un ensemble de composants 

électroniques entre eux, dans l'objectif de réaliser un circuit électronique complexe. On le 

sert à désigner aussi par le terme de carte électronique. 

Il est constitué d'un assemblage d'une ou plusieurs fines couches de cuivre scindées par  un 

matériau isolant. Les couches de cuivre sont gravées par un procédé chimique pour obtenir 

un ensemble de pistes, terminées par des pastilles. Le circuit imprimé est fréquemment 

recouvert d’une couche de vernis coloré qui protège les pistes de l'oxydation et d'éventuels 

courts-circuits. 

Il nécessite plusieurs outils, mais nous ne les avons pas obtenus, donc nous les avons faits 

seuls à l’aide de : 

✓ Une plaque d'expérimentation (figure 3.a). 

✓ Fer à souder (figure 3.b). 

✓ Fil à souder (figure 3.c). 

✓ Tresse à dessouder (figure 3.d). 

 

 

Figure 3.3-Les composants utilisés pour la réalisation du PCB. 
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C. Les étapes de la soudure  

 

1. Brancher le fer et attendre (5 à 10 minutes) qu’il atteigne sa température d’opération. 

2. Préparer le composant à souder en insérant ses électrodes dans les trous du circuit. 

3. Nettoyer le fer à chaud sur une éponge mouillée. 

4. Étamer le fer, c’est  augmentera la surface de contact entre le fer et les conducteurs à 

souder. 

5. Appuyer le fer à la jonction de l’électrode et de la surface étamée du circuit imprimé. 

L’étamage du fer permettra une bonne conductibilité thermique. 

6. Appliquer la pate à soudure  puis l’étain sur la même jonction sans pour autant toucher 

le fer directement. Il faut que l’étain fonde sur l’électrode et sur la surface étamée.  

7. Après une soudure adéquate dessus de la soudure. (Couper dans la soudure pourrait 

l’endommager. Ne pas tordre l’électrode après la soudure, des fissures pourraient 

apparaître). 

 

• Remarque important  

     Même si les soudures semblent adéquates, il peut y avoir de mauvais contacts cachés. 

Pour repérer ces soudures fautives. Il faut : 

✓ Ajuster le multimètre en mode. 

✓ Appuyer fermement l’un des connecteurs du multimètre sur l’électrode du 

composant. 

✓ Appliquer l’autre connecteur du multimètre sur la surface étamée à proximité de la 

soudure à valider. 

✓ Si le multimètre se fait entendre de façon continue, la soudure conduit bien et est 

adéquate. 

Si le multimètre ne se fait pas entendre ou s’il retentit  alternativement la soudure doit être 

refaite en ajoutant un peu de fil à souder . 
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Figure 3.4-  le multimètre . 

 

3.4  Simulateur SECG1  

    Pour améliorer la précision des informations acquises, nous avons utilisé Proteus 8 

Professionalpour le traitement du signal après avoir utilisé des circuits matériels de 

conditionnement du signal ,Nous devons tout d'abord le traiter bri ut La fréquence de 

coupure est ensuite modifiée en fonction de la ligne de base du signal, détection des pics 

du signal et de nombreuses autres sont appliquées. 

3.4.1  Circuit global de la simulation  
          La figure suivant représente le schéma de simulation de notre simulateur  SECG1. 
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Figure 3.5-Circuit électronique globale du  SECG1. 

 

3.4.2Résultats de notre simulation  

   Pour tester le circuit, En connectant le circuit de simulateur   à l'oscilloscope, il est 

possible d'afficher les électrocardiogrammes générés par le simulateur et de calculer la 

fréquence cardiaque en fonction du signal .Nous avons simulé le fonctionnement du  

montage sous l’environnement ISIS , nous avons obtenu  les résultats suivants:  

 

S                          Figure 3.6- Résultat de simulation.  
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     Une forme d'onde ECG a été numérisée à partir d'une image ECG 

caractéristique .Nous avons utilisé le signal numérisé pendant les simulations de 

circuit pour vérifier le comportement du simulateur ECG. L'un des signaux de 

sortie du schéma de circuit à l'aide de l'oscilloscope  numérique de Proteus est  

illustré à la figure 7. On peut voir que cette forme d'onde est composée de l'onde P, 

du complexe QRS et de l'onde T.  

 

 
Figure 3.7- les signaux  de sortie du schémas de circuit . 

Voici  la résultat de cette simulation : 

  

 

 

 

 

 

 

 

Tableaux 3.1-les caractéristique  de signale ECG. 

• Remarque  

 Onde P Complexe 

QRS 

Onde T 

Amplitude (V) 0.3 1.2 0.4 

RC (T) 16 0.16 16 

Temps (s) 0.2 0.1 0.2 

Condensateur (mf) 1 1 1 

Resistance (KὯ) 10 10 10 
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   Le amplificateur opérationnel  est  souvent  utilisés dans ce simulateur . Ils peut rejeter le 

courant continu et les bruits parasites à haute fréquence.. Un amplificateur ECG peut être 

intégré dans un circuit avec les filtres électroniques et un étage de gain, qui amplifie 

généralement le courant continu utile. 

 

3.4.3 Schéma d’implantations des composants et circuits imprimés 

     Les différents schémas d’implantations et les circuits imprimes des composants sont 

illustres par les figures 8 et 9. 

 

Figure 3.8- Schéma d’implantation des composants. 

 

Figure 3.9-Circuit imprimé des composants. 

Il est important de prendre un ensemble de précautions pour garantir le bon 

fonctionnement dusystème : 

➢ Une fois le circuit réalisées, il est obligatoire de les vérifier tout les connexions. 
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3.3.4 Fonctionnement du circuit  

    Les éléments nécessaires à la construction du SECG1 sont présentés dans le 

tableau 2 : 

Type COMPOSANTS 

-Amplificateur  omp 

-Circuit intégré  

-741 IC 

-CD4017 

 

Résistances 

 

-R1-R2-R3-R4-R5-R6-R7-R8-R9=10KὯ 

 

 

Diode 

 

7- D=1N4148 

 

Condensateur 

 

C1,C2,C3= 1uF 
Tableaux 3.2 les components de simulateur SECG1. 

➢      Pour  fonctionner le circuit sur la plaque d’essai on branche un générateur de basse 

fréquence (GBF) qui est  un appareil permettant de générer des signaux de différentes 

formes (triangulaire, carrée, sinusoïdale), de différentes fréquences (de 1 Hz à 1 MHz 

environ), et de différentes amplitudes (jusqu’à 10 V environ), avec un oscilloscope 

réglé avec des valeurs suivants: La sensibilité verticale (calibre)  2V. La sensibilité 

horizontale (base de temps)0.5 ms.  Couplage de déclochement AC. Avec le réglage 

de l’intensité lamineuse pour obtenir des résultats précis ,affichés  dans le figures 11. 
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Figure 3.10-teste le circuit de simulateur SECG1. 

 
Figure 311. -Signal simulateur SECG1 du plaque d’essai. 

 

➢      Ce résultat montre que le cœur a un rythme cardiaque normal  car il se situait toujours 

dans la fourchette de 60 à 100bpm , nous avons pu observer qu'il y avait des différences 

entre le simulateur ECG et l'onde ECG du patient. Tout d'abord, l'onde ECG du patient n'est 

pas aussi lisse que celle du simulateur ECG. Cela est dû au "bruit" des 

mouvementsmusculaires du patient et des bruits imparfaits provenant du lieu d'acquisition 

des données. L'onde P du patient était un peu moins visible que celle du simulateur d'ECG, 

tout en conservant une morphologie normale. Le complexe QRS avait également la même 

forme que le simulateur. L'onde T avait une très faible amplitude. 
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3.5 Simulateur SECG2  

3.5.1 Le schéma fonctionnel de l'élément de circuit  

     Lors de la conception de ce simulateur, ce qui permet au cristal du circuit de se mettre 

en marche et de générer la fréquence requise. Le premier circuit intégré, qui est le diviseur 

de fréquence, divise la  fréquence produite par le cristal et la transfère au deuxième circuit 

intégré, qui est le deuxième type de compteur. En activant les broches du deuxième circuit 

intégré et en connectant en série et en parallèle des condensateurs et des résistances, on 

obtient des électrocardiogrammes. Résistances des électrocardiogrammes peuvent être 

générés et créer un signal cardiaque normal. Le premier circuit intégré peut générer un 

signal en deux quantités  qui peuvent être utilisées pour créer le signal cardiaque à l'état 

maximum et minimum.. Pour afficher le signal de l'électrocardiogramme produit par le 

simulateur, des LED a  été utilisé  .Enfin,  Le signal cardiaque obtenu par le simulateur est 

affiché sur l'écran  oscilloscope . Le schéma de principe des éléments du circuit et de leur 

fonctionnement est présenté dans la Figure12 . 

 

 

                                        

  Compteur 

 

 

Figure 3.12 – Le bloc du circuit éléments. 

• Remarque 

     Avant de passé à la réalisation, il faut toujours s’assurer des tests de  simulation sur les 

circuits électronique. Pour cela, nous avons utilisé le logiciel Proteus  puisqu’il est permet 

également de simuler ces schémas ce qui permet de déceler certaines erreurs dès l'étape de 

conception. Mais  nous avons reçu un problème de  pénurie le composent  IC1- CD4521 

dans  la bibliothèque de logiciel Proteus. 

Générer un 

signal 

cardiaque 

9V  DC 

Oscillateur 

Diviseur de 

Fréquence  

Oscilloscope 
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3.6  La réalisation du circuit SECG2  

3.6.1 Matériel utilisé  

 Nous avons assemblé les différents composants suivants : 

✓ Résistance 4700 Ohm (4K7)  R1. 

✓ Résistance 1 00 0 00 Ohm (1M)  R2, R8. 

✓ Résistance 100 000 Ohm (100K)  R3, R4, R9,R10 , R11, R12,R13. 

✓  Résistance 1 000 Ohm (1K)  R5. 

✓  Résistance 470 000 Ohms (470K)  R6, R7. 

✓ Résistance 220 Ohms  R14, R15. 

✓ Condensateur 22 Pico farad(22 pf) C1. 

✓ Condensateur 82 Pico farad (82 pf)C2. 

✓ Condensateur 220 Nano farad 4 C3, C4, C5, C6. 

✓ Diode 1N4148 3 D1, D2, D4. 

✓ 3- LED 3 mm  D3,D5,D6. 

✓ Circuit intégré CD4521  IC1. 

✓ Circuit intégré CD4017  IC2. 

✓ Cristal 4 MHz 1 XTAL1. 

2.6.2 Tests de fonctionnement du circuit de la plaque d'essais  

    La figure 13 montre la plaquette d’essais englobant tous les composants qui ont 

contribué à la réalisation de notre  simulateur  SECG2. 

 
Figure 3.13  - simulateur ECG sur la plaque d’essais. 

➢ Tests de fonctionnement du circuit  

 

     Le circuit du simulateur a été fermé pour les premiers tests sur la plaque d’essai et les 

résultats de ce circuit ont été affichés sur un oscilloscope . Ensuite, après le test initial ,les 

résultats de la vérification  circuit  de  simulateur SECG2  sont présentés dans la figure 

14.Le circuit imprimé (PCB) de ce circuit a été conçu. 
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Figure 3.14- Mesure la fréquence cardiaque. 

 

 

 

 

 

• Remarque  

    Le signal  ECG  de sortie est de l’ordre de mV (très faible en amplitude) est  

accompagné d'un très faible bruit causé par la fréquence utilisée   à 4MHz et les 

composants linéaires (Condensateurs et résistances). 

 

➢ Les figure 15 et 16 montre le circuit imprime englobant tous les composants qui 

ont contribué à la réalisation de notre simulateur ECG. 

Figure3. 15- la face soudure de circuit imprimé. 
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Figure 3.16 – la face composants circuit imprimé réaliser. 

3.6.3.Réalisation pratique de l'appareil  

     Sur la surface  du boîtier se trouvent deux boutons, l'un contrôlant l'alimentation et 

portant la mention ON/OFF, l'autre permettant de modifier le signal de sortie , qui permet 

de changer le signal généré par l'appareil de 57.2bpm à 114.4bpm P1/P2. Dans la surface 

supérieur trois LED, la LED rose représente l’onde P , la LED blanche représente l’onde R 

et la LED bleue représente l’onde T . En bas,  se trouvent trois bornes portant l'inscription 

R (membre supérieur droit) L (membre supérieur gauche)  F (membre inférieur gauche / 

point neutre) permettent la connexion à un appareil ECG. . La pile 9V a été collée et fixée 

à l'intérieur du boîtier. 

 

Figure 3.17 - Placement du circuit imprimé dans le boîtier (version finale de l'appareil). 
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3.6.4  Mesure du rythme cardiaque  

 

    Comme le simulateur dispose de trois bornes (R, L, F) pour la vérification, il est 

nécessaire d'utiliser un appareil qui lit trois fils a  été utilisée pour la vérification d'un 

défibrillateur Cardialgie qui a également la fonction de moniteur de fonctions vitales. 

 

- La fréquence cardiaque de SECG2 est similaire du patient. 

-Simulateur SECG2 permet  de contrôler et maintenir les deux types d’appareils ECG les 

appareils sensibles (l’entré de l’ordre mv). 

Le simulateur SECG2  a été connecté aux entrées de l'afficheur et les signaux cardiaques 

ont été affichés sur l'écran .L’oscilloscope réglé avec des valeurs  suivantes : le Calibre 

2mv , la base de temps 0.5 ms et le Couplage de dé clochement AC . la fréquence 

cardiaque a été estimée à un maximale  114.4bpm et à l'état minimal de 57.2bpm. 

 

Figure 3.18 -Mesure de la fréquence cardiaque en mode maximum 114.4bpm. 

 

Figure 3.19-Mesure de la fréquence cardiaque en mode minimum 57.2bpm. 
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3.7  Effet de l’effort sur le signal ECG  

 

      La principale contribution de ce  projet est l'approche de simulation ECG proposée 

pour valider les modèles formels. Le même signal caractéristique numérisé et le même 

bruit générés pour le simulateur ECG peuvent être utilisés comme entrée pour les modèles 

de dispositifs ECG. Ceci est utile pour effectuer des validations des sorties du modèle .Le 

développement de ce simulateur ECG était nécessaire car les simulateurs disponibles sur le 

marché ne permettent pas de contrôler l'amplitude et la fréquence des signaux.  

    Les appareils ECG sont souvent utilisés dans les systèmes de santé en ligne à sécurité 

critique, pour diagnostiquer, traiter et surveiller les patients souffrant de 

maladiescardiovasculaires.Il s'agit de systèmes critiques en termes de sécurité, car un 

fonctionnement incorrect peut entraîner des blessures ou la mort des patients des 

blessures.La modélisation formelle et la validation des dispositifs utilisés dans les systèmes 

de santé en ligne peuvent la confiance dans leur bon fonctionnement et de réduire les coûts 

de développement et de la certification.  

 

3.8  Sécurité de simulateur  

 

Sécurité d’un simulateur: Pour éviter les blessures, respecter ces directives : 

 

✓ Utiliser le simulateur conformément au mode d’emploi afin de ne pas entraver la 

protection intégrée à l’appareil. 

✓ Toujours mettre le testeur hors tension sur le simulateur et débrancher l’éliminateur 

de piles avant de nettoyer la surface externe. 

✓ Inspecter l’appareil. Si le simulateur semble endommagé ou ne pas fonctionner de 

la façon spécifiée dans le manuel. 

✓ Retourner l’appareil pour réparation.  

✓ Ne pas déverser de liquides sur l’appareil ; le déversement de liquides sur les 

composants internes favorise la corrosion et pose un risque d’électrocution. 

✓ Ne pas utiliser l’instrument si les composants internes sont exposés à des liquides. 

✓ Ne pas ouvrir l’appareil. 
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3.9 Conclusion 

 
        Dans ce chapitre, nous avons expliqué toutes les étapes de réalisation et de simulation 

des deux prototypes  de notre projet. Nous avons énoncé toutes les informations 

nécessaires pour comprendre notre réalisation pratique. 

       Nous avons commencé par la présentation du logiciel de  simulation. Ensuite nous 

avons décrit des éléments principaux de ce Project afin de faciliter la compréhension du 

fonctionnement de nos réalisations, également nous avons donné   et interprété   les  

résultat de ces dernières. 
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Conclusion générale 
 

      Dans ce travail,  nous sommes  intéressées à l’étude théorique  et la réalisation  

pratique des signaux cardiaques dans le domaine du diagnostic médical.  

L’électrocardiographie est considérée comme un examen de routine clinique dans 

n’importe quel diagnostic du système cardiovasculaire. 

      L’approche que nous a adoptée pour mener cette étude est celle que doit adopter tout 

professionnel voulant contrôler  un système. C’est ainsi, qu’une étude théorique du signal 

électrocardiogramme a été menée. 

Selon les lois en vigueur, tous les dispositifs médicaux qui sont en communication directe 

avec l'homme doivent être correctement testés et faire l'objet d'un contrôle de sécurité. 

Tous les paramètres de mesure doivent également être correctement testés par l'appareil 

afin d'obtenir des résultats corrects lors de l'utilisation de l'appareil.C'est pourquoi la 

grande majorité des dispositifs médicaux de la cardiographie et la psychiatrie  doivent être 

dotés d'un simulateurECG  permettant de vérifier leurs performances et surtout pour la 

maintenance. C’est pour cette raison que  nous avons réalisé  ce dispositif  pour notre projet de fin 

d’études.En fait, dans l’étude théorique que nous avons présentée, différents aspects des 

signaux cardiaques  par deux différents simulateurs : 

✓ Simulateur ECG avec  CD 4017et  IC 741. 

✓ Simulateur ECG avec  CD 4017 et  CD 4521. 

      L’étape de  développement des dispositifs  ont été   accomplis  par une réalisation de 

deux  simulateurs ECG  a vu, des simulations  et  des études pratiques, où différents aspects 

et matière pédagogique de notre cursus universitaire  ont été éprouve pratiquement . Notre 

projet nous a permis, d’approfondir nos connaissances sur le  circuit intégré, logiciel 

PROTEUS. 

   Enfin,   Nous devons préciser que nous avons rencontré quelques  difficultés  telle que la 

non disponibilité de certains composants mais nous avons eu la chance de découvrir un 

nouveau domaine du  l’instrumentation  médicale. 
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:ملخص  

 باستخدام ىدوات لتقييم  حالة القلب للمرضلأاهم أمن  كواحدة  واسع نطاق على القلب يةائ كهرب مخطط إشارة تستخدم

 في اتالاختلاف عن الكشف:يلي بما القلببائي كهرال مخطط لك يسمح. الجسم سطحى عل الموضوعة الكهربائية الأقطاب

.  مع مرور الوقت   وتصورها ومعالجتها وتشكيلها للقلب الكهربائي النشاط  

وعية الدموية و من اجل هذا قمنا بمحاكات و انجاز تطبيقي لجهازي شارات القلب و الأإ دراسةو ه االهدف من مشروعن

  نسان للإشارات القلبية شارات تحاكي الإإنتاج إن يقومون بمحاكاة تخطيط كهربية القلب من نوعين مختلفين الذي 

. للصيانة وقابليته الجهاز موثوقية في التحكم على ينالمسجل مساعدةل  

 صيانة..المخطط الكهربائي للقلب . المحاكي لتخطيط القلب:ةالكلمات المفتاحي

Résumé: 

Le signal électrocardiogramme (ECG) est très largement utilisé comme l'un des outils les 

plus importants dans la pratique clinique afin d'évaluer l'état cardiaque   des patients, à 

l’aide des électrodes placées à la surface du corps Un électrocardiographe permet de : 

détecter, mettre en forme, traiter et visualiser les variations de l'activité   électrique du cœur 

enfonction du temps.  

 L’objectif de ce mémoire est  l’étude des signaux cardiaques et vasculaires  et pour cela 

nous avonsfait des simulations et réalisations   des simulateurs ECG du différents types  qui 

génèrent des signaux émulent les signaux cardiaques humains pour aider les enregistreurs à 

contrôler  la fiabilité et la maintenabilité du l’appareil. 

Mots-clés:électrocardiogramme. Simulateur ECG .  Maintenabilité. 

Summary: 

The electrocardiogram (ECG) signal is widely used as one of the most important tools in 

clinical practice for assessing cardiac status of patients  by electrodes placed on the surface 

of the body. An electrocardiograph enables : detect , process and visualize variations in the 

heart's electrical activityof the heartfunctiontime.   

The objectify  of   this project is the study of cardiac and vascular signalas and for this  we 

have simulated and implemented two ECG simulators with different forms  that generate 

signalsemulate human cardiac signals to help recorders control the reliability and the 

reliability and maintainability of the device. 

Keywords: Ectrocardiogram.ECG simulator. Maintainability 

 


