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Diagnostic des troubles du sommeil  
 
1. Mise en situation 

 
D’après une enquête INSV/MGEN, sur le « sommeil et nouvelles technologies », les 
français dorment en moyenne 7h05 en semaine et 8h10 le week-end ce qui est dans les 
normes actuelles des pays industrialisés. Cependant, 73 % des individus se réveillent au 
moins une fois par nuit et cela dure en moyenne 30 minutes par nuit. Un tiers des Français 
déclarent souffrir d’au moins un trouble du sommeil, en particulier d’insomnie (16 %) et de 
troubles du rythme du sommeil (17 %) mais aussi de syndrome des jambes sans repos 
(5 %) et du syndrome de l’apnée du sommeil (4 %).  
 
Pour diagnostiquer ces différents troubles, l’entreprise BioSerenity propose une prise en 
charge complète : de la suspicion d'un trouble, à son diagnostic, jusqu'à la mise en place 
du traitement. 
 
Cette société a pour objectif d’aider les patients dans la prise en charge globale de 
leurs troubles du sommeil et de la vigilance ainsi que de leurs troubles neurologiques.  
 
BioSerenity peut réaliser des examens d’exploration fonctionnelle du sommeil comme la 
Polysomnographie (PSG) qui est un examen d’analyse complet et approfondi du sommeil 
qui enregistre les activités cérébrale, cardiaque, musculaire, oculaire et respiratoire des 
patients. Non invasif et indolore, cet examen permet de procéder au diagnostic ou au suivi 
de la grande majorité des troubles du sommeil. 
 
Le système (figures 1 et 4) qui permet ces différentes mesures est composé des éléments 
suivants :  
 
1 : Boitier du calculateur du module bonnet 
2 : Bonnet 
3 : Mentonnière 
4 : Électrode pour l’électrocardiogramme 
5 : Boitier du calculateur du module Tee-shirt 
(batterie intégrée) 
6 : Canule nasale 
7 : Bandes de mesures de respiration 
8 : Boitier de la batterie du module bonnet 
9 : Oxymètre relié au calculateur 
 
  

Figure 1 : synoptique du système 
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Après une nuit de mesure, les résultats se présentent sous forme de graphiques (figures 2 
et 3) qui seront, dans un premier temps, analysés par une intelligence artificielle qui va 
détecter les anomalies puis relus par un médecin qui donnera le diagnostic final. 
 

 
Figure 2 : exemple de mesures sans pathologie entre 1:31:49 et 1:32:19 

 

 

Figure 3 : exemple de mesures avec une apnée obstructive entre 2:05:07 et 2:05:52 
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Les six premières courbes (C3A2, C4A1, O1A2, 
O2A1, LEOG et REOG) sont obtenues grâce 
aux capteurs dans le bonnet qui vont enregistrer 
un électroencéphalogramme pour déterminer 
les phases de sommeil profond, léger, paradoxal 
et éveillé. L’analyse complète permettra aussi de 
détecter entre autres la narcolepsie qui est un 
trouble du sommeil. 
 
L’électrocardiogramme (ECG1) est mesuré 
grâce à des électrodes du tee-shirt connecté. Ce 
tracé va permettre de détecter les troubles du 
rythme cardiaque.  
 
La canule nasale permet la mesure du flux d’air 
buccale avec un capteur de pression et 
également la mesure de la température de ce 
flux d’air (THERM) afin de détecter les phases 
d’apnée du sommeil. En effet, lors de cette 
phase, le patient ne laisse plus rentrer l’air dans 
son corps (le flux d’air diminue) et l’amplitude de 
la variation de température diminue. 
 

 
Figure 4 : patient équipé du bonnet (en 
rouge), de la canule nasale (en vert) et 

du tee-shirt connecté (contour bleu) 
 

Les tracés thorax et abdomens (THO, ABD) sont acquis grâces aux bandes inductives sur 
le tee-shirt connecté. La variation du volume thoracique (et abdominal) va permettre de 
déterminer si le patient est en phase d’inspiration ou d’expiration. Lors d’une phase d’apnée 
du sommeil, il n’y aura que très peu de variation de ce signal car le patient ne respire plus.  
 
Le signal Sp02, correspond à la saturation en oxygène dans le sang. Pour une personne en 
bonne santé, son niveau doit être supérieure à 95 %. Lors d’une phase d’apnée du sommeil, 
le patient ne respire plus et par conséquent sa saturation va diminuer ainsi que le rythme 
cardiaque, lors de la reprise de la respiration la fréquence cardiaque va augmenter 
brutalement et la saturation lentement. Cette mesure est effectuée grâce à un oxymètre de 
pouls qui est placé sur l’index du patient (figure 5).  

 
À l’aide de ce même oxymètre, le rythme cardiaque (HR) en battements par minute va être 
calculé et sera utilisé pour vérifier la correspondance avec celui calculé et affiché à l’aide de 
l’ECG. 
 
Ce sujet comporte cinq parties indépendantes : 

- acquisition de la saturation en oxygène et du rythme cardiaque ; 
- acquisition de l’électrocardiogramme ; 
- acquisition de la respiration et de la position du patient ; 
- traitement et transmission de l’ensemble des données ; 
- synthèse et évolutions possibles.  

Figure 5 : oxymètre installé sur le patient 

Tournez la page S.V.P.
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2. Acquisition de la saturation en oxygène et du rythme cardiaque  
 

Objectif : modéliser, valider et justifier le choix des composants de l’oxymètre de pouls 
utilisé pour mesurer la saturation et le rythme cardiaque du patient. 

 
2.1. Principe de mesure  

 
La saturation en oxygène est le pourcentage d'hémoglobine saturée en oxygène dans le 
sang par rapport à l'hémoglobine totale disponible. L’oxymètre détermine la SpO2 
(saturation pulsée de l'hémoglobine en oxygène). 
 
Un oxymètre de pouls repose sur la différence d’absorption de la lumière dans l'hémoglobine 
oxygénée (HbO2) et l'hémoglobine désoxygénée (Hb) à des longueurs d'onde lumineuses 
spécifiques (figure 6).  

 
Figure 6 : coefficient d’extinction de la lumière à travers l’hémoglobine 

 
Le coefficient d'extinction caractérise l'absorption d'une substance chimique en fonction de 
la longueur d'onde. 
 
L'oxymètre de pouls le plus basique se compose de deux LED et d’une photodiode (PD) 
dans une configuration réfléchissante ou transmissive.  
 
L'oxymètre de pouls pulsera une LED rouge et une LED IR à la même fréquence mais 
décalées dans le temps. Il pulsera la LED IR afin que celle-ci s’allume lorsque la rouge est 
éteinte et que les deux LED soient éteintes en même temps, pour obtenir une base de 
référence pour toutes les sources de lumière externes ambiante (voir DT3 : séquence de 
pilotage des LED). 
 
Le signal résultant sur la PD sera mesuré pour générer le signal de PhotoPléthysmoGraphie 
(PPG). Un exemple est donné en figure 7. 

 
Figure 7 : exemple de signal ECG et PPG 
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Le signal contient des composantes DC et AC. La composante DC est due à une matière 
réfléchissante constante telle que la peau, les muscles et les os, et le sang veineux.  
 
Lorsque le corps du patient est au repos et que le mouvement est moins important, la 
composante CA comprend principalement la lumière réfléchie par la pulsation du sang 
artériel.  
 
Pendant la phase systolique, le sang est pompé du cœur, ce qui augmente la pression 
artérielle. L'augmentation de la pression artérielle dilate les artères et entraîne une 
augmentation du volume sanguin. Cette augmentation du sang provoque une augmentation 
de l'absorption de la lumière. Pendant la phase diastolique, la pression artérielle chute et 
donc l'absorption de la lumière aussi (figure 8). 

Isystole = IDC + IAC 
Idiastole =  IDC 

 
La loi de Beer-Lambert explique que la lumière décroît de façon exponentielle lorsqu'elle 
voyage à travers un matériau absorbant. Ceci peut être utilisé pour déterminer le niveau 
d'hémoglobine oxygénée par rapport à l'hémoglobine totale. 
 
Les intensités de lumière absorbée au minimum de la phase diastolique et au maximum de 
la phase systolique sont liées par : 

Isystole = Idiastole × e−α.d2 
 
Où 𝑑𝑑2 est l’amplitude du signal PPG. 

 
Figure 8 : atténuation de la lumière à travers les tissus humain 

 
Le rapport de la composante AC sur la composante DC est connu sous le nom d'indice de 
perfusion (IP), qui est le rapport entre le flux sanguin pulsé et le flux sanguin statique non 
pulsatile. Il indique la force du signal du pouls au niveau du site de surveillance (poignet, 
doigt ou pied) et correspond donc à une mesure indirecte et non invasive. 
 
L'objectif d'un système de mesure de la saturation (SpO2) basé sur le PPG est de déterminer 
l’indice de perfusion (IP) : 

IP = IAC
IDC

 

 
L'indice de perfusion pour les longueurs d'onde infrarouge et rouge peut être utilisé pour 

calculer le rapport des rapports : R =
IACrouge
IDCrouge

IACIR
IDCIR
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Pour obtenir une précision de qualité clinique d'un oxymètre de pouls SpO2, basé sur PPG, 
une phase d’étalonnage (non traitée dans ce sujet) est effectuée afin de déterminer les 
coefficients a, b et c tels que la saturation en % : SpO2 = aR2 + bR + c. 
 
Les valeurs des coefficients obtenues par étalonnage du système utilisé dans ce sujet sont : 

a = 1,0358422 
b = −32,9596622 
c = 114,1898759 

 
Le positionnement sur le poignet et la poitrine nécessite une plus grande plage dynamique 
dans le PPG car le signal DC est considérablement augmenté en raison de la profondeur 
des artères sous les composants réfléchissants statiques tels que la peau, la graisse et les 
os. 
 
Cardiofréquencemètre : 
Lorsque le cœur bat, le débit sanguin, ainsi que le taux d’absorption de la lumière 
augmentent pour une LED verte.  
 
Le cardiofréquencemètre optique peut mesurer des fréquences allant de 30 à 210 
battements par minute. En outre, il est conçu pour compenser une éventuelle faiblesse du 
signal en augmentant la luminosité de la LED.  
 
La mesure avec une LED verte est plus fiable qu’avec une LED rouge car le rapport des 
coefficients d’extinction de HbO2 sur celui de Hb est proche de 1. 
 
La mesure par transmission en se positionnant sur l’index ou le lobe de l’oreille est beaucoup 
plus fiable que la mesure par réflexion. 
 
Les schémas de principe sont donnés en figure 9. 

 
Figure 9 : oxymètre par réflexion ou par transmission 

  
Question 1 
La solution technique utilisée pour la mesure de la saturation et du rythme cardiaque est par 
transmission sur l’index et non par réflexion sur la poitrine ou le poignet. Justifier ce choix. 
 
Question 2 
Au regard du principe de mesure de la saturation et du rythme cardiaque, justifier le choix 
des LED rouge, verte et IR. 
 
Question 3 
Déterminer la valeur de −α. d2 en fonction de IAC et IDC pour IAC ≪ IDC 
 
Les caractéristiques des LED rouge et infrarouge utilisées sont décrites dans le document 
technique DT1. 
Les caractéristiques de la LED verte sont décrites dans le dossier technique DT2. 
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Question 4 
Sur le document réponse DR1, déterminer le facteur d’extinction de l’hémoglobine 
oxygénée (HbO2), puis celui de l’hémoglobine désoxygénée (Hb) pour la LED rouge et la 
LED infrarouge.  
À l’aide de ces valeurs, justifier le choix des longueurs d’onde rouge et infrarouge. 
Identifier les caractéristiques à extraire de deux signaux acquis sur le récepteur pour ces 
deux LED afin de calculer la saturation.  
 
Question 5 
Identifier la caractéristique à extraire du signal acquis sur le récepteur pour la LED verte. 
Déterminer la formule du rythme cardiaque en battements par minute (bpm) à partir de cette 
caractéristique. 
 

2.2.  Commande des LED 
 

Le composant utilisé pour piloter les LED est le « Multimodal Sensor Front End » ADPD4100 
dont les caractéristiques sont données dans le dossier technique DT3. 
Les LED sont alimentées par une batterie dont la tension est de 5 V. LEDxA et LEDxB sont 
des sorties pilotables en courant (la commande est nécessairement similaire pour les sorties 
A et B). Le câblage est donné en figure 10. 

 
Figure 10 : câblage des LED 

 
Question 6 
Indiquer le nom et le rôle de CVLED. 
 
Question 7 
Pour chaque longueur d’onde de LED et d’après les documents techniques DT1 à DT3, 
calculer la valeur du potentiel au point LEDxA sachant que le courant IF = 20 mA. 
 
Question 8 
Indiquer, à partir du document DT3, la valeur maximale du potentiel autorisée au point 
LEDxA (LED driver Output pin voltage). 
 
Un problème se pose donc pour la LED IR. Pour résoudre celui-ci, lors de la fabrication de 
la première version du système, Bioserenity a décidé d’utiliser un transistor MOSFET. 
 
Question 9 
Justifier le choix de ce type de transistor au lieu d’un bipolaire et proposer un câblage de 
celui-ci afin de limiter le potentiel à la valeur maximum autorisée. 

Tournez la page S.V.P.
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Après une série de tests, la diffusion de la lumière étant grande, le rayonnement sur le 
récepteur n’est pas suffisant. Pour résoudre cela, Bioserenity a décidé d’utiliser deux LED 
IR, deux LED rouges et deux LED vertes pour la deuxième version du système. Cette 
solution permet également de supprimer l’utilisation des transistors MOSFET. 
 
Question 10 
À l’aide de DT3 (les drivers LED), proposer un câblage des six LED sur les cinq sorties 
Led1A, Led1B, Led2A, Led2B et Led3A et justifier le choix de la suppression des transistors 
MOSFET. 
 

 
2.3. Acquisition des signaux 

 
Pour acquérir le signal lumineux, Bioserenity utilise une photodiode dont les caractéristiques 
sont données dans DT4. Cette photodiode a la caractéristique d’être rapide par rapport à 
d’autres de la même gamme. 
 
Question 11 
À l’aide de DT1, DT2 et DT4, justifier le choix de cette photodiode par rapport aux différentes 
caractéristiques en longueur d’onde des signaux à acquérir. Justifier le choix de la LED verte 
plus puissante que la rouge qui est plus puissante que l’IR. 
 
À l’aide du DT2 et DT4, les quatre questions suivantes vont permettre de calculer le courant 
dans la photodiode lorsque que la LED rouge est alimentée par un courant IF = 20 mA 
pendant la phase systolique.  
 
Hypothèses : 

- la distance entre la LED et la photodiode vaut environ 15 mm ; 
- la LED et la photodiode sont en contact avec le doigt ; 
- l’émission de LED est supposée conique ; 
- l’axe d’émission du cône de la LED est perpendiculaire à la normale de la photodiode 

et passe par le centre du carré de la partie sensible de la photodiode ; 
- l'angle solide défini par un cône demi-angle au sommet φ est Ω = 2π(1 – cosφ). 

 
- l’intensité qui traverse la photodiode est proportionnelle à la surface du capteur : 

 

Pcapteur = PLED ∙ Sphotodiode
Scercle rouge

  
 

- 15 % de la lumière est diffusée par la peau ; 
- le facteur d’absorption moyen des tissus du doigt (os, muscles, ligaments, nerfs ...) 

vaut 72 %·cm-1 ; 
- la concentration molaire de [Hb] vaut 2,8·10-4 mol·L-1 ; 
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- l'angle solide défini par un cône demi-angle au sommet φ est Ω = 2π(1 – cosφ). 

 
- l’intensité qui traverse la photodiode est proportionnelle à la surface du capteur : 

 

Pcapteur = PLED ∙ Sphotodiode
Scercle rouge

  
 

- 15 % de la lumière est diffusée par la peau ; 
- le facteur d’absorption moyen des tissus du doigt (os, muscles, ligaments, nerfs ...) 

vaut 72 %·cm-1 ; 
- la concentration molaire de [Hb] vaut 2,8·10-4 mol·L-1 ; 
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- la concentration molaire de [HbO2] vaut 9,1·10-4 mol·L-1 ; 
- une mole 1 M = 1 mol·L-1 ; 
- le facteur d’extinction à 660 nm de HbO2 vaut 900 cm-1·M-1 ; 
- le facteur d’extinction à 660 nm de Hb vaut 80 cm-1·M-1 ; 
- le diamètre moyen de la veine et de l’artère est de 0,6 mm ; 
- lors la phase systolique, le diamètre de l’artère augmente de 30 % et lors la phase 

diastolique, le diamètre de la veine augmente de 30 % (les schémas de principe de 
chaque phase sont donnés en figure 11). 
 

 
Figure 11 : oxymètre en phase systolique et diastolique 

 
Question 12 
Déterminer l’angle solide au niveau de la photodiode. 
 
Question 13 
Déterminer la puissance lumineuse sur le capteur sans présence du doigt. 
 
Question 14 
Calculer l’absorption dans le doigt en % pour la phase systolique. 
 
Question 15 
Déterminer le courant dans la photodiode pour la phase systolique. 
 
Question 16 
Donner le schéma électrique équivalent d’une photodiode.  
 
Question 17 
Donner le nom du montage de l’amplificateur opérationnel que l’on supposera parfait. 
 
Question 18 
Déterminer la fréquence limite d’une photodiode en fonction de tr qui est le temps de 
réponse. 
 
Le câblage de la photodiode est représenté figure 12. 

 
Figure 12 : montage de la photodiode sur l'entrée analogique 
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Question 19 
À l’aide des documents techniques DT3 et DT4, déterminer la plage de fréquence 
d’acquisition possible pour la photodiode suivant la configuration de l’amplificateur. 
 
Question 20 
À l’aide de DT3 (séquence de pilotage des LED), déterminer la fréquence d’acquisition fp de 
la photodiode sachant que le système est composé d’une seule photodiode pour acquérir 
les 3 couleurs de LED. Conclure sur le choix de la photodiode suivant la fréquence. 
 
Question 21 
À l’aide de DT3 (séquence de pilotage des LED), déterminer la fréquence d’acquisition fa de 
chaque point des courbes permettant de déterminer la saturation et la fréquence cardiaque. 
Valider si celle-ci est compatible pour déterminer la fréquence cardiaque comprise entre 30 
et 210 bpm. 

 
3. Acquisition de l’électrocardiogramme 
 

Objectif : modéliser, valider et justifier les différents filtrages de la chaîne d’acquisition 
des bio-potentiels pour acquérir un électrocardiogramme. 

 
La caractérisation du rythme cardiaque s’effectue par un électrocardiogramme (ECG) 
à 12 dérivations (déterminées par recombinaisons linéaires des potentiels obtenus depuis 
10 électrodes). Les électrodes sont placées comme illustré par la figure 13. 

 
Figure 13 : emplacements des électrodes sur le tee-shirt 

 
Comme les amplitudes des signaux prélevés sont de l’ordre du millivolt, des amplificateurs 
d’instrumentations non étudiés dans ce sujet permettent de récupérer un signal exploitable 
pour la suite du traitement. Pour la suite du problème, seule la dérivation correspondant à 
une forme d’onde caractéristique standard est considérée. Une analyse FFT d’un signal 
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ECG dont le rythme cardiaque est de 60 bpm (battement par minute) délivré par un 
simulateur de signaux vitaux est proposé sur la figure 14. 
 

 
 

Figure 14 : analyse FFT d’un signal ECG à 60 bpm 
 
Le signal ECG est par ailleurs sujet à différents types de perturbations : 

- le bruit musculaire (lorsque le patient bouge durant la mesure). Ses composantes 
fréquentielles touchent l’ensemble de la bande spectrale de l’ECG ; 

- le bruit électromagnétique (perturbations dues au réseau électrique à 50 Hz) ; 
- la dérive de la ligne de base. La ligne de base correspond au tracé de 

l’électrocardiogramme d’un cœur sans aucune activité électrique. Lorsque le patient 
bouge, le mouvement relatif des électrodes les unes par rapport aux autres entraîne 
une dérive de cette ligne. Les composantes fréquentielles de la dérive de la ligne de 
base sont habituellement inférieures à 0,5 Hz et limitées à 2 Hz. 

 
La chaine d’acquisition, dans sa première version de conception proposée par BioSerenity, 
est représentée sur la figure 15. Les questions suivantes portent sur les différents filtrages 
nécessaires pour l’analyse des signaux. 
 

 
Figure 15 : chaine d’acquisition d’une voie ECG 
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3.1. Suppression des perturbations électromagnétiques 
 

Les perturbations électromagnétiques à 50 Hz sont éliminées par un filtre réjecteur juste 
après l’amplificateur d’instrumentation. Le schéma de ce filtre est représenté figure 16. 

 
Figure 16 : schéma du filtre réjecteur 

 
Question 22 
En considérant l’amplificateur comme parfait, montrer que la fonction de transfert de ce filtre 

peut s’écrire sous la forme suivante : 𝐻𝐻𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟(𝑗𝑗𝑗𝑗) =
1+(𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗𝑅𝑅)

2

1+ 𝑗𝑗𝑗𝑗
𝑄𝑄.𝑗𝑗𝑅𝑅

+(𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗𝑅𝑅)
2 . 

Exprimer la fréquence 𝑗𝑗𝑅𝑅 en fonction des éléments du montage et déterminer la valeur du 
paramètre 𝑄𝑄. 
 
Question 23 
Exprimer le module de cette fonction de transfert et effectuer son tracé en calculant sa valeur 
sur quelques points ( 𝑗𝑗𝑅𝑅/10, 𝑗𝑗𝑅𝑅/2, 𝑗𝑗𝑅𝑅, 2𝑗𝑗𝑅𝑅 et 10𝑗𝑗𝑅𝑅 ). Justifier que le choix R = 68 k et 
C = 47 nF convient à cette application. Exposer les limites de ce filtre dans le contexte 
proposé. 
 
 

3.2. Filtrage des signaux avant leur numérisation 
 

Les signaux acquis sont échantillonnés à la fréquence Fe = 250 Hz afin d’être traités par un 
microprocesseur. 
 
Question 24 
Pourquoi est-il nécessaire de placer un filtre passe-bas avant le convertisseur analogique-
numérique ? Comment s’appelle ce filtre ?  
 
Pour la réalisation de ce filtre, le constructeur a opté pour un filtre avec une fonction 
d’approximation de Butterworth dont l’expression du module en fonction de l’ordre du filtre 𝑛𝑛 
et de la fréquence de coupure à -3 dB fC est :  

|Hbutter| =
1

√1 + ( ffc)
2n
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Question 25 
Représenter le gabarit de ce filtre pour une atténuation d’au moins 20 dB des premières 
composantes fréquentielles indésirables et une bande passante 𝑓𝑓𝐶𝐶 = 80 𝐻𝐻𝐻𝐻 nécessaire à la 
préservation des composantes fréquentielles du signal ECG pour un patient ne présentant 
pas un rythme cardiaque élevé. Déterminer l’ordre nécessaire pour la réalisation de ce filtre. 

Le tableau des fonctions de transfert des fonctions d’approximation de Butterworth est 
donné ci-dessous. 

Ordre 1 : 
1

1 + 𝑠𝑠 Ordre 3 : 
1

1 + 𝑠𝑠 + 𝑠𝑠2 ∙
1

1 + 𝑠𝑠 

Ordre 2 : 
1

1 + 1,414𝑠𝑠 + 𝑠𝑠2 Ordre 4 :  
1

1 + 1,848𝑠𝑠 + 𝑠𝑠2 ∙
1

1 + 0,765𝑠𝑠 + 𝑠𝑠2 

Ordre 5 : 
1

1 + 1,618𝑠𝑠 + 𝑠𝑠2 ∙
1

1 + 0,616𝑠𝑠 + 𝑠𝑠2 ∙
1

1 + 𝑠𝑠  

s = jf
fc

 
Ordre 6 : 

1
1 + 1,932𝑠𝑠 + 𝑠𝑠2 ∙

1
1 + 1,414𝑠𝑠 + 𝑠𝑠2 ∙

1
1 + 0,518𝑠𝑠 + 𝑠𝑠2 

 
Pour la réalisation des cellules du 2nd ordre, le concepteur propose une cellule Sallen & Key 
dont le schéma est rappelé sur la figure 17. L’amplificateur opérationnel est supposé être 
parfait et fonctionne en régime linéaire. 

 
Figure 17 : schéma d’une cellule passe bas du 2nd ordre 

 
Question 26 
Déterminer la fonction de transfert de la cellule de Sallen & Key et proposer son écriture 
sous la forme canonique classique du 2nd ordre en exprimant la pulsation propre 𝜔𝜔0 et le 
coefficient d’amortissement m en fonction des éléments du montage. 
 
Question 27 
À partir des résultats obtenus aux questions précédentes, déterminer les valeurs de 
composants permettant d’effectuer la réalisation du filtre complet en prenant un 
condensateur C1 = 10 nF pour chaque cellule composant le filtre. 
 
 

3.3.  Étude d’un traitement numérique 
 
La suppression de la composante fréquentielle du réseau, sans impacter le signal ECG, 
peut être obtenue en augmentant la valeur du coefficient Q dans la fonction de transfert du 
filtre réjecteur donnée dans la question 22. Si la réalisation de ce filtre en analogique peut 
poser quelques problèmes, son équivalent dans le domaine numérique est bien plus 
accessible. 

Tournez la page S.V.P.
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Une technique courante pour la synthèse de filtres numériques, connue sous le nom de 
transformée bilinéaire modifiée, permet de proposer un équivalent entre le domaine de 
Laplace et celui en z. La définition de cette transformée est la suivante : 

p
ωR

= a ∙ 1−z−1

1+z−1  avec a = 1
tan(π.fR

Fe
)
 

Question 28 
Quel est l’intérêt de la transformée bilinéaire modifiée par rapport à la transformée bilinéaire 

classique telle que  𝑝𝑝 = 2
𝑇𝑇𝑇𝑇 ∙ 1−𝑧𝑧−1

1+𝑧𝑧−1 ? 
 
Question 29 
Déterminer la fonction de transfert en z du filtre équivalent numérique en proposant une 

écriture sous la forme 𝐻𝐻𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟(𝑧𝑧) = 𝑎𝑎0+𝑎𝑎1.𝑧𝑧−1+𝑎𝑎2.𝑧𝑧−2

1+𝑏𝑏1.𝑧𝑧−1+𝑏𝑏2.𝑧𝑧−2  . Effectuer les applications 
numériques des coefficients dans le cas où Q = 10. 
 
Question 30 
Établir l’équation de récurrence qui sera implantée dans le microprocesseur. Comment 
appelle-t-on ce type de filtre ? Que peut-on dire de sa stabilité ? 
 
 

3.4. Évolution de la chaine d’acquisition 
 
Dans la phase finale du développement du produit, le constructeur BioSerenity a opté pour 
un circuit spécialisé ADS1293 dont un extrait de documentation technique est proposé en 
DT5. La fréquence d’échantillonnage est fixée à une valeur de 20 kHz et l’ensemble des 
opérations de filtrages analogiques est remplacée par des solutions intégrées au circuit.  
 
Question 31 
Quel est l’intérêt d’opter pour une fréquence d’échantillonnage bien plus élevée ? Afin de 
réduire la quantité d’informations, quelle fonction essentielle permet de réaliser le filtre 
numérique se trouvant en sortie du convertisseur  ?  
  
La figure du paragraphe 9.2.3 du DT5 présente la configuration de mesure pour un ECG 8- 
ou 12- dérivations. L’électrode RL est reliée au port IN4. Le sous-circuit CM detect fournit à 
la sortie CMOUT un signal correspondant à la moyenne des modes communs des voies 
IN1, IN2 et IN3. 
 
Question 32 
Identifier le montage produisant le potentiel en IN4 à partir de CMOUT et de RDLIN. 
Expliquer le rôle de cette fonction.  
 
Les mesures d’ECG sont des mesures différentielles effectuées par des amplificateurs 
d’instrumentation (InA). 
 
Question 33 
Pourquoi est-il important que le mode commun du corps du patient soit maitrisé ?  
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Question 34 
Le filtre en sortie du convertisseur   effectue des moyennes glissantes du type : 

𝑦𝑦[𝑖𝑖] = 1
𝑀𝑀 ∑ 𝑥𝑥[𝑖𝑖 + 𝑗𝑗]

𝑀𝑀−1

𝑗𝑗=0
 

Expliquer pourquoi il est intéressant que M soit une puissance de 2. 
Dans le domaine spectral, quelle est la forme de ce filtre ? 
 
 
4. Acquisition des mouvements de respiration et de la position du 

patient  
 

Objectif : modéliser, valider et justifier le choix des composants pour caractériser les 
apnées du sommeil en acquérant les mouvements de respiration ainsi que la position du 
patient. 

 
4.1. Acquisition des mouvements de respiration : modélisation du capteur inductif  

 
Le capteur est constitué d’une bande inductive (disponible industriellement). Le tee-shirt 
connecté possède deux bandes, l’une sur le thorax et l’autre sur l’abdomen qui vont 
permettre de caractériser la respiration du patient. Ces bandes se composent d’une spire 
magnétique.  
 
Question 35 
En considérant le flux à travers une spire circulaire parcouru par un courant I constant, 
montrer que la variation d’inductance L de la spire dépend de la variation de la surface de 
celle-ci, c’est-à-dire au volume thoracique (respiration). 
 

La spire constitue l’inductance L d’un circuit oscillant RLC parallèle (figure 18). La 
caractérisation de l’apnée du sommeil se fait par la mesure des variations de la fréquence 
de résonance fr du circuit RLC à l’aide du composant LDC2114 (extrait de la documentation 
technique DT6). 
 
La résistance Rp modélise les pertes dans le circuit 𝑅𝑅𝑝𝑝= 𝐿𝐿

𝑅𝑅𝑠𝑠𝐶𝐶
avec Rs la résistance de la 

bande inductive.   

 
Figure 18 : circuit RLC 

Question 36 
Déterminer l’expression de l’impédance complexe équivalente Zeq(ω) du circuit RLC.  
 
Question 37 
Tracer l’évolution du module de Zeq(ω) en fonction de ω. Justifier que la pulsation de 
résonance ωr se détermine lorsque Zeq(ωr) = Rp. Déterminer ωr, puis fr. Effectuer 
l’application numérique en prenant C = 0,5 nF, Rp = 1 kΩ et L = 11 µH.  

Tournez la page S.V.P.
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Question 38 
Vérifier les conditions d’utilisation du LDC2114 (DT6). 
 
Question 39 
Donner l’expression de la variation de Δfr/fr en fonction de la variation de l’inductance, puis 
de la surface. Effectuer l’application numérique avec ΔS/S = 1 % correspondant à une 
respiration normale. 
 
Le coefficient de qualité du circuit, aussi appelé coefficient de surintensité, est défini 
par  Q = IL(ωr)

IR
= IC(ωr)

IR
 avec IR le courant dans la résistance, IC(ωr) et IL(ωr) respectivement le 

module du courant dans le condensateur et celui dans la bobine, à la pulsation de 
résonance. 
 
Question 40 
Déterminer l’expression de Q. Calculer sa valeur numérique et vérifier qu’elle réponde bien 
aux exigences du composant. 
 

La caractérisation de la résistance de pertes Rp (à l’analyseur vectoriel) donne une valeur 
de 5 Ω ce qui est beaucoup trop faible par rapport au DT6. 
 
Question 41 
Expliquer pourquoi le fait d’ajouter une inductance L1 (figure 19) en série avec la bande 
inductive permet de résoudre le problème. Quel est l’inconvénient majeur de cet ajout 
concernant la mesure ?  

 
Figure 19 : schéma du circuit résonant première version 1 

 
La norme 60601 (exigences générales pour la sécurité de base et les performances 
essentielles des appareils électromédicaux) impose un courant continu inférieur à 10 µA.  
 
Question 42 
Justifier l’ajout des deux condensateurs C1 et C2 placés avant la bande inductive sur la 
figure 20. Quelles sont les conséquences de l’oscillateur sur le fonctionnement du 
système ? 

 
Figure 20 : schéma du circuit résonant deuxième version 2 
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de 5 Ω ce qui est beaucoup trop faible par rapport au DT6. 
 
Question 41 
Expliquer pourquoi le fait d’ajouter une inductance L1 (figure 19) en série avec la bande 
inductive permet de résoudre le problème. Quel est l’inconvénient majeur de cet ajout 
concernant la mesure ?  

 
Figure 19 : schéma du circuit résonant première version 1 

 
La norme 60601 (exigences générales pour la sécurité de base et les performances 
essentielles des appareils électromédicaux) impose un courant continu inférieur à 10 µA.  
 
Question 42 
Justifier l’ajout des deux condensateurs C1 et C2 placés avant la bande inductive sur la 
figure 20. Quelles sont les conséquences de l’oscillateur sur le fonctionnement du 
système ? 

 
Figure 20 : schéma du circuit résonant deuxième version 2 
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4.2.  Modélisation du capteur thermique  
 

La température du flux d’air buccal est mesurée par un capteur de température situé sur la 
canule au niveau du nez et de la bouche. 
Le capteur thermique choisi est une thermistance CTN (à coefficient de température négatif) 
de référence NTCLE100E3 avec R25 = 22 kΩ, telle que la température de référence soit 
37 °C (DT7). Dans le système de base, il est intégré dans un circuit de conditionnement en 
pont diviseur de tension. Les questions suivantes s’intéressent à une possible évolution 
avec un conditionnement en pont de Wheatstone alimenté par une source de tension E 
supposée parfaite (figure 21).  

 
Figure 21 : conditionnement avec le pont de Wheatstone 

 
Question 43 
À partir de la documentation technique DT7, donner l’expression de la résistance RC(T) avec 
les valeurs numériques. En supposant que les coefficients C et D sont négligeables, calculer 

le coefficient de température α = 1
R(T)

dR
dT . 

  
Question 44 
Sur la plage [ 30 °C ; 44 °C ], le capteur peut être considéré comme linéaire. La résistance 
RC(T) s’écrit alors : RC(T) = -46,9 T(K) + 15763. Déterminer la sensibilité du capteur sur 
cette plage. 
 
Question 45 
Justifier le choix d’un pont de Wheatstone par rapport à un montage en pont diviseur de 
tension. 
 
Question 46 
Déterminer la tension Vmes en fonction de RC(T).  
 
Question 47 
Déterminer la condition minimale sur R1, R2 et R3 afin que le pont soit équilibré pour une 
température de 37 °C. 
 
Question 48 
En considérant RC = RC37 + ΔRC et R1 = R2 = R3 = RC37, déterminer l’expression de Vmes en 
fonction de ΔRC. La relation est-elle linéaire ? Conclure quant à l’intérêt de ce 
conditionnement par rapport à un pont diviseur de tension pour cette application. 
 
  

Tournez la page S.V.P.
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4.3. Détection de la position du patient : modélisation de l’accéléromètre 
 

Afin d’analyser correctement le sommeil du patient, il est important de savoir dans quelle 
position celui-ci se trouve (allongé sur le dos ou sur le côté). Pour cela, un accéléromètre 
est utilisé, le LISH3DH (DT8). 
 
Question 49 
En quoi l’étude de la valeur et du signe de la mesure permet-elle de répondre à la 
problématique ? 
 
Question 50 
D’après la documentation technique DT8, déterminer en quelle unité s’exprime la grandeur 
de sortie analogique (donner la signification complète, pas seulement l’abréviation). 
 
Le principe de la mesure est basé sur des condensateurs doubles différentiels dont les 
armatures A1 et A3 sont solidaires du support et l’armature intermédiaire A2 est mobile 
(figure 22). Deux capacités C12 et C23 sont ainsi créées. 

 
Figure 22 : structure d’un condensateur différentiel 

 
Le condensateur C(x) plan de surface S dont l’épaisseur x varie de Δx autour de son 
épaisseur au repos e est alimenté par un générateur de tension d’amplitude constante E 
supposé parfait. 
 
Question 51 
Exprimer la valeur de la capacité C(x) en fonction de Δx et des données géométriques. 
Expliciter chaque grandeur. Que vaut la charge Qc(x) du condensateur ? 
 
Les condensateurs sont reliés à un amplificateur de charges tel que celui de la figure 23. Le 
condensateur C(x) est modélisé par une résistance Rc, un condensateur Cc, ainsi que par 
une source de courant Ic qui modélise la variation de charges Qc(x). 
 

 
Figure 23 : montage amplificateur de charges 

 
Question 52 
L’amplificateur opérationnel est considéré comme parfait pour la suite des calculs, rappeler 
ce que cela signifie. 
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Question 52 
L’amplificateur opérationnel est considéré comme parfait pour la suite des calculs, rappeler 
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Question 53 
En considérant la résistance Rg comme infinie, donner l’expression de la tension Vamp en 
fonction du courant Ic. Montrer que la tension Vamp s’écrit Vamp = K·Qc(x), donner l’expression 
de K. Donner l’expression de Vamp en fonction de C(x). 
 
Question 54 
Expliquer en quoi Vamp permet de déterminer l’accélération et son signe. 
 
Question 55 
Lors des nuits d’été, la température peut varier de 3 °C autour du capteur. Quelle est la 
conséquence sur la mesure ? Est-ce préjudiciable pour l’étude ? 
 
Question 56 
Le capteur est un MEMS, c’est-à-dire réalisé dans une galette de silicium. Donner au moins 
trois avantages de ce type de capteurs. 

 
5. Traitement et transmission de l’ensemble des données  

 
Objectif : Modéliser le traitement des données de la photodiode, valider et justifier le 
choix des types de communication pour transférer l’ensemble des données. 

 
Le synoptique, décrit figure 24, est utilisé pour l’acquisition, le traitement et la transmission 
de l’ensemble des données du système. 

 
Figure 24 : synoptique transmission des données 
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5.1. Transmission des données entre l’oxymètre et le microcontrôleur 
 

Le protocole de transmission des données de la FIFO vers le microcontrôleur est de l’I²C.  
 
Question 57  
Donner l’appellation des deux résistances utilisées dans le protocole I²C et justifier leur 
présence. 
 
Question 58 
À l’aide du document technique DT3 (séquence de pilotage des LED, adresses des FIFO et 
communication I²C), compléter sur le document réponse DR2 les éléments et le 
chronogramme du signal SDA afin de transmettre la donnée de la FIFO correspondant à la 
LED Rouge au microcontrôleur (maitre de la communication I²C) sachant que la valeur de 
la FIFO sera 48942 en décimal et que l’adresse I²C de l’ADPD4100 est 1011011. 
 
Question 59 
Déterminer la durée de transmission des trois valeurs et valider sa compatibilité avec une 
réception des données toutes les 10 ms sachant que la communication I²C est configurée 
à une vitesse de 400 kbit·s-1. 
 

5.2. Traitements des données des valeurs mesurées de l’oxymètre 
 

Question 60 
Sur un intervalle de 4 s (durée des graphes représentée dans DT3), calculer la saturation 
et la fréquence cardiaque obtenues avec ces données en supposant que le signal est un 
signal triangulaire périodique. 
 
Question 61 
Donner sous forme d’algorigramme ou programme python, la structure permettant d’afficher 
la saturation sur une durée de 4 s sachant que les valeurs sont stockées dans des listes 
« led_rouge » et « led_ir ». 

 
Pour calculer la fréquence cardiaque, il faut extraire sur la durée de 4 s, le nombre de 
maximums (ou minimums) ainsi que la valeur du temps écoulé entre ces deux maximums 
(le premier et le dernier durant les 4 s) puis en déterminer la fréquence cardiaque.  
Pour bien détecter les maximums (ou minimums), il est nécessaire de filtrer le signal 
informatiquement. L’algorithme le plus simple consiste à utiliser une moyenne glissante. À 
l’instant t, la valeur lue sera remplacée par la moyenne des 8 dernières valeurs. 
 
Le but des deux questions suivantes est de définir la structure permettant d’afficher la 
fréquence cardiaque sachant que les valeurs sont stockées dans une liste « led_verte ». 
 
Question 62 
Donner sous forme d’algorigramme ou en python, la fonction filtrage qui a pour paramètre 
la liste de 400 valeurs led_verte et qui renvoie une liste de led_verte_filtre (moyenne 
glissante sur 8 valeurs). 
 
Question 63 
Donner sous forme d’algorigramme ou en python, la structure qui permet d’afficher la valeur 
du rythme cardiaque en battements par minute sachant qu’il existe une fonction 
indice_max_locaux qui à partir d’une liste, renvoie les valeurs des indices des maximums 
locaux sous forme de liste. 
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5.3. Transmission des données du microcontrôleur vers le smartphone 
 

Les données sont stockées sur un smartphone ou sur le cloud suivant la configuration du 
réseau. La transmission des données se fait suivant le synoptique présenté figure 25. 

 
Figure 25 : synoptique de sauvegarde des données 

 
Le smartphone dispose d’une interface graphique qui permet de définir les paramètres de 
réglages des grandeurs à mesurer, elles sont envoyées en Bluetooth en mode BLE 
(Bluetooth Low Energy) au contrôleur. Cette connexion Bluetooth permet d’obtenir en temps 
réel la mesure de chaque grandeur afin d’affiner les réglages si nécessaire. 
Toutes les deux secondes, une trame contenant les valeurs de chaque grandeur (HR, Sp02, 
ABD, THO, THerm......) est envoyée via le Bluetooth vers le smartphone.  
S’il y a une connexion Internet, les données sont envoyées vers le cloud toutes les 
15 minutes pour stockage, sinon elles seront stockées via le Bluetooth sur le smartphone 
puis transférées ultérieurement. 
Sur le cloud, une intelligence artificielle est utilisée afin de détecter automatiquement les 
différentes anomalies (figure 3) et d’aider le médecin à faire le diagnostic. 
 
Question 64 
Justifier le choix de l’utilisation d’un Bluetooth BLE par rapport au Bluetooth classique. 
 
Question 65 
À l’aide de DT8, déterminer la durée de transmission de informations entre le contrôleur et 
le smartphone, sachant qu’il faut transmettre 11 200 octets de données (le transfert est 
supposé sans collisions avec des paquets d’un autre transfert Bluetooth). Valider le choix 
d’une transmission toutes les deux secondes. 
 
Question 66 
Donner l’utilité du capteur de pression mentionné dans le synoptique de la figure 24. 
Expliquer le principe de transmission de données SPI, quels sont les avantages et 
inconvénients de celui-ci par rapport à l’I²C ? 
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Question 67 
Pour la transmission des données de ronflements et bruit ambiant, le protocole utilisé est 
I²S, expliquer ce choix. 
 
 
6. Synthèse et évolutions possibles 
 

Objectif : conclure sur le système et préconiser des évolutions possibles 
 
Question 68 
Le système étudié met en œuvre de nombreux capteurs qui peuvent éventuellement 
entrainer un certain inconfort chez des patients. Proposer quelques évolutions techniques 
permettant d'améliorer ce dispositif. 
 
Question 69 
Déterminer les raisons nécessitant le recours à une intelligence artificielle pour exploiter les 
données médicales collectées. 
 
 
 
 
Les auteurs remercient l’entreprise BioSerenity pour la mise à disposition des informations 
ayant permis l’élaboration de ce sujet. Pour des raisons de confidentialité, les auteurs ont 
été amené à modifier volontairement quelques grandeurs et schémas proposés.  
Sitographie :  
Figure 2 : https://en.wikipedia.org/wiki/Polysomnography 
Figures 6 et 8 : https://fr.fmuser.net/content/?14542.html 
Figure 7 : https://www.researchgate.net/figure/The-pulsatile-AC-component-of-the-PPG-
signal-and-corresponding-electrocardiogram-ECG_fig1_6482990 
Figure 13 : https://www.vectracor.com/vectraplexecg/ 
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DT1 : Caractéristiques LED Rouge et IR (2 pages) 
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DT2 : Caractéristiques LED Verte 
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DT3 : Caractéristiques ADPD4100 (4 pages) 
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DT3 : Caractéristiques ADPD4100 (4 pages) 
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Les drivers LED 

 

 
 

Les entrées analogiques 

  

Tournez la page S.V.P.



29 / 45 

Séquence de pilotage des LED 

 
Pour chaque état haut, la valeur lue par la photodiode est additionnée à la valeur précédente 
de la FIFO et mise à jour dans celle-ci (une par couleur de LED). 
À l’issue de 250 pulses, les 3 LED sont éteintes et les 3 valeurs de FIFO stockées en entier 
positifs de 16 bits (Rouge dans FIFO_DATA1, IR dans FIFO_DATA2 et verte dans 
FIFO_DATA3) sont envoyées au microcontrôleur via le protocole I²C. 
Les FIFO sont initialisées à 0 avant le lancement du prochain cycle de 250 pulses. 
 
Ces trois valeurs seront stockées en mémoire toutes les 10 ms pour créer les trois courbes 
suivantes : 
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Adresses des FIFO 

 
 
Communication I²C 
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DT4 : Caractéristiques de la photodiode (2 pages) 
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DT4 : Caractéristiques de la photodiode (2 pages) 
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DT5 : Circuit spécialisé ADS1293 pour le traitement des signaux ECG (2 pages) 
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DT5 : Circuit spécialisé ADS1293 pour le traitement des signaux ECG (2 pages) 
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DT6 : Capteur inductif LDC2214 (extrait de la documentation technique, 2 pages) 
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DT6 : Capteur inductif LDC2214 (extrait de la documentation technique, 2 pages) 
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DT7 : Capteur de température – extrait de la documentation technique (3 pages) 
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DT7 : Capteur de température – extrait de la documentation technique (3 pages) 
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DT8 : Datasheet accéléromètre LIS3DH (3 pages) 
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DT9 : Communication Bluetooth  
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Fréquences  
Fonctionnement 
Bluetooth est une norme de télécommunications permettant l'échange bidirectionnel de 
données à courte distance en utilisant des ondes radio UHF sur la bande de fréquence de 
2,4 GHz.  
Les 79 canaux RF du Bluetooth classique (40 en mode BLE) sont numérotés de 0 à 78 et 
séparés de 1 MHz en commençant par 2 402 MHz. Le codage de l'information se fait par 
sauts de fréquence et la période est de 625 µs, ce qui permet 1 600 sauts par seconde. 
 
Transmission des données 
Les données sont transmises par paquet. Chaque paquet est constitué des informations suivantes : 

Code d’accès 
72 bits 

En-tête 
54 bits 

Données 
240 bits maxi 

Code 
d’accès 72 bits 

Chaque paquet débute par un code d’accès composé du 
code de canal ou CAC (Chanel Access Code) propre à un 
« piconet », du code de composant ou DAC (Device 
Access Code) et du code de recherche ou IAC (Inquiry 
Access Code) si le maître recherche d’autres équipements 
Bluetooth du « piconet » 

En-tête 54 bits 
Ce champ contient dans l’ordre l’adresse de l’esclave 
(codée sur 3 bits), le type de paquet et des bits de contrôle 
(erreurs, buffer de réception …) 

Données 240 bits 
maxi 

La taille de la donnée est variable et peut aller jusqu’à 240 
bits 

 
Les échanges de données sont régis par les règles suivantes : 
- le choix des fréquences se fait selon une séquence pseudo-aléatoire définie par le maître ; 
- le maître émet dans les time-slots pairs et l’esclave dans les time-slots impair ; 
- les time-slots sont numérotés par le maître de k=0 jusqu’à k =227-1. 
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