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Résumé  

 
 

Résumé : 

        Notre étude se concentre sur la réalisation d'un stéthoscope médical à base 

d'Arduino, en mettant en évidence les possibilités de ce dispositif dans le domaine 

de la médecine moderne.  

       Nous analysons le processus de conception et de fabrication du stéthoscope, en 

nous concentrant sur son fonctionnement électronique et ses composants essentiels.  

      Cette recherche vise à explorer les avantages et les applications potentielles d'un 

stéthoscope médical basé sur Arduino dans le diagnostic médical et le suivi des 

patients en entendant ses sons et le signal acoustique PCG. En outre, ce stéthoscope 

sera multifonctionnel, contenant un thermomètre intégré, élargissant ainsi ses 

capacités diagnostiques et de suivi des patients. 

Mots clés : stéthoscope, thermomètre, Arduino, électronique, médical, diagnostic 

suivi des patients. 

 



 ملخص الدراسة

 
 

 

 ملخص الدراسة

بناءً على منصة             تركز على تصميم سماعة طبية  الضوء على   ،Arduinoدراستنا  نسلط  حيث 
إمكانيات هذا الجهاز في مجال الطب الحديث. سنقوم من خلال هذه الدراسة بتحليل عملية التصميم والتصنيع 

 لهذا الجهاز، مع التركيز على عمله الإلكتروني ومكوناته الأساسية. 

 Arduinoطبية قائمة على  تهدف هذه الدراسة أيضا إلى استكشاف المزايا والتطبيقات المحتملة لسماعة         
في "التشخيص الطبي" ومتابعة المرضى من خلال تسمع اصواته وإشارة التخطيط الصوتي. بالإضافة إلى 
ذلك، ستكون هذه السماعة متعددة الوظائف، حيث تحتوي على "ميزان حرارة مدمج"، مما يوسع إمكانياتها في  

 التشخيص ومتابعة المرضى.

 تشخيص، متابعة المرضى.  ،طبي  ، إلكترونيات، Arduinoة طبية، ميزان حرارة،  الكلمات المفتاحية: سماع
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1. Problématique :  

Les bruits cardiaques, également désignés sous le terme de signal phonocardiographie 

(PCG), contiennent des informations cruciales sur le fonctionnement du cœur. Néanmoins, ces 

sons peuvent s'avérer difficiles à détecter à l'oreille humaine, notamment lorsqu'il s'agit de bruits 

de faible intensité comme les souffles diastoliques. 

L'examen d'auscultation, pratiqué par les médecins à l'aide d'un stéthoscope, revêt une 

importance capitale dans le diagnostic des affections cardiaques. Cette méthode est largement 

utilisée, notamment dans les zones où les équipements médicaux avancés ne sont pas facilement 

accessibles. 

Cependant, l'identification des signes d'une pathologie cardiaque à partir des bruits auscultés 

au stéthoscope représente un défi complexe nécessitant un entraînement approfondi des praticiens. 

Les bruits cardiaques peuvent être très proches les uns des autres, et ceux associés à des troubles 

cardiaques sont souvent plus discrets que les bruits normaux. Par conséquent, la détection précise 

de ces anomalies peut s'avérer ardue pour le médecin. 

De plus, une fois que le médecin maîtrise l'utilisation du stéthoscope, il n'existe pas de 

méthode standardisée pour transmettre cette compétence aux autres professionnels de la santé, 

notamment aux stagiaires en formation. Cette lacune représente un défi supplémentaire dans 

l'apprentissage de l'auscultation cardiaque. 

Une solution prometteuse consisterait à enregistrer les bruits cardiaques afin de les analyser 

graphiquement et de mieux les comprendre. Malheureusement, les stéthoscopes traditionnels 

utilisés par les médecins ne permettent pas cette fonctionnalité, limitant ainsi la capacité d'analyse 

ultérieure. 

C'est pourquoi il serait judicieux de développer un stéthoscope médical basé sur la 

plateforme d'Arduino, offrant à la fois une solution économique, robuste et conviviale. 

1. Problématique 

À ce constat, émerge la question fondamentale : Comment concevoir et réaliser 

efficacement un stéthoscope médical multifonctionnel, intégrant les fonctionnalités de base, 

grâce à la technologie d'Arduino ?
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2. Hypothèses : 

Afin de répondre à notre problématique, nous formulons les hypothèses suivantes :    

La technologie Arduino, avec ses capacités de programmation et de connectivité, offre une 

plateforme idéale pour développer un stéthoscope médical multifonctionnel. 

    L'intégration d'un thermomètre dans le stéthoscope permettra une mesure précise et rapide 

de la température corporelle du patient. 

    Objectifs de l'étude 

L'objectif principal de notre étude est de concevoir, développer et évaluer un stéthoscope 

médical multifonctionnel basé sur la technologie d'Arduino, intégrant les fonctionnalités de base 

d'un stéthoscope traditionnel ainsi que la capacité de mesurer la température corporelle. 

Nous chercherons à explorer les aspects suivants : 

 La faisabilité technique et la conception du stéthoscope médical multifonctionnel. 

Les méthodes de mesure de la température corporelle et leur intégration au dispositif. 

L’ergonomie et l'expérience d'utilisateur du stéthoscope, en tenant compte des besoins des 

professionnels de la santé. 

L’efficacité clinique du stéthoscope dans la détection des anomalies cardiaques et 

pulmonaires, comparativement aux stéthoscopes traditionnels. 

Les perspectives d'avenir pour l'amélioration et l'expansion des fonctionnalités du 

stéthoscope médical à base d'Arduino, notamment dans le domaine de la télémédecine et de la 

santé connectée. 
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1. Motivation du choix : 

Nous avons choisi cette question de recherche car nous sommes convaincues que le 

développement d'un stéthoscope médical multifonctionnel à base d'Arduino représente une 

avancée significative dans le domaine de la santé.  

Ce projet répond à un besoin croissant d'innovation technologique dans le domaine médical, 

en offrant une solution pratique et polyvalente. En intégrant des fonctionnalités telles que la mesure 

de la température corporelle, notre stéthoscope vise à améliorer le processus de diagnostic et à 

faciliter le suivi des patients.  

Nous croyons fermement que cette recherche contribuera à l'amélioration des soins de santé 

et à l'optimisation des pratiques médicales, en mettant en avant les avantages de la convergence 

entre la technologie et la médecine.  

De plus, nous sommes motivées par l'idée de contribuer à l'amélioration continue des soins 

de santé en apportant notre expertise dans le développement de solutions technologiques 

innovantes. En collaborant avec des professionnels de la santé et des experts en ingénierie, nous 

espérons que notre travail contribuera à faire progresser la médecine en Algérie et à offrir des 

outils plus efficaces et accessibles pour les praticiens et les patients. 

2. Méthodologie :  

Notre étude se basera sur une approche de recherche-action participative, impliquant une 

collaboration étroite entre les chercheurs et les praticiens de la santé de la wilaya de Saida pour 

concevoir, développer et évaluer le stéthoscope médical à base d'Arduino. Cette approche 

permettra une intégration harmonieuse des besoins cliniques et des exigences technologiques tout 

au long du processus de développement. 

Pour mener à bien notre étude, nous utiliserons une méthode itérative et progressive, 

commençant par une phase de conception initiale où nous définirons les spécifications du 

stéthoscope en fonction des besoins des utilisateurs et des contraintes techniques. Ensuite, nous 

procéderons à la phase de développement, où nous programmerons et assemblerons les 

composants matériels et logiciels du stéthoscope. Enfin, nous effectuerons une série de tests et 

d'évaluations cliniques pour valider les performances et l'efficacité du dispositif, en tenant compte 

des retours d'expérience à l’aide des experts de santé publique 
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3. Plan du travail 

Pour mener à bien notre travail, nous avons élaboré un plan comme suit : 

Dans ce premier chapitre, intitulé « Généralités sur le stéthoscope médical », nous abordons 

quelques concepts fondamentaux sur le stéthoscope médical, notamment son histoire, son 

fonctionnement de base, et son rôle dans le diagnostic médical. Nous explorerons également les 

différentes parties composant un stéthoscope traditionnel ainsi que les types de bruits et de signaux 

qu'il peut détecter. En outre, nous discuterons des avancées récentes dans le domaine des 

stéthoscopes intelligents et des tendances émergentes dans la technologie médicale. 

Le deuxième chapitre, intitulé « Conception de Notre stéthoscope », vise à cerner et présenter les 

étapes de recherche et de conception nécessaires à la réalisation d'un stéthoscope médical 

multifonctionnel utilisant la plateforme Arduino. Nous examinerons les caractéristiques 

techniques de l'Arduino et ses capacités de programmation, ainsi que les différentes composantes 

matérielles et logicielles requises pour créer un tel dispositif. De plus, nous aborderons les 

considérations ergonomiques et fonctionnelles dans la conception du stéthoscope, en mettant 

l'accent sur la polyvalence et l'efficacité clinique du dispositif. 

Le troisième chapitre porte comme titre : «Réalisation pratique» Tout d'abord, nous 

aborderons la première étape « la programmation », où nous développerons le code nécessaire 

pour contrôler les fonctionnalités du stéthoscope, y compris la capture des signaux audio, la mesure 

de la température corporelle à l'aide du thermomètre intégré, et la communication avec les autres 

composants du dispositif  ,Cette section détaillera les étapes nécessaires à la construction concrète 

du dispositif, depuis l'assemblage des composants matériels jusqu'à la configuration finale. Nous 

mettrons en lumière les défis pratiques rencontrés lors de la fabrication du stéthoscope et les 

solutions adoptées pour les surmonter.  

Enfin, nous terminerons par une conclusion qui résumera les principales découvertes de notre 

étude. Nous discuterons également des implications de notre recherche pour le domaine de la santé 

et de la technologie médicale, en soulignant les opportunités futures pour l'amélioration et 

l'expansion des fonctionnalités du stéthoscope. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Chapitre 1 :  
Généralités sur le stéthoscope médical 
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1.1. Introduction  

 
L'activité cardiaque se traduit par l'émergence d'un ensemble de sons. La révolution 

cardiaque produit des vibrations acoustiques qui ne sont pas toutes perceptibles par l'homme [1]. 

Il est fréquent que les médecins utilisent l'auscultation des sons émis par le cœur lors de ses 

contractions pour diagnostiquer les maladies cardiovasculaires et respiratoires. Le stéthoscope est 

l'instrument le plus utilisé pour l'auscultation dans le domaine cardiologique [2]. 

Ce chapitre offre une vision globale du stéthoscope, un instrument indispensable en médecine. 

Nous débuterons par sa définition, ensuite nous examinerons son histoire, depuis sa création 

jusqu'à ses versions contemporaines. On présentera plusieurs catégories de stéthoscopes ainsi que 

leur mécanisme de fonctionnement. Par la suite, nous étudierons l'anatomie de l'instrument et son 

utilisation dans l'écoute du cœur, en étudiant le cycle cardiaque, les sons du cœur et le signal 

phonocardiographie. Finalement, nous aborderons les concepts fondamentaux liés aux signaux 

physiologiques détectés par le stéthoscope. 

 

1.2. Définition d’un stéthoscope :  

 

L'instrument acoustique appelé stéthoscope est principalement utilisé dans le domaine médical 

pour l'écoute des sons produits par le cœur, tels que le rythme cardiaque et les poumons. 

Cependant, il peut également être utilisé dans d'autres domaines, notamment pour détecter un bruit 

dans un objet [3]. 

Le stéthoscope est employé par pratiquement tous les praticiens médicaux, tels que les 

cardiologues, les étudiants en médecine, les médecins généralistes et gynécologues, les 

infirmières, les pneumologues et les urgentistes. Il y a donc différentes catégories de stéthoscopes, 

allant du stéthoscope traditionnel au stéthoscope électronique en passant par le stéthoscope 

pédiatrique [4]. 
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                               Figure 1.1 : Un stéthoscope.[4] 

1.3. Historique : 

 
L'évaluation des sons émis par le corps humain, pour autant que les documents en notre possession 

nous laissent en juger, remonte à l'Égypte ancienne. Des papyrus datant du 17ème siècle avant 

Jésus Christ mentionnent déjà l'écoute des sons intérieurs du corps en fonction des maladies. C'est 

jusqu'au début du 19ème siècle que les médecins examinent leurs patients de façon directe, c'est à 

dire l'oreille collée au thorax afin de percevoir les bruits internes. On désigne cela sous le nom 

d'auscultation immédiate. Le jeune docteur Laennec, gêné de devoir examiner directement une 

femme de 40 ans, utilise 24 feuilles de papier qu'il roule en cornet. Cela lui permet non seulement 

d'écouter les sons internes sans toucher la patiente, mais aussi de les percevoir de manière intense 

et claire. Laennec invente ainsi l'auscultation médiate en 1817. Sa découverte fut approfondie par 

la fabrication du premier stéthoscope (littéralement dérivé des mots grecs « voir » et « thorax ») 

en bois [5]. 

 

Figure 1.2: Une perception instantanée (b). Une écoute médiate à l'aide d'un stéthoscope en bois (a) [6]. 
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Figure 1.3: Le stéthoscope de Laennec.[6] 

Dès 1825, Stokes a introduit et diffusé l'usage du stéthoscope en Grande-Bretagne, qui s'est 

rapidement répandu à travers le monde. Cet instrument, bien que très basique, a été une véritable 

révolution dans le diagnostic des maladies cardiaques et pulmonaires. Le stéthoscope a beaucoup 

évolué, bien que son utilisation n'ait pas évolué. Vers 1830, Pierre Piorry a amélioré le modèle en 

réalisant un adaptateur en ivoire pour le côté auriculaire. À la même époque, le pavillon est relié à 

l'écouteur par un tube flexible, mais le modèle rigide va encore être utilisé pendant quelques 

décennies. Pierre Adolphe Piorry a donné au stéthoscope une forme évasée. Cette forme est encore 

présente aujourd'hui dans les stéthoscopes fœtaux (appelés stéthoscopes de Pinnard). En 1832, le 

stéthoscope deviendra également flexible. Un tuyau souple relie la partie évasée à celle appliquée 

au patient [6]. 
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Figure 1.4: Premier modèle rapporté par Piorry, 1828.[6] 

C'est vers 1870 qu'on trouve des stéthoscopes qui sont déjà très proches des instruments modernes 

que nous utilisons. Le stéthoscope à double pavillon avait vu le jour et avait pour objectif de 

comparer les sons audibles à deux endroits distincts. Le Dr David Littmann, un cardiologue, donne 

la forme finale du stéthoscope moderne en 1961, en donnant la description du stéthoscope idéal. 

Deux pavillons réversibles et biauriculaires. De nos jours, la marque Littmann (marque 

commerciale de la société 3M) est considérée comme une référence en matière de stéthoscopes 

[7]. 

 

Figure 1.5: Stéthoscope du Dr Littmann.[7] 
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Aujourd'hui, les stéthoscopes continuent de progresser, les professionnels de la santé étant 

désormais en mesure de sélectionner entre les stéthoscopes acoustiques et électroniques. 

Si les stéthoscopes acoustiques demeurent un dispositif médical très prisé, les stéthoscopes 

électroniques présentent de nombreux bénéfices. Le fonctionnement de ces stéthoscopes repose 

sur la conversion des ondes sonores acoustiques en informations électriques. Le principal atout 

des stéthoscopes électroniques par rapport à l'acoustique réside dans leur capacité à amplifier les 

sons faibles souvent inaudibles par l'oreille ou par le stéthoscope acoustique de manière isolée. 

Étant donné que la science ne cesse de progresser, il est indéniable que d'autres modifications, 

même faibles, seront apportées éventuellement au stéthoscope moderne actuellement utilisé [8]. 

1.4. Les types d’un stéthoscope :  

1.4.1.  Le Stéthoscope Doppler : 

Le stéthoscope doppler utilise la même méthode que le stéthoscope traditionnel, mais il améliore 

l'exploration des artères en mesurant l'index de pression systolique (pression au moment de 

l'éjection du sang par le cœur), ce qui facilite le dépistage d'une atteinte artérielle (artériopathie) 

[9]. 

 

Figure 1.6 : Stéthoscope Doppler.[9] 

1.4.2.  Stéthoscope obstétrical :  

Stéthoscope obstétrical en aluminium Pinard Il est nécessaire d'appliquer STARCARE sur la paroi 

abdominale de la maman, dans une zone proche du cœur du futur bébé, afin d'amplifier les sons 

émis par les battements du cœur fœtal.  

Cette approche est extrêmement efficace pour instaurer un premier contact entre toute la famille 

et le futur nourrisson [10]. 
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Figure 1.7: Stéthoscope Obstétrical.[10] 

1.4.3.  Les stéthoscopes électroniques :  

Le stéthoscope classique d'aujourd'hui est un stéthoscope acoustique qui permet de transmettre les 

sons en utilisant des phénomènes physiques simples. Le stéthoscope électronique est une avancée 

technique qui améliore le stéthoscope acoustique. Avec ce stéthoscope, il est possible d'augmenter 

le son de manière électronique, ce qui permet une meilleure audition et permet l'enregistrement 

des sons qui peuvent ensuite être réentendus et comparés aux sons précédents provenant du même 

patient. Il est donc envisageable d'entendre des sons très faibles ou étouffés. Les stéthoscopes 

électromagnétiques sont employés afin de garantir un diagnostic extrêmement précis. Certaines 

versions offrent même la possibilité d'enregistrer les résultats de l'auscultation et de les transférer 

sur un ordinateur. Donc, il est possible de comparer précisément les résultats des examens 

individuels. 

Les stéthoscopes digitalisés sont des dispositifs informatiques capables de détecter les vibrations 

sonores ou les signaux acoustiques. Ces stéthoscopes ont la capacité de stocker un son et de le 

reproduire à plusieurs reprises. Il est possible d'envoyer le son stocké à un autre collègue si vous 

souhaitez obtenir son avis [11]. 

1.5. Principe de fonctionnement :  

 
Le stéthoscope utilise les techniques de transmission des sons du corps et est composé de divers 

éléments qui facilitent l'auscultation. C'est en particulier le pavillon qui est appliqué sur la peau du 

patient. La perception des vibrations sonores internes du patient ausculté est assurée par la 

membrane située au niveau du pavillon. Le pavillon se compose de la membrane, qui peut être 

retirée. L'écho est transmis à l'oreille du médecin par la lyre, la partie métallique du stéthoscope. 

Ce système du stéthoscope amplifie la vibration sonore. Les embouts auriculaires jouent un rôle 

essentiel dans le confort des oreilles et la diminution des bruits environnants, en transmettant les 

sons amplifiés jusqu'au domaine auditif [12]. 
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1.6.  Le stéthoscope : structure anatomique : 

 

Durant l'auscultation du patient, le stéthoscope est un appareil qui capte, amplifie et transmet le 

son à l'oreille du médecin qui l'ausculte. La composition de ce stéthoscope est composée de 

plusieurs organes qui vont assurer sa fonction complète [13]. 

-  À l'une des extrémités du stéthoscope, deux embouts auriculaires sont placés dans l'oreille 

afin de transmettre le son et de séparer l'oreille des bruits environnants. Lorsqu'ils sont 

flexibles, ces embouts pourront apporter une grande aide au confort du médecin. 

-  Les embouts sont fixés sur les tubes auriculaires, qui sont deux tubes rigides qui 

permettent de transmettre le son aux oreilles. 

- La lyre est la partie métallique du stéthoscope sur laquelle la tubulure est fixée. Elle est 

composée des deux embouts auriculaires, des tubes auriculaires et du ressort de la lyre. Le 

ressort assure la fixation du stéthoscope sur les oreilles. 

- Le tube en plastique appelé tubulure permet de transmettre le son du pavillon vers la lyre. 

Certains stéthoscopes possèdent deux tubes, tandis que d'autres en ont un seul. La double 

tubulure garantit une transmission accrue. 

- - Le pavillon correspond à la partie du stéthoscope qui est fixée sur le patient, avec une 

membrane qui permettra de capter les sons. 
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Figure 1.8: Anatomie d’un stéthoscope.[13] 

1.7. Auscultation cardiaque :  

L'utilisation du stéthoscope est cruciale dans l'évaluation cardiaque, composante essentielle de 

l'examen médical. Cette méthode permet d'évaluer le rythme du cœur, notamment sa cadence et sa 

régularité. L'auscultation peut révéler trois catégories d'anomalies : des modifications des sons 

naturels du cœur, l'apparition de bruits supplémentaires, et la présence de souffles cardiaques [14]. 
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1.7.1. Le cœur :  

Le cœur, un organe musculaire creux, joue le rôle d'une pompe, permettant la circulation du sang 

à travers tout le corps. Il est constitué de quatre orifices : deux oreillettes (droite et gauche) et deux 

ventricules (droit et gauche). Le cœur d'un adulte a une taille d'environ 300 grammes et oscille 

entre 60 et 100 battements par minute au repos. Son rôle principal consiste à propulser le sang 

oxygéné vers les organes et les tissus, tout en recevant le sang désoxygéné pour le renvoyer vers 

les poumons [15]. 

1.7.2.  Organisation du cœur : 

Le cœur, qui est le principal organe du système cardiovasculaire, possède une structure complexe 

et extrêmement ciblée. Il se trouve dans le médiastin, entre les poumons, et est recouvert par le 

péricarde, une double couche de protection. Trois couches distinctes composent sa paroi : 

l'épicarde (couche externe), le myocarde (couche moyenne musculaire) et l'endocarde (couche 

interne). Le myocarde, constitué de cardiomyocytes, joue un rôle essentiel dans la contraction du 

cœur. D'un point de vue anatomique, le cœur se compose de quatre chambres : deux oreillettes 

supérieures et deux ventricule inférieur. Le sang désoxygéné est géré par l'oreillette et le ventricule 

droits, tandis que le sang oxygéné est géré par les ventricules gauches. On distingue ces chambres 

par des cloisons : le septum interauriculaire et le septum interventriculaire. La circulation 

unidirectionnelle du sang est assurée par quatre valves cardiaques : la tricuspide, la pulmonaire, la 

mitrale et l'aortique. La conduction électrique du cœur, qui comprend le nœud sinusal, le nœud 

auriculo-ventriculaire, le faisceau de His et les fibres de Purkinje, est responsable de la 

coordination des contractions rythmiques. Les artères coronaires, provenant de l'aorte, fournissent 

de l'oxygène au myocarde [16]. Cette architecture sophistiquée permet au cœur de pomper 

efficacement le sang, s'adaptant aux besoins fluctuants de l'organisme en oxygène et en nutriments. 
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Figure 1.9 : schéma fonctionnel du cœur [16] 

1.7.3. Le battement cardiaque : 

Le fonctionnement du cœur est un processus complexe et étroitement contrôlé, géré par le système 

de conduction électrique du cœur. Il commence au nœud sinusal, le "pacemaker naturel" se 

trouvant dans l'oreillette droite, qui produit naturellement des potentiels d'action. La diffusion 

rapide de cette impulsion électrique se fait à travers les oreillettes, ce qui entraîne leur contraction 

simultanée. L'onde électrique arrive alors au nœud auriculo-ventriculaire, où elle est ralentie, ce 

qui permet aux ventricules de se remplir entièrement. Le signal parvient alors aux ventricules par 

le biais du faisceau de His et des fibres de Purkinje, provoquant ainsi une contraction puissante et 

coordonnée. Ce processus électromécanique précis garantit une éjection efficace du sang vers la 

circulation systémique et pulmonaire. Une phase de relaxation et de repolarisation conclut le cycle, 

préparant le cœur pour le prochain battement. Cette méthode avancée permet au cœur de s'ajuster 

constamment aux besoins physiologiques évolutifs de l'organisme [17]. 

1.7.4.  Le système de conduction électrique :  

Le système de conduction cardiaque consiste en un ensemble de cellules musculaires cardiaques 

spécialisées qui produisent et transmettent les impulsions électriques à travers le cœur. Le nœud 
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sinusal, qui se trouve dans la paroi de l'oreillette droite, est le point de départ de ce réseau 

complexe, qui joue le rôle d'un pacemaker naturel. À partir de ce point, l'impulsion se répand dans 

les oreillettes par les voies internes, jusqu'au nœud atrioventriculaire. La conduction est légèrement 

ralentie par ce nœud, ce qui permet aux oreillettes de se contracter avant les ventricules. Par la 

suite, l'impulsion traverse le faisceau de His, se séparant en branches droite et gauche, puis se 

propage dans le réseau de Purkinje. La sophistication de cette architecture électrique garantit une 

contraction coordonnée et efficace des chambres cardiaques, ce qui optimise le pompage sanguin 

[18]. 

 

Figure 1.10 : représentation du cœur et de son système de conduction électrique.[18] 

1.8.  Le cycle cardiaque : 

Le cycle du cœur est une succession complexe d'événements mécaniques et électriques qui se 

reproduisent à chaque rythme cardiaque. La systole et la diastole sont les deux phases principales 

de ce processus. La systole débute par une contraction isométrique des ventricules, suivie d'une 

éjection rapide puis lente (rapide et lente). La diastole commence par une relaxation 

isovolumétrique, puis un remplissage passif rapide, puis lent (diastasis), et se termine par une 

contraction auriculaire. Des variations de pression et de volume dans les chambres cardiaques 
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régulent ces phases, avec une ouverture et une fermeture précise des valves cardiaques. Ce cycle 

est efficace si l'activité électrique du cœur est parfaitement synchronisée avec sa réponse 

mécanique, ce qui permet une circulation sanguine optimale qui répond aux besoins métaboliques 

de l'organisme [19]. 

Le pouls correspond à la sensation de l'onde de pression produite par la contraction du cœur et sa 

diffusion à travers les artères. Cette pression, perçue comme une pulsation rythmique, témoigne 

non seulement de la fréquence cardiaque, mais également de la force de contraction du cœur, de 

l'élasticité des vaisseaux sanguins et de la résistance périphérique. L'examen du pouls donne des 

renseignements essentiels sur l'état de l'hémodynamique du patient. En plus de la fréquence, il est 

essentiel de prendre en compte les caractéristiques du pouls telles que son amplitude, sa régularité 

et sa symétrie bilatérale. On constate des changements physiologiques du pouls en fonction de 

l'âge, de l'activité physique et de l'état émotionnel. Des anomalies du pouls peuvent indiquer 

diverses conditions pathologiques, allant des arythmies cardiaques aux maladies vasculaires 

périphériques, faisant de l'examen du pouls un outil diagnostique précieux en pratique clinique 

[20]. 

1.8.1. L'électrocardiogramme (ECG) : 

Il s'agit d'un outil diagnostique indispensable en cardiologie, qui permet d'enregistrer l'activité 

électrique du cœur au fil du temps. Cette méthode non invasive se base sur l'utilisation d'électrodes 

sur la peau afin de repérer les petites fluctuations électriques causées par la dépolarisation et la 

repolarisation du muscle cardiaque à chaque battement. L'ECG fournit des informations cruciales 

sur le rythme cardiaque, la conduction électrique, et peut révéler des anomalies telles que 

l'ischémie myocardique, les arythmies, ou l'hypertrophie ventriculaire. Son interprétation précise 

nécessite une compréhension approfondie de l'électrophysiologie cardiaque et des motifs 

caractéristiques des différentes pathologies cardiaques [21]. 

1.8.2. Les ondes P, QRS et T de l'électrocardiogramme : 

 Représentent une symphonie électrique du cœur, orchestrant la chorégraphie complexe de 

l'activité cardiaque. L'onde P, tel un prélude délicat, annonce l'éveil électrique des oreillettes. Le 

complexe QRS surgit ensuite comme un crescendo puissant, marquant l'activation explosive des 

ventricules. Cette triade d'ondes capture la propagation rapide de l'impulsion à travers le myocarde 

ventriculaire, créant une signature unique pour chaque cœur. Enfin, l'onde T émerge comme une 

finale en douceur, signalant le retour au calme électrique des ventricules. Chaque composante de 

ce trio électrique - P, QRS, T - offre une fenêtre sur la santé du cœur, permettant aux cliniciens de 
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déchiffrer le langage subtil du muscle cardiaque et de déceler les murmures de dysfonctionnement 

bien avant qu'ils ne deviennent des cris d'alarme [22]. 

 

Figure 1.11 : étapes successives de dépolarisation /repolarisation du cœur.[22]  

L'ECG (électrocardiogramme) capture l'activité électrique cardiaque grâce à des électrodes 

cutanées, Évoquant la diffusion du potentiel d'action à travers le cœur. Ce voyage électrique débute 

par l'onde P, une subtile ondulation signalant la dépolarisation auriculaire initiée au nœud sinusal. 

L'intervalle PR suivant représente la conduction auriculo-ventriculaire. Le complexe QRS, 

véritable signature électrique ventriculaire, éclate ensuite sur le tracé, masquant la repolarisation 

auriculaire. Sa morphologie en trois temps - Q négatif, R positif, S négatif - reflète la dépolarisation 

séquentielle du septum et des parois ventriculaires. L'onde T, plus douce, marque la repolarisation 

ventriculaire, préparant le cœur pour son prochain cycle. Chaque composante de ce ballet 

électrique, de durée et d'amplitude spécifiques, offre des indices précieux sur la santé et la fonction 

cardiaque, permettant aux cliniciens de détecter des anomalies subtiles du rythme ou de la 

conduction [23]. 
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Figure 1.12 : propagation des ondes électro cardiographiques.[23] 

1.8.3. Les segments de l'ECG : 

Les segments et intervalles de l'électrocardiogramme sont des marqueurs temporels cruciaux, 

offrant une fenêtre sur la dynamique électrique du cœur. 

L'intervalle PR : qui s'étend du début de l'onde P au début du complexe QRS, met en évidence 

l'efficacité de la conduction auriculo-ventriculaire.  

Le segment ST : ligne de base entre la fin du complexe QRS et le commencement de l'onde T, est 

un indicateur sensible de l'ischémie myocardique.  

L'intervalle QT : Mesuré depuis le début du QRS jusqu'à la fin de l'onde T, il représente la durée 

totale de l'activité électrique ventriculaire et peut indiquer des problèmes de rythme 

potentiellement dangereux s'il est prolongé.  

L'intervalle RR : Le temps écoulé entre deux pics R consécutifs permet d'évaluer la régularité du 

rythme cardiaque et de déterminer la fréquence cardiaque du moment. L'interprétation minutieuse 

de ces paramètres, en tenant compte de leurs valeurs normales et de leurs variations, est essentielle 

pour détecter subtiles anomalies de conduction, de repolarisation ou de rythme cardiaque [24]. 

1.9. Analyse du Signal Phonocardiographie :  
Les sons du cœur sont des vibrations sonores causées par les battements du cœur et le flux sanguin 

qui traverse ses cavités. Le phono cardiogramme PCG est le nom donné au signal enregistré.  
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La pression systolique et diastolique du myocarde, l'ouverture et la fermeture des valvules 

cardiaques, ainsi que l'effet de l'écoulement sanguin dans la paroi ventriculaire et les divers 

vaisseaux sanguins qui entourent le cœur, sont responsables de ces bruits cardiaques. 

Quatre bruits cardiaques peuvent être identifiés à travers ce signal, à savoir B1, B2, B3 et B4. Les 

sons B1 et B2 sont audibles au début des phases systolique et diastolique respectivement. (Figure 

1.14 ) [24]. 

 

Figure 1.13: Signal Phonocardiographique normal.[24] 

1.10. Description des Bruit cardiaques :  
Le cœur produit normalement quatre bruits cardiaques : le bruit (B1) et (B2) qui se produisent à 

chaque cycle cardiaque, le bruit (B3) et (B4) avec des amplitudes bien inférieures aux deux 

premiers bruits. Ces deux éléments peuvent être des symptômes précoces d'une maladie ou parfois 

être associés à l'âge (enfance ou vieillesse) [25]. 

1.10.1.  Bruits audibles :  

Dans un cœur sain, seuls les premiers et les deuxièmes bruits (B1 et B2) sont évidents au 

stéthoscope, ces derniers ressemblent aux onomatopées "toc tac". 

● • Le bruit initial (B1) : atteint son niveau maximal, il est sourd. La contraction du 

myocarde au début de la systole et la fermeture des valves auriculo-ventriculaires (mitrale 

et tricuspide) sont responsables de cela. 

● Le deuxième bruit (B2) : Le deuxième bruit marque la fin de l'activité ventilatoire. La 

raison du bruit réside dans la fermeture des sigmoïdes aortiques et pulmonaires. Le bruit et 

la fermeture se produisent lorsque, dans la première partie de la diastole, la pression intra-

ventriculaire devient inférieure à la pression dans les gros vaisseaux artériels. Le deuxième 

bruit, plus court et plus sec à l'oreille que le premier, est perçu avec une intensité maximale 

au niveau de la base du cœur, aux trois espaces intercostaux gauche et droit [27]. 

Le B1 et le B2 sont séparés par deux silences [28] : 
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❖ Entre B1 et B2, il y a un léger silence qui correspond à la systole. 

❖  Entre B2 et le B1 suivant, il y a un grand silence qui correspond à la diastole. 

1.10.2.  Bruits inaudibles :  

● Le phono cardiogramme révèle l'ajout de petits éléments inaudibles à B1 : le bruit du sang 

lors de l'éjection et l'ouverture des sigmoïdes. 

●  Le bruit troisième (B3) : Le troisième bruit cardiaque est d’origine musculaire ou 

musculo-sanguine et coïncide avec la fin du remplissage rapide ventriculaire, il est sourd 

et réduit à deux ou trois oscillations de basse fréquence qui varie entre 27 et 70 hertz. Sa 

présence peut être physiologique observé chez les jeunes adultes en bonne santé en cas 

d’augmentation du débit cardiaque ou pathologique chez les adultes liées à La fonction 

ventriculaire gauche présente une altération grave [29]. 

● • Le quatrième bruit (B4) : Il est rarement observé chez les individus normaux. C'est à la 

pointe du cœur et souvent entre la pointe et le sternum qu'il se registre. C'est le son qui 

traduit la contraction des oreilles [30]. 

1.10.3.  Le battement du cœur : 

La fréquence cardiaque est habituellement constante à 70-80 battements par minute. La fréquence 

de la respiration chez les jeunes est souvent variable, ce qui est normal et physiologique [31]. 

1.11. Généralités sur les signaux :  

1.11.1. Definition du signal: 

Le signal, qui provient du mot "signum", désigne un moyen de transmission d'informations. 

Cependant, en physique, le signal désigne le résultat de la mesure d'un phénomène physique qui 

permet de transférer une énergie d'un émetteur vers un récepteur.  

La plupart des signaux découlent de la conversion d'un phénomène physique en un signal 

électrique détecté par un capteur ou un transducteur [32].  

1.11.2.  Le classement des signaux :  

Les méthodes employées pour gérer des signaux ou étudier la réaction d'un système à un signal 

sont fortement influencées par les caractéristiques et les attributs de ces signaux.  

Différents types de classification peuvent être utilisés pour décrire les signaux, tels que la 

classification dimensionnelle, fréquentielle, énergétique, morphologique et phénoménologique. 

Cette dernière partie de notre étude prend en compte l'évolution du signal au fil du temps [33]. 

Deux catégories sont donc identifiées dans la classification phénoménologique :  
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❖ Signaux déterministes.  

❖ Signaux aléatoires. 

1.11.3. Signaux Déterministes : 

Les signaux certains sont également désignés comme étant parfaitement déterminés par la 

connaissance ou la mesure d'un nombre défini de paramètres.  

Ces signaux peuvent être :  

● Périodiques : composés d'un motif avec une durée appelée période T (exprimée en 

secondes). 

Il s'agit de signaux dont l'amplitude se répète régulièrement. 

●  Les signaux non périodiques ou impulsionnels : sont des signaux transitoires non 

répétitifs qui montrent un phénomène dont l'énergie d'activation a été fournie à un moment 

précis et qui se dégrade dans les éléments dissipatifs du système [34].  

1.11.4. Signaux Aléatoires : 

En général, la majorité des signaux naturels sont aléatoires en raison de leur nature non 

reproductible et imprévisible. Parmi les signaux aléatoires, on retrouve les signaux reçus par un 

radar, la parole ou l'électrocardiogramme, …  [35]. 

Il s'agit de signaux dont le comportement temporel est complètement imprévisible et donc ne 

peuvent pas être décrits en mathématiques, ce qui signifie que leur description ne peut être réalisée 

qu'à travers des observations statistiques. Les signaux aléatoires sont caractérisés par des grandeurs 

dont les valeurs successives sont gérées par la loi de probabilité [36]. 

1.12. Conclusion :  

Ce chapitre a permis de faire une synthèse des principaux aspects liés au stéthoscope médical. 

Après avoir défini l'instrument et retracé son historique, nous avons découvert les différents types 

de stéthoscopes et leur fonctionnement. L’anatomie du stéthoscope a été détaillée, ainsi que son 

rôle crucial dans l’auscultation cardiaque, où le cycle cardiaque et les bruits du cœur jouent un rôle 

central dans le diagnostic. Nous avons également abordé la notion de signal phonocardiographie 

et les caractéristiques des signaux captés. Ces éléments permettent de mieux comprendre et utiliser 

cet outil essentiel en médecine moderne. 
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2.1. Introduction :  

Aujourd’hui, l’électronique est de plus en plus remplacée par de l'électronique programmée. 

On parle aussi de système embarqué ou de l'informatique embarquée. Son but est de simplifier 

les schémas électroniques et par conséquent réduire l’utilisation de composants électroniques, 

réduisant ainsi le coût de fabrication d’un produit. Il en résulte des systèmes plus complexes et 

performants pour un espace réduit. 

Dans ce chapitre dédié à Conception de Notre stéthoscope, nous présentons la conception 

proposée de l’appareil, y compris les différents composants nécessaires à l'étape de réalisation. 

Une étude détaillée des composants électroniques utilisés a également été présentée 

En outre, nous aborderons les aspects ergonomiques et fonctionnels de la conception du 

stéthoscope, en soulignant l’importance de la polyvalence et de l’efficacité clinique du 

dispositif. Nous discuterons des considérations essentielles telles que le confort de l’utilisateur, 

la qualité audio, la connectivité et la convivialité de l’interface utilisateur. En combinant ces 

éléments, notre objectif est de créer un stéthoscope innovant qui répond aux besoins cliniques 

tout en exploitant les avantages de la technologie moderne. 

2.2. Les constituants d’un stéthoscope à base d’Arduino  

La plateforme à partir de laquelle notre circuit a été réalisé est constitué principalement de [1] : 

⮚ Capteur : Un microphone.   

⮚ Mise en forme :  

● Un amplificateur.  

● Un filtre passe-bas.  

● Un filtre passe-haut  

⮚ Acquisition du signal 
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Figure 2.1 : Le schéma bloc du Stéthoscope électronique.[1] 

 

2.2.1.  Le capteur :  

Un capteur est un dispositif qui transforme l’état d’une grandeur physique observée en une 

grandeur utilisable, exemple : une tension électrique, une hauteur de mercure, une intensité, la 

déviation d’une aiguille…. On fait souvent (à tort) la confusion entre capteur et transducteur : 

le capteur est au minimum constitué d’un transducteur. 

Le capteur se distingue de l’instrument de mesure par le fait qu’il ne s’agit que d’une simple 

interface entre un processus physique et une information manipulable. Par opposition, 

l’instrument de mesure est un appareil autonome se suffisant à lui-même. Il dispose donc d’un 

affichage ou d’un système de stockage des données. Ce qui n’est pas forcément le cas du 

capteur. 

Les capteurs sont les éléments de base des systèmes d’acquisition de données. Leur mise en 

œuvre est du domaine de l’instrumentation [2]. 

Le capteur utilisé dans notre projet est un microphone à le haut-parleur  

Le microphone est un capteur qui permet de convertir un signal acoustique en signal 

électrique. 

2.2.1.1. Types de capteurs sonores : 

2.2.1.1.1.  Le Microphone a contact (accéléromètre piézoélectrique) : 

Un microphone de contact est un type de microphone conçu pour capter non pas les 

variations de la pression de l'air comme le fait un microphone acoustique traditionnel, mais les 

vibrations d'un matériau solide. En revanche, comme pour n'importe quel autre microphone, 
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ces vibrations sont converties en un signal permettant de restituer un son audible, qui peut être 

amplifié ou enregistré. Cette conversion est rendue possible par l'utilisation d'un transducteur 

présentant des propriétés piézo-électriques. 

Ils sont extrêmement compacts comptes tenus de leur plage de mesure. Leur construction 

rigide leur assure relativement une grande robustesse et résistance à la surcharge. Aucune 

fatigue ne se manifeste, même après des millions de sollicitations répétitives. De plus, leur 

sensibilité reste constante même après de multiples cycles de température [3]. 

2.2.1.1.2. Microphones dynamiques :  

Les micros dynamiques sont l'un des types de microphones les plus robustes et les plus 

répandus aujourd'hui. Un micro dynamique est généralement utilisé en concert ou lors de 

l'enregistrement de genres vocaux plus emphatiques, comme le rock ou le hip-hop. Parmi les 

exemples courants de microphones dynamiques, citons le Shure SM57 ou le Sennheiser MD 

421-II. Les micros sans fil sont généralement des micros dynamiques. 

Contrairement à d'autres types de microphones, le micro dynamique peut survivre à une 

chute involontaire ou à l'usure normale d'un studio domestique. Ils sont conçus pour capter les 

bruits les plus forts, ce qui les rend parfaits pour le suivi des batteries, des guitares, etc. ainsi 

que des voix. Les micros dynamiques sont généralement les moins chers et ont tendance à être 

cardioïdes. 

Les microphones dynamiques sont parfois appelés microphones dynamiques à bobine 

mobile, en référence au mouvement de la bobine conductrice à l'intérieur du microphone [4]. 

 

Figure 2.2 : Le microphone dynamique.[4] 
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2.2.1.1.3. Microphones à condensateur :  

Les micros à condensateur, parfois appelés micros à condensateur, sont les plus puissants 

des micros de studio d'enregistrement vocal. Le micro à condensateur est conçu pour capter des 

voix claires et fluides, et il capte moins les basses fréquences que la plupart des micros 

dynamiques ou à ruban [5]. 

Le micro à condensateur nécessite une source d'alimentation externe pour le charger 

correctement. Dans la plupart des micros à condensateur, un diaphragme métallique chargé est 

attaché à une plaque métallique fixe. Les micros à condensateur sont assez délicats et peuvent 

être endommagés par un choc accidentel. Ces microphones doivent être stockés avec soin pour 

rester intacts. 

Vous rencontrerez généralement deux catégories de microphones à condensateur : Les 

microphones à condensateur à petit diaphragme et les microphones à condensateur à grand 

diaphragme. Les microphones à condensateur à petit diaphragme sont généralement utilisés 

pour capter les sons des instruments en raison de leur excellente réponse en fréquence dans les 

aigus. Les micros à condensateur à grand diaphragme ont une réponse en fréquence assez bien 

équilibrée, ce qui les rend bien adaptés à l'enregistrement stéréo des voix. 

De nombreux microphones à condensateur à grand diaphragme offrent une variété de 

directivités différentes, ce qui vous permet de régler votre microphone en fonction de 

l'utilisation que vous en faites. Dans la plupart des cas, vous utiliserez la directivité cardioïde 

pour capter les voix. 

 

Figure 2.3 : Le microphone à condensateur.[5] 

2.2.1.1.4. Le microphone Electret (ECM) 
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Le microphone à électret, également désigné sous le nom de microphone ECM (Electret 

Condenser Microphone), représente un dispositif de capture audio innovant largement employé 

dans une multitude d'applications, allant des téléphones portables aux équipements audio 

professionnels. Fonctionnant selon le principe du condensateur, ce capteur se compose d'une 

fine membrane, généralement en métal ou en plastique conducteur, positionnée à proximité 

d'une plaque fixe chargée électriquement. Entre les deux, un matériau électret maintient une 

charge électrique permanente. 

Lorsque des ondes sonores atteignent la membrane du microphone, celle-ci se met à vibrer 

en réponse aux variations de pression acoustique. Ces vibrations modifient la distance entre la 

membrane et la plaque fixe, ce qui entraîne des changements dans la capacité électrique du 

condensateur. Ces variations de capacité sont ensuite converties en un signal électrique 

proportionnel aux fluctuations de pression acoustique, représentant fidèlement le son capté par 

le microphone [6]. 

Ce genre de microphone présente de nombreux atouts, incluant une grande sensibilité, une 

réponse en fréquence étendue et une faible distorsion, ce qui en fait un choix prisé pour 

l'enregistrement audio de haut niveau. De plus, les microphones à électret sont généralement 

compacts et peu gourmands en énergie, les rendant ainsi appropriés pour une variété 

d'applications, allant des dispositifs portables aux configurations audio professionnelles [7]. 

2.3. Le capteur réalisé :  

Le capteur utilisé dans un stéthoscope pour convertir les sons internes du corps en signaux 

électriques est souvent un microphone à électret (ECM). Ce microphone spécialement conçu 

est placé à l’extrémité du stéthoscope qui est en contact avec la peau du patient. 

 

Figure 2.4 : Photos du capteur ECM.[7] 
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2.4.  Le conditionnement du signal : 

Le conditionnement du signal en instrumentation électronique revient à préparer un signal 

électrique pour qu’il soit utilisable par d’autres composants électroniques. Cela peut impliquer 

d’amplifier le signal s’il est faible, de filtrer les éléments indésirables, de le convertir en forme 

numérique, de le rendre linéaire si nécessaire, et de le calibrer pour assurer des mesures précises. 

En somme, c’est un processus crucial pour garantir la fiabilité et la qualité des données dans les 

systèmes d’instrumentation électronique [8]. 

2.5.  Généralités sur la carte ARDUINO : 

2.5.1. L’Arduino :  

Le système Arduino est un outil pour fabriquer de petits ordinateurs qui peuvent capter et 

contrôler davantage de choses du monde matériel. C'est une plateforme open-source 

d'électronique programmée qui est basée sur une simple carte à microcontrôleur (de la famille 

AVR), et un logiciel, véritable environnement de développement intégré, pour écrire, compiler 

et transférer le programme vers la carte à microcontrôleur. 

Arduino peut être utilisé pour développer des objets interactifs, pouvant recevoir des entrées 

d'une grande variété d'interrupteurs ou de capteurs, et pouvant contrôler une grande variété de 

lumières, moteurs ou toutes autres sorties matérielles. Les cartes électroniques peuvent être 

fabriquées manuellement ou bien être achetées préassemblées ; le logiciel de développement 

open-source peut être téléchargé gratuitement. 

Le langage de programmation Arduino est une implémentation de Wiring, une plateforme 

de développement similaire, qui est basée sur l'environnement multimédia de programmation 

Processing. 

Arduino est une plate-forme de prototypage d'objets interactifs à usage créatif constituée 

d'une carte électronique et d'un environnement de programmation. 

Sans tout ne connaître ni tout comprendre de l'électronique, cet environnement matériel et 

logiciel permet à l'utilisateur de formuler ses projets par l'expérimentation directe avec l'aide de 

nombreuses ressources disponibles en ligne [9]. 

2.5.2. Carte Arduino :  

Les cartes Arduino sont conçues pour réaliser des prototypes et des maquettes des cartes 

électroniques pour l’informatique embarquée. Ces cartes permettent un accès simple et peu 

couteux à l’informatique embarquée. De plus, elles sont entièrement libres de droit, autant sur 
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l’aspect du code source (Open Source) que sur l’aspect matériel (Open Hardware). Ainsi, il est 

possible de refaire sa propre carte Arduino dans le but de l’améliorer ou d’enlever des 

fonctionnalités inutiles au projet. Le langage Arduino se distingue des langages utilisés dans 

l’industrie de l’informatique embarquée par sa simplicité. En effet, beaucoup de librairies et de 

fonctionnalités de base occulte certains aspects de la programmation de logiciel embarquée afin 

de gagner en simplicité [10]. 

2.5.2.1.  La carte électronique Arduino : 

 

Figure 2.5 : La carte électronique Arduino.[11] 

L’Arduino fournit un environnement de développement s'appuyant sur des outils open 

source comme interface de programmation. L’injection du programme déjà converti par 

l’environnement sous forme d’un code « HEX » dans la mémoire du microcontrôleur se fait 

d'une façon très simple par la liaison USB. En outre, des bibliothèques de fonctions "clé en 

main" sont également fournies pour l'exploitation d'entrées-sorties. Cette carte est basée sur un 

microcontrôleur ATmega 328 et des composants complémentaires. La carte Arduino contient 

une mémoire morte de 1 kilo. Elle est dotée de 14 entrées/sorties digitales (dont 6 peuvent être 
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utilisées en tant que sortie PWM), 6 entrées analogiques et un cristal à 16 MHz, une connexion 

USB et Possède un bouton de remise à zéro et une prise jack d'alimentation [11]. 

2.5.2.2.  Les gammes de la carte Arduino :  

Actuellement, il existe plus de 20 versions de module Arduino, nous citons l’Arduino UNO, 

l'Arduino Mini, l'Arduino Nano, l'Arduino Diecimila, et l’Arduino Mega2560.Parmi ces ty pes, 

nousavons choisi une carte Arduino Mega (ATmega 2560). Elle contient beaucoup de 

dispositifs qui seront détaillée par la suite. 

2.5.2.3.  L’alimentation : 

Pour fonctionner, la carte a besoin d'une alimentation. Le microcontrôleur fonctionnant sous 

5V, la carte peut être alimentée en 5V par le port USB (en 2) ou bien par une alimentation 

externe (en 3) qui est comprise entre 7V et 12V. Cette tension doit être continue et peut par 

exemple être fournie par une pile 9V. Un régulateur se charge ensuite de réduire la tension a 

5V pour le bon fonctionnement de la carte [12]. 

2.5.2.4.  Description de la carte ARDUINO UNO : 

La carte Arduino uno est la première version stable de carte Arduino. Elle possède toutes les 

fonctionnalités d’un microcontrôleur classique en plus de sa simplicité d’utilisation.  
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Figure 2.6 : Arduino Uno SMD 

(Ou CMS en français pour Composant Monté en Surface).[13] 

2.5.2.4.1. Caractéristique technique : 

● Microcontrôleur : ATmega328  

● Tension d'alimentation interne = 5V 

● Tension d'alimentation (recommandée)= 7 à 12V, limites =6 à 20 V  

● Entrées/sorties numériques : 14 dont 6 sorties PWM 

● Entrées analogiques = 6 (avec une résolution de 10 bits => 1024 valeurs différentes) 

● Courant max par broches E/S = 40 mA 

● Courant max sur sortie 3,3V = 50mA 

● Mémoire Flash 32 KB dont 0.5 KB utilisée par le bootloader*  

● Mémoire EEPROM 1 KB 

● Fréquence horloge = 16 MHz 

● Dimensions = 68.6mm x 53.3mm 

2.5.2.5.  Avantage de la carte Arduino UNO : 

L’avantage de cette carte c’est qu’elle n’a pas besoin de pilote pour faire la conversion FTDI 

USB/ Série, elle a juste un petit microcontrôleur ATMega 16U2 (pour la version 3) programmé 

comme convertisseur USB/Série. 
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L’intérêt principal des cartes Arduino est leur facilité de mise en œuvre. Arduino fournit un 

environnement de développement s’appuyant sur des outils open source. Le chargement du 

programme dans la mémoire du microcontrôleur se fait de façon très simple par port USB. En 

outre, des bibliothèques de facilité clé en main sont également fournies l’exploitation d’entrées 

sorties courantes : gestion des E/S TOR, gestion des convertisseurs ADC, génération de signaux 

PWM, exploitation de bus 12C, exploitation de servomoteurs…etc [13]. 

2.5.2.6.  Catre de développement compatible Arduino nano USB : 

La carte Arduino Nano est basée sur un ATMega328 cadencé à 16 MHz. Sa mémoire de 32 

kB et son grand nombre d'E/S font de ce circuit compatible DIL30 un élément idéal pour les 

systèmes embarqués ou pour des applications robotiques nécessitant du multitâches. La Nano 

3.0 peut se programmer avec le logiciel Arduino. Le contrôleur ATMega328 contient un 

bootloader qui permet de modifier le programme sans passer par un programmateur [14]. 

 

Figure2.7 : La carte Arduino Nano.[14] 

2.5.2.7.  Capacité de programmation de d'Arduino : 

Le logiciel de programmation de la carte Arduino sert d'éditeur de code (langage proche du 

C). Une fois, le programme tapé ou modifié au clavier, il sera transféré et mémorisé dans la 

carte à travers de la liaison USB. Le câble USB alimente à la fois en énergie la carte et transporte 

aussi l'information ce programme appelé IDE Arduino. 
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Structure générale du programme (IDE Arduino) est Comme n’importe quel langage de 

programmation, une interface souple et simple est exécutable sur n’importe quel système 

d’exploitation Arduino basé sur la programmation en C. 

 

Figure 2.8 : Interface IDE Arduino.[14] 

Avant d'envoyer un programme dans la carte, il est nécessaire de sélectionner le type de la 

carte (Arduino UNO) et le numéro de port USB (COM 3) comme à titre d’exemple cette figure 

suivante. 
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Figure2.9: Paramétrage de la carte.[14] 

Un programme Arduino est une suite d’instructions élémentaires sous forme textuelle (ligne 

par ligne). La carte lit puis effectue les instructions les unes après les autres dans l’ordre défini 

par les lignes de codes. 

2.6.  Les Accessoires de la carte Arduino : 

La carte Arduino généralement est associée aux accessoires qui simplifient les réalisations. 

2.6.1. Module thermomètre infrarouge GY-906 (capteur de température sans 

contact) :  

Le module capteur de température sans contact GY-906 est un dispositif qui utilise un 

capteur infrarouge pour mesurer la température d’un objet sans avoir besoin d’un contact 

physique. Il est basé sur la technologie du thermomètre infrarouge et peut être utilisé dans 

diverses applications telles que la surveillance de la température corporelle, la mesure de la 

température des objets chauds ou froids, et le contrôle de la température dans les 

environnements industriels. Le GY-906 peut fournir des mesures précises et rapides de la 

température, ce qui le rend utile dans de nombreuses situations différentes [15]. 
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Figure 2.10 : Module thermomètre infrarouge GY-906.[15] 

2.6.1.1.  Caractéristiques et avantages : 

● Petite taille, faible coût. 

● Monté sur une carte de dérivation avec deux types de broches. 

● Résistances de traction 10k pour l'interface I2C avec cavaliers à souder en option. 

● Facile à intégrer. 

● Calibré en usine dans une large plage de températures : 

● -40 ... + 125 ° C pour la température du capteur et 

● -70 ... + 380 ° C pour la température de l'objet. 

● Haute précision de 0,5 ° C sur une large plage de températures (0 ... + 50 ° C pour Ta et 

To) Étalonnage de haute précision (médicale). 

● Résolution de mesure de 0,02 ° C. 

● Versions à une et deux zones. 

● Interface numérique compatible SMBus. 

● Sortie PWM personnalisable pour une lecture continue. 

● Adaptation simple pour les applications 8 ... 16V. 

● Mode veille pour une consommation d'énergie réduite. 

● Différentes options de package pour la polyvalence des applications et des mesures. 

● Qualité automobile. 
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2.6.2. Écran TFT 240x240 1.5 

2.6.2.1. Descriptions : 

Il s'agit d'un module d'affichage à cristaux liquides LCD IPS haute définition 

de 1,54 pouces. Sa puce de pilote est ST7789 et une sortie SPI. 

 

Figure 2.11 : module d'affichage à cristaux liquides LCD.[16] 

2.6.2.2. Fonctionnalités : 

1> Écran LCD IPS 

2>. Haute définition 

3> Sortie SPI 

4> ajuster la direction d'affichage 

5>. Vue complète 

3 paramètres : 

1>. Nom du produit : module d'affichage à cristaux liquides LCD IPS 1,54 

pouces 

2 & gt; Tension de fonctionnement : 3,3 V 

3. Taille de l'écran : 1,54 pouces 

4>. Résolution : 240 * 240 

5>. Type d'interface : sortie SPI 

6>. Puce de contrôleur : ST7789 

7. Nombre de broches : 8 
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8>. Température de fonctionnement : -20 ° C ~ 70 ° C 

9>. Humidité de fonctionnement : 5% ~ 95% RH 

10>. Taille du modèle : 44 * 32 * 4mm 

4. Broche commune : 

GND : Alimentation négative 

VCC : Alimentation d'entrée positive 3,3 V 

SCL : Terminal SPI pour horloge 

SDA : Terminal de données SPI 

RES : Terminal de réinitialisation de l'écran OLED (nécessite une 

réinitialisation après la mise sous tension) 

DC : Terminal de sélection de commande/données 

CS : Signal de déclenchement (niveau bas disponible) 

BLK : Contrôle de la lumière noire (niveau bas disponible) 

 

2.6.3.  Amplificateur audio LM386 

2.6.3.1. Description : 

Le LM386 est un amplificateur de puissance conçu pour être utilisé dans des applications grand 

public à basse tension. Le gain est réglé en interne sur 20 pour maintenir le nombre de pièces 

externes bas, mais l’ajout d’une résistance externe et d’un condensateur entre les broches 1 et 

8 augmentera le gain à n’importe quelle valeur de 20 à 200. Les entrées sont référencées à la 

masse tandis que la sortie polarise automatiquement à la moitié de la tension d’alimentation. La 

puissance absorbée au repos n’est que de 24 milliwatts lorsqu’elle fonctionne à partir de 6 volts, 

ce qui rend le LM386 idéal pour un fonctionnement sur batterie [16]. 

 

Figure 2.12 : Amplificateur audio LM386. [16] 
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2.6.3.2. CARACTÉRISTIQUES : 

Fonctionnement de la batterie 

Parties externes minimales 

Large plage de tension d’alimentation : 4V – 12V ou 5V – 18V 

Drain de courant de repos faible : 4mA 

Gains de tension de 20 à 200 

Entrée référencée au sol 

Tension de repos de sortie à centrage automatique 

Faible distorsion : 0,2% (AV = 20, VS = 6 V, RL = 8 Ω, PO = 125 mW, f = 1 kHz) 

2.6.4.  Microphone MAX9814 

Ce capteur de son comprend un microphone à électret de 20 à 20 KHz. Pour l'amplification, il 

utilise un MAX9814 qui réduit le bruit provenant de l'alimentation. Le son obtenu est donc 

vraiment bon. Il a également un contrôle de gain automatique. 

Le centre de ce capteur est l'amplificateur MAX9814 a une série d'options configurables. Par 

défaut, le niveau de gain maximal est de 60 dB, mais il peut varier de 40 à 50 dB en contournant 

les broches Gain, VCC et GND. Vous pouvez également modifier l'attaque / le relâchement de 

1 : 4000 à 1 : 2000 ou 1 : 500 [17]. 
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Figure 2.13: Microphone MAX9814.[17] 

2.6.4.1. Caractéristiques : 

1. Tension d’alimentation : courant 2.7v-5.5v @ 3mA 

2. Sortie : 2 Vpp sur une polarisation de 1,25 V 

3. Réponse en fréquence : 20Hz - 20 KHz 

4. Attaque et taux de relâchement programmables 

5. Gain automatique, sélectionnable maximum de 40 dB, 50 dB ou 60 dB 

6. Faible densité de bruit en entrée de 30 nV / 

7. Faible THD : 0,04% 

8. Taille du panneau : 14 mm x 22,5 mm 

2.6.5.  Les boutons :   

Les boutons sont des éléments électroniques qui servent à faire marcher ou fermer un appareil 

ou à gérer certaines fonctions. Ils peuvent se présenter sous forme mécanique ou tactile et 

offrent la possibilité d'effectuer des commandes ou des actions spécifiques dans un système. 

2.6.6. . Baffle :   

Un baffle est un appareil qui transforme les données électriques en sons perçus. On le retrouve 

fréquemment dans les dispositifs audios afin d'améliorer la qualité du son et de fournir un son 

clair à l'usager. 
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2.6.7. . Les switchs (interrupteurs) :   

Les interrupteurs jouent un rôle essentiel dans l'ouverture ou la fermeture d'un circuit électrique. 

Ces dispositifs peuvent servir à modifier l'état du circuit (allumé/éteint) ou à orienter le flux 

d'électricité entre divers points d'un appareil. 

2.6.8.  Bouton de volume :   

Le bouton de volume est un accessoire qui permet de régler le volume sonore des appareils 

électroniques. En général, il peut être rotatif ou tactile et offre à l'utilisateur la possibilité de 

modifier le volume en fonction de ses besoins. 

2.6.9. . Batterie :   

La batterie est une batterie rechargeable ou non, qui fournit l'électricité indispensable au 

fonctionnement des appareils portables et permet à l'appareil de fonctionner sans avoir besoin 

d'être connecté à une source d'alimentation externe. 

2.6.10.  Module Chargeur de batterie :   

Le chargeur de batterie est un élément qui permet de recharger les batteries rechargeables d'un 

dispositif. En fournissant un courant adéquat, il permet de recharger la batterie lorsque son 

niveau d'énergie est bas et de prolonger sa durée de vie. 

2.7. Considérations ergonomiques dans la conception du stéthoscope :  

Lors de la conception d'un stéthoscope, plusieurs facteurs ergonomiques doivent être pris en 

compte afin d'assurer son confort et son efficacité pour les professionnels de la santé. Voici 

quelques-unes de ces considérations : 

2.7.1.  Facteurs humains : 

L'ergonomie du stéthoscope prend en compte les caractéristiques physiques et cognitives des 

utilisateurs pour une utilisation optimale. La taille et la forme des mains et des doigts, la position 

et l'angle d'utilisation du stéthoscope, la force de préhension et de pression, l'acuité auditive et 

la sensibilité tactile, la fatigue musculaire et l'endurance, ainsi que l'interprétation des sons 

auscultés et la discrimination des bruits cardiaques et pulmonaires sont autant de facteurs à 

prendre en compte[18]. 

2.7.2.  Conception ergonomique : 
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La forme et les dimensions du stéthoscope doivent être adaptées à la taille des mains, avec 

une poignée et un pavillon confortable. Le poids doit être léger et la répartition équilibrée pour 

une utilisation prolongée sans fatigue. Les angles d'inclinaison de la tête et du pavillon doivent 

être optimisés pour une utilisation confortable. 

Le choix des matériaux est crucial pour l'ergonomie. Les surfaces doivent être douces et 

antidérapantes pour une meilleure prise en main, et hypoallergéniques pour éviter les irritations 

cutanées. La résistance aux chocs et à l'usure est également importante pour garantir la 

durabilité du stéthoscope. 

La fonctionnalité du stéthoscope est un élément clé de l'ergonomie. La membrane et la bague 

d'auscultation doivent être disponibles en différentes tailles pour s'adapter à différentes zones 

du corps. Le tuyau doit être flexible et résistant pour une manipulation aisée. Un système 

d'amplification des sons réglable peut être utile pour les utilisateurs ayant une acuité auditive 

réduite. 

2.7.3.  Évaluation ergonomique : 

L'évaluation de l'ergonomie d'un stéthoscope est essentielle pour garantir son efficacité et 

son confort. Des tests utilisateurs peuvent être menés pour mesurer la performance et la 

satisfaction des utilisateurs, et identifier les points d'amélioration. La modélisation numérique 

permet de simuler l'utilisation du stéthoscope et d'optimiser sa conception. 

2.7.4.  Normes et standards : 

Des normes et standards existent pour garantir l'ergonomie des stéthoscopes. La norme ISO 

22953 définit les exigences ergonomiques pour les stéthoscopes, tandis que la norme ANSI 

S12.6 établit une méthode d'essai pour l'acoustique des stéthoscopes. 

2.7.5. Optimisation de la polyvalence et de l’efficacité clinique du stéthoscope :  

Le stéthoscope, instrument essentiel du diagnostic médical, peut être optimisé pour une 

meilleure polyvalence et efficacité clinique. L'amélioration de la performance acoustique est 

essentielle. Cela implique l'utilisation de membranes et bagues d'auscultation de différentes 

tailles et matériaux, de tuyaux optimisés et de systèmes d'amplification des sons réglables avec 

filtrage du bruit. L'ajout de fonctionnalités innovantes est crucial. La conversion numérique des 

sons permet l'enregistrement et l'analyse pour un diagnostic plus précis, tandis que la 

connectivité Bluetooth offre une synchronisation avec les applications mobiles et l'intégration 
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aux systèmes d'information hospitaliers. Des fonctionnalités d'apprentissage automatique 

peuvent assister à l'interprétation des sons et détecter des anomalies cardiaques et pulmonaires. 

L'ergonomie et le design doivent être soignés, avec une adaptation à la morphologie des 

utilisateurs, des matériaux doux et résistants, et un poids léger. La durabilité et la maintenance 

sont importantes, avec des matériaux résistants et des pièces interchangeables. Enfin, la 

formation et l'éducation des utilisateurs sont essentielles pour une utilisation optimale du 

stéthoscope et une connaissance des dernières technologies [20]. 

2.8. Conclusion :  

A travers ce chapitre nous avons présenté STRUCTURE DE L’APPAREIL ET LES 

COMPOSANTS UTILISE, nous avons plongé au cœur du processus de recherche et de 

développement nécessaire à la réalisation d'un stéthoscope médical multifonctionnel. En 

explorant en détail les caractéristiques techniques d'Arduino ainsi que ses capacités de 

programmation, nous avons découvert comment cette technologie pouvait être exploitée pour 

créer un dispositif médical sophistiqué et polyvalent. Nous avons également passé en revue les 

différents composants matériels et logiciels indispensables à la fabrication d'un tel stéthoscope, 

en mettant l'accent sur leur fonctionnement et leur intégration harmonieuse dans le dispositif 

final. 

De plus, nous avons abordé les aspects ergonomiques et fonctionnels de la conception du 

stéthoscope, en soulignant l'importance de la polyvalence et de l'efficacité clinique du dispositif.  
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3.1. Introduction 

Le stéthoscope est un outil médical le plus ancien et le plus utilisés pour entendre et contrôler 

les sons du corps. Mais avec les avancées technologiques actuelles, la version traditionnelle de 

cet instrument médicale a progressivement évolué vers des systèmes électroniques, qui ont une 

précision plus améliorer et des capacités de traitement du signal plus développer. Le 

stéthoscope électronique permet nous de capturer et d'amplifier les sons corporels, tels que les 

battements du cœur ou les bruits pulmonaires, mais aussi de les analyser et de les visualiser en 

temps réel sur des interfaces visuelles. 

Le thermomètre infrarouge est devenu un outil essentiel pour mesurer la température à distance, 

sans contact direct avec l'objet ou la surface. Ce type de thermomètre fonctionne en captant le 

rayonnement infrarouge émis par un corps et en convertissant cette énergie en une lecture de 

température précise. Utilisé dans divers domaines tels que la santé, l'industrie, et même dans 

notre maison.  

Ce chapitre se portera sur les étapes de réalisation de notre stéthoscope électronique multi 

fonction qui combine entre le stéthoscope et le thermomètre infrarouge. Il détaille les techniques 

effectués, le matériel utilisé. Nous examinerons en particulier la capture de la température et le 

signal sonore, son amplification, et sa transmission vers un dispositif de traitement et de 

visualisation. 

L'objectif final est de développer un dispositif médical pratique, fiable, accessible et efficace 

pour les professionnels de la santé, et même pour l’usage général. 

3.2.  La réalisation pratique du stéthoscope multi fonction (Le circuit 

réalisé) 

Dans cette section, nous allons détailler la réalisation pratique du stéthoscope électronique multi 

fonction. Le circuit est conçu autour d'un microphone MAX9814 pour capturer les sons 

corporels, en particulier les battements du cœur, avec une amplification fournie par un 

amplificateur LM386. Ce dernier est connecté à un haut-parleur ou bien un sortie Jack pour 

Kitman pour une sortie audio claire. Et un capteur de température infrarouge MLX90614 pour 

capturer la température corporelle. Des résistances et condensateurs sont utilisés pour ajuster 

et stabiliser le signal, tandis que des switches et boutons permettent d'activer ou de désactiver 
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certaines fonctionnalités. Enfin un écran TFT 240*240 de 1.54 pouce est utilisé pour l'affichage 

des données et des signaux en temps réel, offrant une interface visuelle pour l'utilisateur. 

Le circuit du stéthoscope électronique multi fonction inclut également une batterie avec un 

circuit rechargeable et un afficheur de pourcentage pour assurer une alimentation portable et 

continue du dispositif. Ce choix permet de rendre le stéthoscope autonome et facile à 

transporter, sans dépendre d'une alimentation externe. La batterie alimente à la fois le 

microphone MAX9814, l'amplificateur LM386, le capteur de température MLX90614, l'écran 

TFT, ainsi que les autres composants. Le circuit de recharge garantit que la batterie peut être 

rechargée facilement lorsque nécessaire, prolongeant ainsi la durée de vie du dispositif. 

3.2.1.  Composants utilisés 

● Microphone MAX9814  

● Amplificateur LM386  

● Haut-parleur  

●   Sortie Jack pour Kitman   

● Capteur de température MLX90614  

● Écran TFT :  

● Résistances et condensateurs  

● Boutons et switches  

● Batterie rechargeable  

3.2.2.  Schéma fonctionnel du projet  

Un schéma fonctionnel du projet a été élaboré pour visualiser les connexions entre les différents 

composants. Ce schéma a servi de guide lors de la réalisation sur la plaque d'essai. Il montre 

comment le microphone, l'amplificateur, le haut-parleur, la prise Jack, le capteur de température 

et l'écran TFT sont interconnectés, ainsi que les chemins de connexion pour la batterie 

rechargeable 
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 Figure 3.1: Schéma fonctionnel de notre projet 

3.2.3.  Montage et tests 

Le montage du circuit a été effectué sur une plaque d'essai pour faciliter les ajustements et les 

modifications. Après avoir connecté tous les composants selon le schéma, des tests initiaux ont 

été menés pour vérifier la fonctionnalité du circuit. Chaque composant a été testé séparément, 

et des ajustements ont été faits pour optimiser la qualité du signal et la performance globale du 

stéthoscope. 

3.2.4.  Validation 

Les premiers tests ont montré que le stéthoscope capte les sons cardiaques avec une précision 

satisfaisante. L’amplification fournie par le LM386 a permis d'entendre clairement les 

battements du cœur, tandis que l'affichage sur l'écran TFT a permis de visualiser le signal en 

temps réel. Ces résultats ont validé la conception du circuit et son adéquation à l'objectif fixé. 
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3.3. L’organigramme de fonctionnement de stéthoscope multi 

fonction réalisé  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4. Réalisation sur plaque d'essai  

La construction du stéthoscope a commencé par le montage sur une plaque d'essai, permettant 

des ajustements faciles. Chaque composant a été soigneusement placé et connecté selon le 

schéma électrique. Le microphone a été positionné pour optimiser la capture des sons, et 

l'amplificateur a été relié pour renforcer le signal. Les tests initiaux ont permis de valider les 

connexions et d’ajuster les valeurs des résistances et des condensateurs afin d’optimiser la 

qualité audio. 
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En complément de la partie sonore, un capteur de température infrarouge MLX90614 a été 

ajouté pour mesurer la température corporelle sans contact. 

 

Figure 3.2:  le logo de l’appareil à fabriquer lors de son démarrage 

 

Figure 3.3:  Mesure de température pris par capteur MLX90614 
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(a) 

(b) 

Figure 3.4 : Signal capter par le microphone MAX9814 
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3.5. Le code d’ARDUINO 

Le programme développé pour l’Arduino gère l'ensemble du système. Il initialise le 

microphone MAX9814 et l’amplificateur LM386, traite le signal audio et au même temps 

traite le signal de la température capturer par le MLX90614 et les affiches sur l'écran TFT. 

Le code inclut également des fonctions pour le contrôle des boutons, permettant d'activer 

ou de désactiver certaines fonctionnalités. Des algorithmes de traitement de signal assurent 

une réactivité immédiate, garantissant que les données sont captées et affichées sans délais. 

Figure 3.5: Le code d'Arduino 

 

3.6.   Signal PCG détecté par notre stéthoscope électronique 

multifonction 

Nous avons effectué un test sur un cœur humain et nous avons produit le signal visualisé 

sur l’écran est illustré dans la figure suivante qui montre la qualité de signal PCG obtenu. 

3.7.  La température détectée par notre stéthoscope électronique 

multifonction 
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Nous avons effectué un test sur un corps humain et nous avons pris la température 

visualisée sur l’écran est illustré dans la figure suivante qui montre la température ambiante 

et de l’objet (corps humain). 

 

Figure 3.6: affichage de la température d'objet détecté 

 

3.8.  Le son obtenue (test de validation de notre réalisation) 

Les tests de validation ont permis d'obtenir un son clair et cohérent. Le son restitué par le 

haut-parleur (ou via le kitman grâce à la sortie jack) correspond parfaitement aux attentes 

pour un stéthoscope électronique, permettant d’entendre distinctement les battements 

cardiaques. 

Grâce à l'amplification fournie par le LM386, les sons captés par le microphone MAX9814 

sont amplifiés avec précision, sans distorsion notable. Le système permet de différencier 

les phases du battement cardiaque, telles que le bruit du souffle ou les sons systoliques et 

diastoliques. Ces résultats confirment que le circuit est fonctionnel et capable de fournir 

des données audios fiables pour une analyse précise des bruits cardiaques. 
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Figure 3.7: affichage du résultat de la température ambiante sur l'écran de l'appareil 

 

3.9.   La température obtenue (test de validation de notre 

réalisation) 

Les tests de validation ont permis d'obtenir des mesures de température précises et fiables 

à l’aide du capteur infrarouge MLX90614. Les résultats affichés sur l’écran TFT 

correspondent aux attentes, montrant une précision adéquate pour des applications 

médicales. 

Le capteur a détecté les variations de température sans contact, et les données recueillies 

ont été comparées à des valeurs de référence pour confirmer l'exactitude des mesures. Que 

ce soit pour la température corporelle ou pour des objets environnants, le système a 

démontré sa capacité à fournir des lectures stables et cohérentes, confirmant ainsi la 

fiabilité de l'intégration du capteur MLX90614 dans notre stéthoscope électronique. 

3.10. Résultats et interprétation 

Les résultats obtenus démontrent que le stéthoscope électronique multi fonction fonctionne 

efficacement, captant et amplifiant les sons cardiaques de manière satisfaisante. L'affichage sur 

l'écran TFT permet une interprétation facile des données. Les sons cardiaques sont clairement 

restitués, et des comparaisons avec des enregistrements de référence ont montré que le dispositif 

répond aux standards attendus pour un stéthoscope. Cependant, quelques interférences 
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mineures ont été détectées lors des premiers tests, mais elles ont été atténuées par des 

ajustements dans le circuit et l’amplification. 

En ce qui concerne la mesure de la température, le capteur infrarouge MLX90614 a fourni des 

données fiables et précises. Les mesures de la température corporelle ont été comparées à des 

thermomètres médicaux standards, confirmant la précision du capteur. La lecture sans contact 

a permis une acquisition rapide et fluide des données, ajoutant une dimension supplémentaire 

à l'utilisation du stéthoscope électronique. Les valeurs obtenues sont facilement lisibles sur 

l’écran TFT et offrent une vue d'ensemble des paramètres vitaux du patient. 

Ces résultats confirment que l’intégration de la température et de l’audio dans le dispositif 

fonctionne de manière harmonieuse, rendant le stéthoscope électronique polyvalent et adapté à 

une utilisation médicale plus large. 

 

 

 

 

 



CHAPITRE 03 : RÉALISATION PRATIQUE  

60 
 

 

Figure 3.8: : Circuit réalisée avec Stéthoscope 
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Figure3.9 : La boite final du notre stéthoscope 

3.11. Outre utilisation du stéthoscope électronique 
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En plus de son utilisation principale pour ausculter les battements cardiaques, ce 

stéthoscope électronique multi fonction pourrait être adapté pour d'autres applications 

médicales, comme la détection des bruits pulmonaires. Grâce à l’ajout du capteur 

MLX90614, il est également capable de mesurer la température corporelle sans contact, ce 

qui élargit son champ d'application au suivi de la fièvre ou à la surveillance de l’état 

thermique des patients. 

Cette fonctionnalité de mesure de la température pourrait être exploitée pour créer un 

dispositif multifonctionnel permettant à la fois la détection des sons cardiaques et 

pulmonaires, ainsi que la prise de température, offrant ainsi un outil complet pour les 

professionnels de santé. 

De plus, il serait possible d'ajouter des fonctionnalités telles que l'enregistrement des 

données audio ou la connectivité sans fil (Bluetooth, Wi-Fi) pour la transmission des 

données (son et température) à des dispositifs externes. Ces améliorations augmenteraient 

les applications potentielles du dispositif dans les domaines médical et scientifique, 

facilitant la télémédecine ou le suivi à distance des patients 

 

3.12. Conclusion  

Ce chapitre a permis de présenter en détail la réalisation pratique de notre stéthoscope 

électronique multi fonction, en intégrant les différents composants électroniques essentiels, tels 

que le microphone MAX9814, l’amplificateur LM386, le capteur de température infrarouge 

MLX90614, et l’écran TFT pour l’affichage des données. Les tests de validation ont montré 

que le dispositif fonctionne de manière fiable, avec une bonne captation et amplification des 

sons cardiaques, ainsi que des mesures précises de température corporelle. 

L'analyse des résultats a confirmé la robustesse du système, bien que des ajustements aient été 

nécessaires pour minimiser les interférences initiales. Les données audio et thermiques 

obtenues sont conformes aux standards attendus pour un usage médical, offrant des perspectives 

prometteuses pour des applications plus larges. 

L’ajout d’options comme la connectivité sans fil ou l’enregistrement des données pourrait 

encore enrichir les fonctionnalités du stéthoscope électronique, en le rendant polyvalent et 

adapté aux besoins modernes des professionnels de la santé. 
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Conclusion générale et perspectives  

Cette étude nous a permis de suivre un parcours complet allant de la découverte des 

concepts fondamentaux du stéthoscope médical jusqu’à la conception et la réalisation pratique 

d’un stéthoscope électronique multifonctionnel. À travers le premier chapitre, nous avons 

revisité l’histoire et l’évolution de cet instrument essentiel dans le diagnostic clinique, tout en 

présentant les mécanismes de base qui en font un outil incontournable pour les professionnels 

de la santé. 

Le deuxième chapitre a mis en exergue la structure et les composantes techniques du 

stéthoscope électronique que nous avons conçu, notamment en utilisant la carte Arduino. Ce 

travail de conception a nécessité une réflexion approfondie sur les capacités techniques et la 

programmation du dispositif, tout en veillant à répondre aux exigences ergonomiques et 

cliniques modernes 

Enfin, le troisième chapitre a illustré la mise en œuvre pratique du dispositif, depuis 

l’écriture du code jusqu’à l’assemblage des différents composants. Cette phase de réalisation a 

révélé plusieurs défis techniques, mais aussi des opportunités d’innovation, en particulier en 

matière de polyvalence et de fiabilité. Le stéthoscope électronique, équipé d’un thermomètre 

sans contact, offre des fonctionnalités avancées, contribuant ainsi à améliorer l’expérience 

diagnostique. 

Nous avons rencontré quelques défis lors du développement de l'appareil en utilisant l'Arduino, 

en raison de ses limitations. Nous envisageons de passer à des composants plus performants 

comme l'ESP32, qui offre une meilleure connectivité (Wi-Fi et Bluetooth) et une performance 

accrue, améliorant ainsi l'efficacité et les capacités de l'appareil. 

À l'avenir, nous prévoyons d'élargir les fonctionnalités de l'appareil pour inclure plusieurs outils 

de diagnostic, tels que l'ajout d'un otoscope et l'intégration de l'intelligence artificielle pour 

analyser automatiquement et avec précision les données médicales. Nous envisageons 

également d'ajouter une lampe torche ainsi que d'autres composants pour faciliter le diagnostic 

des patients. Ces améliorations feront de l'appareil un outil polyvalent et complet pour le secteur 

de la santé.
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ANNEXE 1 
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N0
- d’Eléments Eléments N0

- d’Eléments Eléments 

(1) Thermomètre 

infrarouge 

(8) Switch (écouteurs 

haut-parleur ou 

kettmân) 

(2) Stéthoscope (9) Bouton de 

température 

(3) Écran (10) Port pour écouteurs 

(4) Baffle (11) Interrupteur 

marche/arrêt 

(5) Afficheur de Batterie (12) Interrupteur de mode 

(stéthoscope ou 

thermomètre) 

(6) Bouton de volume  (13) Port de charge 

(7) Connecteur (14) Mini USB port 
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ANNEXE 2 

Evaluation et Avis des clients sur notre projet  
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