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Contextualisation

Jean est seul chez lui au moment ou il est victime
d’un arrét cardiaque




Personnes
meurent d’un
arrét cardiaque
chaque année
en France

Chiffres clés

10% de chance
de survie en
plus

Des cas se
produisent a
domicile



Notre projet

Problématique : Comment développer un algorithme capable
d’appeler des secours et de déclencher Papplication SAUV Life
lorsqu’un arrét cardiaque est détecté par une montre connectée ?
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Développement du
projet
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Approche fonctionnelle du projet
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3 types d’arréts cardiaques

e Asystolie

Arrét total de
Pactivité
electrique du
coeur

— T S

Fibrillation
ventriculaire

Pulsations

cardiaques
rapides et
asynchrones

e Dissociation
électromécanique

Absence de
contraction
cardiaque ou une
contraction
inefficace
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Réalisation d’un organigramme

Trop simple Trop complexe
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Algorithme général

=

Fonction “Anomalie”

Permet de détecter les 3 types
d’arréts cardiaques

Calcul des seuils
utilisés dans
“Anomalie”
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Fonction “Anomalie” de détection de I'arrét cardiaque

m = On sort de 'algorithme et on relance lalgorithme
général aprés 20 secandes d’attente

Si

Aucune des situations 1
FC > Seuil supérieur 3 3 ne se vérifie

Et |

l l Vérification Sp02
aprés x secondes

Sp02 < Seuil Vérification de la FC Sp02 < Seuil inférieur Vérification de la FC
inférieur apres x secondes aprées x secondes aprés x secondes

Sp02 < Seuil
1 l inférieur ?

FC < seull FC < Seuil FC> Seuil
inférieur 2 - inférieur supérieur nom\ale

<Ncnem 5 Stimulation

Inconscient
Inconsclent




CHOIX DES SEUILS DE DETECTION

Seuil inférieur pour
la fréquence
cardiaque

Seuil supérieur
pour la fréquence
cardiaque

W

JAE

Seuil inférieur pour
la saturation en
oxygene

10 secondes

Temps d’attente
pour chaque
vérification de
mesure



Réalisation d’un algorithme

xhile 1:

seuil FC plus = 18@

FC = programme(@,20)

SPO2 = programme(91,100)

print(FC)

print(SP02)

r_stimu = stimulation()

f r_stimu == "pas de repon

print(“Lancement de ano
anomalie()

—”time.sleep(le)

-

-
m
il

eI
alie”)

~~

}

Valeurs aléatoires pour une
fréquence cardiaque faible
et valeurs d’oxygénation
normales — simuler données
en temps réel

Simuler si le patient est |
conscient ou non ;
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Stimulation

Simuler stimulation
aupres du patient

vibration
ca va ? OUI / NON NON

Lancement de anomalie
CAS 1 : Arrét cardiaque sans activité électrique
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Arrét cardiaque détecté
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Prototype et tentative d’application
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Pas ou peu adapté aux
produits Apple

Importation des données
HealthKit impossible

Passage en Swift
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Recap du processus d’avancement

o o
JANVIER FEVRIER

Appréhension du Réflexion et
sujet création de

Recherches lorganigramme
générales Recherches sur
les seuils, les API

etc.

o
MARS

Mise en place de
'algorithme
Essais
d'acquisition des
données en
temps réelles

o
AVRIL

Finalisation de
I'algorithme
Réalisation des
livrables
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Evolution du projet
dans le futur
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Vers un développement général

Intégration de
Palgorithme dans
Papplication

Adaptation au programme
et langage de
programmation sur
I’application SAUV Life

Test en cas
pratique pour voir
les limites

Etude en fonction des
différents arréts
cardiaques voir si les
seuils sont les bons

Diffusion et
utilisation des
utilisateurs

Mise en pratique réelle et
retour d’utilisateur sur
cette fonctionnalité
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Conclusion
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Nous vous remercions
pour votre écoute

N’hésitez pas a nous poser des
questions
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https://www.chuv.ch/fr/cardiologie/car-home/patients-et-famille/maladies-traitees/troubles-du-rvthme-cardiaque/fibrillation-ventric

ulaire#:~:text=La%20fibrillation%20ventriclaire%20est%20l, patient%20fait%20un%20arr%C3%AAt%20cardiague.
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https://restenvie.com/arrets-cardiagues-chiffres-precis/#:~:text=Une%20%C3%A9%tude%20conduite%20par%20une,de%20moins%20d
e%2015%20ans

http://www.automesure.com/Pages/frequence-cardiaque.htm#:~:text=Au2%20repos%2C%20chez%20un%20adulte,un%20avis%20m%C
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https://santeconnexion.com/content/18-la-saturation-en-oxygene

https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/01.CIR.95.6.1677
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