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Résumé         

D’importants progrès ont transformé la prise en charge du diabète et son diagnostic 

clinique. La découverte de la perfusion de l’insuline en continue couplée à la mesure 

continue du glucose donne un confort réel au patient. Des progrès considérables ont été 

faits dans le domaine de l’administration de l’insuline, de la mesure de la glycémie et 

de l’injection automatique en continu. La principale limite à la prise en charge actuelle 

est l’absence d’administration d’insuline réellement régulée par la glycémie et le poids 

de l’administration parentérale de l’insuline. Ce projet se veut une contribution à 

l’injection à distance de l’insuline. À travers une application Android, en contrôlant 

périodiquement la glycémie, en tenant compte des informations du patient, 

l’application calcule la dose d’insuline à administrer automatique. La validation de 

l’injection a été faite via une connexion Bluetooth. Cette contribution tend vers des 

dispositifs capables d’émuler un pancréas artificiel.  

Mots clés : Diabète; Infusion d’insuline ; Capteurs de glucose ; micro-pompes et 

objets connectés.  
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Abstract  

Significant progress has transformed the management of diabetes and its clinical 

diagnosis. The discovery of continuous insulin infusion coupled with continuous 

measurement of glucose provides real comfort to the patient. Considerable progress 

has been made in the areas of insulin delivery, blood glucose measurement and 

continuous automatic injection. The main limitation to current management is the 

absence of insulin administration actually regulated by blood glucose and the weight 

of parenteral administration of insulin. This project is intended as a contribution to the 

remote injection of insulin. Through an Android application, periodically monitoring 

blood glucose, taking into account patient information, the application calculates the 

dose of insulin to administer automatically. The validation of the injection was made 

via a Bluetooth connection. This contribution tends towards devices capable of 

emulating an artificial pancreas.  

Keywords: Diabetes; Insulin infusion; Glucose sensors; micro-pumps and connected 

objects.  
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 ملخص 

لقد أدى تقدم كبير إلى تغيير إدارة مرض السكري والتشخيص السريري. إن اكتشاف التسريب المستمر للأنسولين   

توصيل  مجالات  في  كبير  تقدم  إحراز  تم  للمريض.  حقيقية  راحة  يوفر  للجلوكوز  المستمر  القياس  جانب  إلى 

لين وقياس نسبة الجلوكوز في الدم والحقن التلقاني المستمر. القيد الرئيسي للإدارة الحالية هو غياب إدارة نسوالأ

في  المساهمة  إلى  المشروع  هذا  الأنسولين. يهدف  إعطاء حقنة  الدم ووزن  فعليا جلوكوز  ينظمها  التي  الأنسولين 

الهاتف   في  ذكي  تطبيق  خلال  من  للأنسولين.  بعد  عن  بشكل المالحقن  الدم  في  الجلوكوز  نسبة  لمراقبة  حمول، 

يحسب التطبيق جرعة الأنسولين ليتم ادارتها تلقائيا. يتم التحقق من صحة دوري، مع مراعاة معلومات المريض  

ب   الاتصال  عبر  البنكرياس   Bluetoothالحقن  محاكاة  على  قادرة  أجهزة  نمذجة  في  المساهمة  هذه  تميل 

 الاصطناعي.

 

 مرض السكري، تسريب الانسولين، مجسات الجلوكوز، المضخات الصغيرة وكائنات متصلة. ية:ئيسالكلمات الر
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   Le développement des technologies d’information et de communication continuent de 

générer de nouvelles modalités en matière de soins aux patients. 

Ces technologies associées à des systèmes miniatures de plus en plus intelligents ont donné 

naissance à l’internet des objets « IdO » [1] connectés ou en anglais Internet of Things (IoTs). 

Ce travail se veut une contribution dans la conception d’un objet connecté pour l’injection de 

l’insuline (pancréas artificiel) pour les diabétiques de type 1.  

Généralement, l’injection de l’insuline se fait selon des quantités spécifiques basée sur des 

différents paramètres de l’individu, après une mesure du taux de glucose par un glucomètre 

pour une injection calculer.  

Notre contribution sur ce type de système permettra l’usage d’une application Smartphone qui 

permet de faire l’injection à distance. Où, nous proposons un système basé sur un module 

Bluetooth relié à une application sur Smartphone, capable de gérer un suivi et une 

surveillance locale et à distance pour le patient diabétique. L'objectif principal de ce projet de 

fin d’étude est d’étudier une méthode de contrôle automatique en utilisant des objets 

connectés.  

Ce rapport est organisé en quatre chapitres ; le premier chapitre est dédié à une présentation 

sur les généralités sur le diabètes et l’insuline, cependant dans le deuxième chapitre en 

focalise sur intérêt de l’injection Automatique de l’insuline et de l’applications dans le 

domaine biomédical des objets connectés. Ensuite, nous nous étalerons sur l'application IOT. 

Pour le diabète. Dans cette partie, nous présenterons les pompes à insuline. Le troisième 

chapitre sera consacré à une étude approfondie du dispositif expérimental réalisé autour d’une 

carte Arduino UNO, le module Bluetooth et le servo moteur. Après cela, nous exposerons en 

quatrième chapitre, un aperçu sur le logiciel Android studio et la réalisation d’une application 

Android capable de gérer la communication, ainsi que le stockage des données sur une 

plateforme Firebase. Nous terminerons le rapport par les conclusions et perspectives.  
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Ⅰ.1. Définition  
 

Le diabète est une maladie chronique, caractérisée par la présence d’une 

Hyperglycémie, attribuable à un défaut de sécrétion ou d’action de l’insuline. 

Cette maladie est considérée, aujourd’hui, comme la maladie du siècle, du fait que les sujets 

atteints sont de plus en plus jeunes. On pourrait se demander si l’augmentation des cas de dia-

bétiques ne serait pas liée aux changements de mode de vie et d’habitudes alimentaires. 

Le nombre de personnes diabétiques croit de manière exponentielle et touche désormais plus 

de 422 millions de personnes dans le monde. 3] 

 

Ⅰ.2. Type de Diabète 
 

       Ⅰ.2.1 Diabète de type I 

 

Anciennement dénommé Diabète Insulino-Dépendant (DID) ou Diabète Juvénile 

Du fait de sa présence souvent chez les enfants, adolescents ou encore jeunes adultes. Il s’agit 

d’un diabète présentant une destruction auto-immune, sélective et irréversible des cellules 

béta des îlots de Langerhans aboutissant à une carence absolue en insuline (insulinopénie), 

d’où la nécessité d’un unique traitement, par administration quotidienne d’insuline. 

Il représente un faible pourcentage de la population, soit 6% des diabétiques sont de type I. Le 

diabète de type I n’est pas une maladie héréditaire, mais pour qu’un individu puisse 

l’exprimer 

      Ⅰ.2.2. Diabète de type II 

 

Diabète de type II, correspondant à l’ancienne terminologie de Diabète Non Insulino-

Dépendant (DNID) ou encore, Diabète de la maturité. Il peut s’agir d’une insulinorésistance 

ou d’une diminution de l’insulinosécrétion associée ou non à l’insulinorésistance. 

L’organisme utilise mal l’insuline présente dans l’organisme. Il représente 92 % des diabé-

tiques. 

Le type II n’était jusqu’à présent observé pratiquement que chez l’adulte, mais depuis 

quelques années, on le trouve désormais aussi chez l’enfant, peut-être du fait du manque 

d’activité physique. 

C’est à dire que les désordres glycémiques restent longtemps silencieux. De ce fait le diagnos-

tic est tardif avec un risque de complication important. 

Le mode de transmission du diabète de type II reste mal connu à ce jour, souvent héréditaire, 

avec une influence génétique (antécédents familiaux) et une prépondérance des facteurs envi-
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ronnementaux (l’obésité et la sédentarité sont les principaux facteurs d’insuline résistance). 

En effet, il a été montré que l’activité physique permet d’internaliser le glucose et ainsi dimi-

nuer la glycémie [4] 

 

Ⅰ.3. Traitement 
 

La prise en charge du diabète de type II consiste en premier lieu à l’application de mesures 

hygiéno-diététiques (alimentation équilibrée, pratique d’une activité physique) pendant 3 à 6 

mois avec un objectif d’hémoglobine gluée à 6 %. Si ces mesures ne suffisent pas, l’utilisation 

d’une monothérapie voire d’une bithérapie orale sera nécessaire, et l’objectif fixé sera une 

hémoglobine gluée à 6,5 %. Si cela est toujours insuffisant, il restera la trithérapie voire 

l’insulinothérapie, jusqu’à atteindre 

 L’objectif d’une hémoglobine glyquée à 7 %.  

On parle d’escalade thérapeutique7. La mesure de l’hémoglobine glyquée reste un paramètre 

important à mesurer tous les 3 mois. 

Et le traitement du diabète de type I. 

L'insuline est le principal traitement consiste à remplacer à vie l'insuline qui fait défaut. Le but 

est d'imiter, grâce à plusieurs injections, la sécrétion d'insuline normale. Il s'agit de contrôler 

la glycémie. 

 

Ⅰ.4. L’insuline  

Le seul traitement médicamenteux indiqué dans le cas du diabète de type I est l’insuline. 

L’insuline est une hormone peptidique hypoglycémiante sécrétée par les cellules du pancréas, 

Appelées les cellules des îlots de Langerhans. 

L’insuline a pour fonction de maintenir l’équilibre du taux de 

Glucose dans le sang, en le faisant consommer par les tissus de l’organisme tel que les 

muscles et les tissus graisseux (tissus adipeux), et en diminuant sa production par le foie 

Le traitement par insuline devra également être associé à des mesures hygiéno-diététiques, à 

une auto surveillance à l’aide d’un appareil à glycémie, d’une éducation thérapeutique lors de 

l’instauration du traitement ainsi qu’un suivi de traitement, et un suivi médical. 
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Introduction  
  

Dans ce d chapitre, nous mettons en relief le concept de l’IdO ou IoT dans le domaine de la 

santé. Après cela, nous nous étalerons sur l'application IdO ou IoT pour le diabète. Pour la-

quelle, nous présenterons les pompes à insuline ainsi que les systèmes de connexions des ob-

jets. Aussi, les différents modèles de capteur de glucose seront présentés pour les systèmes en 

boucle fermée et boucle ouverte pour l’injection d’insuline. Ici, nous intéressons au diabète de 

type 1 en donnant une solution de contrôle automatique à base IdO ou IoT.  Dans ce qui suit, 

nous allons donner un aperçu sur les différentes applications existantes et/ou émergeantes 

dans le biomédical.  Après, nous nous étalerons sur notre spécificité de l'IOT par rapport au 

diabète.  
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II.1. Applications IOT dans le biomédical  
 

Plusieurs applications IOT existent dans le biomédical. Le tableau résume quelques technolo-

gies IOT. Nous nous intéressons au dernier type du tableau 1 qui est l'injection de l'insuline à 

distance.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau II.1. Application IOT dans le domaine biomédical 
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Ici, nous visons une injection de l'insuline en continu et de manière intelligente. Cela 

permettra de Contrôler en fonction de l'état du patient son taux de glucose. Pour 

l’injection automatique, il est nécessaire d'avoir :  

✓ Des pompes d’insulines.  

✓ Des capteurs de glucose  

Dans ce qui suit, nous allons établir un état de l’art sur les pompes à injection d’insuline et les 

capteurs de glucose existant. 

 II.2. Les pompes à insuline   

Société/Produit  Taille et Poids  Réservoir 

(unité)  

Connecté  Ensemble de perfusion  

 

[12]  

3,7 x 2 x 0,82 in.  

3,7 oz avec 

batterie. et 

réservoir plein  

  

  

300  

  

  

oui  

  

Compatible avec les kits de per-

fusion  

Medtronic uniquement.  

  

  

  

  

[12]  

2.1 x 3.78 x 0.96  

in.   3.7 oz sans  

batterie et avec 

réservoir vide.  

  

  

300  

  

  

oui  

  

Compatible avec les kits de per-

fusion  

Medtronic uniquement.  

  

 

[12]  

PERSONAL  

DIABETES 

MANAGER  

(PDM):  

2.4 x 4.4 x 0.98 

in.  

4.4 oz. avec bat-

terie. POD:  

1.53 x 2.05 x 

0.57  

in.  0.88 oz. avec 

réservoir vide.  

  

  

200  

   

  oui  

(connecté à 

un patch)  

[13].  

  

N'utilise pas de tubulure. Pod est  

livré avec une canule intégrée 

avec un  

bouton de presse sur le PDM.  

    Tableau II.2. Différents types des pompes à insuline commercialisés 
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II .3. Capteurs de glucose  

Plusieurs méthodes peuvent être utilisés pour captés le taux de glucose. Sachant qu'avant 

l'avènement des systèmes, la mesure se faisait par des analyses biologiques basées sur une 

étude de dosage du glucose. A la fin des années 80, les premiers lecteurs de glycémie appelés 

couramment glucomètres. La figure 1 montre le lecteur de glycémie Free style Optium Neo H.  

 
Figure II.1. Le lecteur de glycémie Free style Optium Neo H. 

 

Ce type d'appareil permet de mesurer rapidement le taux de glucose dans le sang, le plus sou-

vent sur du sang capillaire. Aussi, ce type d'appareil nécessite une goutte de sang donc une 

piqure et n'offre pas la possibilité de connexion. Une autre catégorie de capteurs est apparue 

récemment comme celui de la figure 2.  

      

                                             Figure II.2. Le capteur de glucose Enlite [15].  

 

Le capteur Enlite™ est le plus petit des capteurs Medtronic, avec une conception améliorée à 

une haute précision [5], intelligence et flexible. Dans ce travail, selon la disponibilité des 

composants, nous avons utilisés ce type de capteur pour une étude de dosage pour vérifier le 

taux de glucose lors d'une injection automatique.   
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Dans ce travail, nous allons concevoir un système de pompage à insuline totalement automati-

sée (figure 3). Cela permettra d’émuler le fonctionnement complet du pancréas où le taux de 

sucre sera régulé dans sous-cutané 

 

 

 

 

 

 

Figure II.3. Schéma d'injection automatique de l'insuline chez un patient Diabétique. 

 

 II.4. Boucle ouverte ou boucle fermée   

     II .4.1. Boucle ouverte : mesure du glucose en continue  

Le dispositif en boucle ouverte d'administration d 'insuline associe la perfusion sous-cutanée 

continue d'insuline et la surveillance continue du glucose [7]. Il s’agit ici d’une boucle ou-

verte, le patient renseigné sur le taux de glucose doit adapter sa dose d’insuline ou le débit de 

la pompe lui-même. Il n’y a pas d’ajustement automatique de l’administration d’insuline à la 

glycémie. Les risques associés à la perfusion sous-cutanée continue d'insuline sont 

l’hypoglycémie, l’acidocétose diabétique, rares cas de défaillance de la pompe, occlusion de 

l'aiguille ou du cathéter et infection [8]. Les effets indésirables les plus souvent associés au 

dispositif de surveillance continue du glucose sont démangeaisons ou irritation cutanée et 

rougeurs, saignements, contusions [9, 10] et malaises au point d'insertion du capteur.           

     

 

 

 

 

Capteur de  
Glucose   

Pompe à  
insuline  

automatique   

  

  

  

  

  

  

  

Patient   

Injection   

      Correction de taux à insuline   



Chapitre II. Généralités et Intérêt de l’injection Automa-
tique de l’insuline  

10 

 

 II .4.2. Boucle fermée  

  

Le système à boucle fermée ou « pancréas artificiel » associe une mesure continue du glucose 

à une infusion continue d’insuline administrée de façon variable en fonction d’algorithmes qui 

associent le taux de glucose du moment à un débit d’insuline. Les dispositifs en boucle fermée 

sous-cutanés externes et en boucle fermée implantables sont en cours de mise au point [20]. 

Un dispositif implantable libérerait l'insuline dans le péritoine. Cette méthode est avantageuse 

car l'absorption pourrait être rapide et la libération, directement dans la circulation hépatique 

[11]. Le dispositif en boucle fermée sous-cutané est moins envahissant, mais l'absorption et 

l'action de l'insuline sont à retardement, ce qui peut en limiter l'usage [12]. Les résultats des 

premières études sur les dispositifs en boucle fermée sous-cutanés et entièrement implantables 

sont prometteurs [13].   

De nombreux facteurs doivent être pris en considération lorsque l’on crée un algorithme fonc-

tionnel pour fournir de l’insuline dans un système à boucle fermée, tels que la cinétique 

d’absorption de l’insuline délivrée, le métabolisme glucidique, les concentrations plasma-

tiques, hépatiques et pancréatiques du glucose, d’insuline et de glucagon, le mouvement du 

sang vers le tissu sous-cutané, les fonctions de transfert entre glucose plasmatique et sous-

cutané. 

Conclusion  
 

 L’une des principales sources de changement dans le système de santé est actuellement le 

déploiement des nouvelles technologies de l’information et de la communication dans le dé-

veloppement des soins médicaux en termes de prise en charge des maladies chroniques. Si 

cette médecine à distance par l’intermédiaire des IdO ou IoT soit utilisé pour le traitement ou 

pour le diagnostic, la vie de nombreux patients sera particulièrement plus confortable en faci-

litant la vie des patients. Ici, nous nous intéressons en l’occurrence au diabète de type 1. A 

travers ce chapitre, nous avons détaillé les différents composants nécessaires pour assembler 

un système d’injection automatique en boucle fermée. Dans le chapitre suivant, nous intéres-

sons à la conception électronique du système d’injection automatique en mettant en avant le 

choix des composants électroniques utilisés.  

 



 

 

 

 

 

 

Chapitre III. Conception 

d’un système d’injection 

automatique de l’insuline 

pour les diabétiques 

  

  

 

 

 

 

 

 

 



Chapitre III. Conception d’un système d’injection automatique de 

L’insuline pour les diabétiques 

12 

 

  

  Introduction  

Dans ce travail, nous nous intéressons aux applications IoT dans le domaine biomédical et 

plus précisément l’IoT pour la maladie de diabète de type 1. Pour cela, nous prévoyons de 

concevoir un prototype d’injection automatique de l’insuline. La conception de notre système 

d’injection automatique contient une pompe (servo-moteur), un système communicant (Blue-

tooth), un processeur (carte Arduino ). La programmation de ce prototype de façon générique 

par une application smartphone permet d’étendre ce type d’exemple à d’autres applications 

d’injection de médicaments. Pour cela, l’unité de traitement est constituée d’un smartphone 

qui fonctionne sous la plateforme Android qui communique avec notre servo moteur via le 

module Bluetooth. Cela permettra d’assurer la lecture et le prélèvement des données afin de 

les stocker. L’organigramme suivant explique l’architecture du fonctionnement de notre sys-

tème pour synchroniser les données avec l’Arduino d’un côté et le Smartphone d’autre côté.  

 

 

 

Figure III.1. L’organigramme du fonctionnement de l’objet connecté pour l’injection 

d’insuline.  
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Avant entamer notre conception de système d’injection automatique, nous avons mis en relief 

la relation entre le diabète et certains paramètres, qui affectent directement et indirectement 

sur les patients diabétiques.    

Dans ce qui suit, nous allons entamer la partie simulation de notre prototype utilisant la carte 

Arduino UNO, le module Bluetooth et le servo moteur sans oublier le support de la seringue.    

III.2. Conception du prototype   

    III.2.1 Vérification de branchement   

Pour programmer notre système d’injection, nous allons utiliser une carte d’acquisition Ar-

duino UNO. Le module UNO de la société ARDUINO est une carte électronique dans le cœur 

est un microcontrôleur ATmega328. Un module Arduino est généralement construire autour 

d’un microcontrôleur Atmel AVR, qui possède un régulateur linéaire de 5V, le microcontrô-

leur est préprogrammé avec un boot loader de façon à ce qu’un programmateur dédié ne soit 

pas nécessaire. Les modules sont programmés avec une connexion série mais les connexions 

permettant cette programmation différente selon les modèles. Pour ce branchement, nous 

avons besoin d’une carte de programmation UNO, module Bluetooth HC-05 et un servo mo-

teur. Nous avons utilisé le logiciel Fritzing pour vérifier notre branchement.    

 

Figure III.2. Simulation du montage électrique du prototype sous Fritzing.  

Le branchement de la carte Arduino UNO est décrit sur le tableau où nous avons énumé-

ré les différents composants.  Le module Bluetooth se branche avec la carte UNO 

comme suit :   

1. Le fil jaune qui représente la partie de la réception des informations (RX) doit être 

raccordé au pin 11 de la carte.   

2. Le fil bleu correspondant à la partie d’émission (TX) des donnés doit être raccor-

dé au pin 10 de la carte.   
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3. Le fil noir (GND) doit être raccordé au pin de la masse de la carte.   

Le branchement de servo moteur se fait comme suit :  

Le fil noir (GND) doit être raccordé au pin GND de la carte,  

1. Le fil rouge (VCC) doit être lié au pin de 3.3V.  

2. Le fil jaune doit être lié au pin 9 de PWM de la carte UNO.     

 

Tableau III.1. Branchement de prototype. 

Nous pouvons passer à la partie de programmation de notre carte après l’accomplissement de 

l’assemblage de la carte avec les différents composants, le module Bluetooth, et le servo mo-

teur avec la carte UNO.   

        III.2.2. Programmation de la carte Arduino  

    

La carte Arduino UNO est une carte à microcontrôleur basée sur l'ATmega328. Le choix de la 

carte est justifié par la versatilité de ce microcontrôleur pour notre type d’application ainsi que 

son cout peu onéreux.   

 

 

Figure III3 . Structure d’une carte Arduino UNO.  

 

 

 

 

Carte UNO  Module HC-05  Carte UNO  Servo moteur  

5V ou 3.3 V  VCC  PWM (9)  Jaune  

GND  GND  5V  Rouge   

10  RXD  GND  Noir  

11  TXD  /  /  
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Cette carte dispose les caractéristiques suivantes :   

 

Microcontrôleur  ATmega328  

Tension de fonctionnement  5V  

Tension d'alimentation (recom-

mandée)  
7-12V  

Tension d'alimentation (limites)  6-20V  

Broches E/S numériques  14 (6 disposent comme sortie PWM)  

Broches d'entrées analogiques  6 (utilisables en E/S numériques)  

Intensité maxi disponible par 

broche E/S (5V)  

40 mA (ATTENTION : 200mA cumulé pour 

l'ensemble des broches E/S)  

Intensité maxi disponible pour la 

sortie 3.3V  
50 mA  

Intensité maxi disponible pour la 

sortie 5V  

Fonction de l'alimentation utilisée - 500 mA max 

pour le port USB utilisé seul  

Mémoire Programme Flash  32 KB (ATmega328)   

Mémoire SRAM (mémoire vola-

tile)  
2 KB (ATmega328)  

Mémoire EEPROM (mémoire 

non volatile)  
1 KB (ATmega328)  

Vitesse d'horloge  16 MHz  

 

Figure III.4. Caractéristiques de la carte l’Arduino UNO. 

Arduino UNO fournit un environnement de développement avec un éditeur de source, les 

opérateurs de compilation et de chargement dans la mémoire du microcontrôleur. La commu-

nication entre le PC et la carte se fait via le port USB. La carte l'Arduino contient un espace  

De développement EDI, pour la synchronisation de programme, ce dernier a pour des fonc-

tionnalités principales, l’exécution et la compilation de programme, le téléversement de pro-

gramme via le port USB et la communication avec la carte.    
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        III.2.2.1. Le logiciel Arduino : espace de développement intégré (EDI) Arduino  

Le logiciel Arduino a pour fonctions principales : [14]  

• De pouvoir écrire et compiler des programmes pour la carte Arduino.  

• De se connecter avec la carte Arduino pour transférer les programmes et

 de communiquer avec la carte Arduino via le port série.  

  

 
Figure III.5. Interface de logiciel Arduino 

.  

L’espace de développement intégré (EDI) est dédié au langage Arduino et à la programmation 

des cartes Arduino. Le programme est écrit dans L'EDITEUR DE TEXTE, qui contient les 

instructions de programmation du module Bluetooth et du servo-moteur. Les conditions de 

programmation doivent être bien précises pour la bonne exécution. La ZONE DE MES-

SAGES qui indique l’état des actions en cours. La CONSOLE TEXTE affiche les messages 

obtenus par le logiciel Arduino incluant des messages d'erreur détaillés et autres informations 

utiles. La BARRE DE BOUTONS, permet de vérifier la syntaxe et de transférer les pro-

grammes, créer, ouvrir et sauver le code, et ouvrir le moniteur série. La BARRE DES ME-

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Programmation de Bluetooth    

Zone de message des  Actions en  
Cours   

Console d’affichage des  
Messages de compilation    

Programmation de servo moteur   

Condition d’exécution   
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NUS permet d’utiliser une interface graphique. La structure de programme sera faite en trois 

parties : la déclaration des variables, l’initialisation des entrés sorties et l’exécution.  

     III.2.2.2. Structure d’un programme Arduino  

Notre programme Arduino comporte trois parties :  

1- La partie déclaration des variables (Tx et Rx).  

2- La partie initialisation et configuration des E/S : la fonction setup ( ).  

3- La partie principale qui s’exécute en boucle : la fonction loop ( ), qui contient notre 

condition.   

Dans chaque partie d’un programme sont utilisées différentes instructions issues de la syntaxe 

de langage Arduino.  

 

Figure III.6. Structure d’un programme Arduino  

  

La programmation de la carte Arduino UNO terminé, nous allons passer à programmer l’unité 

de contrôle de connexion (le module Bluetooth dans notre cas), elle permet la liaison entre 

l'application Androïd et le servo-moteur. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1 

2 

3 
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     III.2.3. Le model Arduino Bluetooth   

Le model microcontrôleur Arduino Bluetooth est la plateforme populaire Arduino avec une 

connexion sérielle Bluetooth à la place d’une connexion USB, très faible consommation 

d’énergie, très faible portée (sur un dizaine de mètres), faible débit, très bon marché et peu 

encombrant.  

 

Figure III.7. Module Bluetooth HC-05.  

On a choisi le module Bluetooth selon la disponibilité sur le marché local. Il existe deux mo-

dules de Bluetooth le HC-05 et HC-06. Ils permettent simplement de disposer d’une liaison 

Bluetooth sur notre projet. Notre choix s’est porté sur le module HC-05 qui possédé 6 pins, ce 

qui permet de l’alimenter soit en 5V soit en 3.3V [15]. Il est également possible de désacti-

ver/activer le module ou d’obtenir son états (visible ou non) depuis 2 broches supplémen-

taires. Cependant, il ne supporte que la transmission sur 3.3V, ce qui nous obligera à mettre 

un pont diviseur entre la broche de réception du module et la broche de transmission de 

l’Arduino.  

 

figure III.8.  Branchement du module Bluetooth/Arduino UNO [33]. 

 

Ce module peut communiquer via une liaison série avec une carte Arduino ou compatible. 

Cette liaison s’établit sur deux broches RX et TX définies dans notre programme en tant que 
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broches 10 et 11 .La broche RX de la carte UNO doit être raccordée à la broche TX du mo-

dule Bluetooth HC-05. La broche TX de la carte UNO doit être raccordée à la broche RX du 

module HC-05.    

Carte UNO  Module HC-05  

3.3V  VCC  

GND  GND  

10  RXD  

11  TXD  

                                   Tableau III.2. Branchement de la carte UNO avec le HC-05. 

a) Programmation du module Bluetooth  

Le programme du module Bluetooth en connexion série avec la carte Arduino 

via un port USB est décrit sur la figure ci-dessous.   

  

 

Figure III.9.  Programmation du module Bluetooth.  

Dans ce qui suite, nous allons représenter le servomoteur, composant initiateur de l'injection 

automatique dans notre système.  

III 2.4. Le model servo-moteur  

Le servo-moteur est un system qui a pour but de produire un mouvement précis en réponse à 

une commande externe [16]. Il est capable d’atteindre des positions prédéterminées dans les 

instructions qui lui on était donné, puis de les maintenir.   

 

                          Figure III.10. Micro Mini Servo Moteur 9G. 
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Ce dernier a l’avantage d’être asservi en position angulaire, pour un ajustement précis de la 

position, le moteur et son réglage sont équipés d’un système de mesure qui détermine la posi-

tion courante.  

   

Modulation  Analogique  

Force     4.8V (1.6 kg-cm)  

Vitesse  4.8V 0.1 sec/60°  

Poids  9g  

Dimensions  23mm x 12.2mm x 29 mm  

Angle de rotation  180°  

Connectique  Connecteur 3 points  

Tableau III.3. Caractéristiques de Mini Servo Moteur 9G  . 

Le choix de servo-moteur a été pris sur la base des critères suivants:  

• La précision.   

• La puissance consommée.   

• La fonctionnalité pour une en boucle fermée.   

b) Programmation du servo moteur  

Le programme présente dans la figure II.11, permet de faire une connexion série servomo-

teur/Bluetooth.   

 

 
Figure III.11.  Programmation du servo moteur. 

Nous avons validé le programme de servo moteur sur la carte UNO via le moniteur série, la 

figure III.12 montre ces angles de rotation.  

 

Figure III.12. Exécution sous le moniteur série de l’Arduino. 



Chapitre III. Conception d’un système d’injection automatique de 

L’insuline pour les diabétiques 

21 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure III.14. Assemblage de prototype 

 

Conclusion   

Dans ce chapitre, nous avons validé les différents composants nécessaires pour un prototype 

d’injection automatique d’un fluide en général. Aussi, nous avons assemblé ces composants à 

l’aide d’un support fabriqué par l’imprimante 3D pour en faire une seringue automatique. 

Dans le chapitre suivant, nous allons essayer d’utiliser une application sur smartphone pour 

valider une injection automatique pour une boucle fermée.  

 



 

 

 

 

 

Chapitre Ⅳ.  

Conception d’une applica-

tion Android  
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    Introduction   

Dans ce chapitre, nous avons envisagé de profiter de la puissance du Smartphone afin de 

réaliser une simple application nommée (pancréas artificiel) « développée sous Android 

studio » dédiée aux personnes diabétiques afin qu’ils puissent s’adapter à cette nouvelle 

maladie. Cette application multiservices a pour rôle d’enregistrer certaines données médicales 

qu’on vous présentera dans cette partie, ces données qui sont nécessaires, non seulement pour 

les diabétiques, mais aussi pour le médecin traitant.  

On définira aussi l’application (pancréas artificiel) que nous avons créé pour la réception ma-

nuelle de la valeur du taux de glucose. 

Ⅳ.1. Les principaux systèmes d’exploitation d’un Smartphone 

  
  

  

  

  

  

  

Figure Ⅳ.1. Les principaux systèmes d’exploitation 
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Ⅳ.2. Qu’est-ce que l’Android 

Android est un système d'exploitation ouvert (Open Source) pour tablettes tactiles, terminaux 

mobiles et TV connectées. Il a été conçu en 2007, par la société Android, une start-up rache-

tée par Google. C’est un système d'exploitation fondé sur un noyau Linux Disponible grâce à 

une licence Apache, ce système inclut tous les utilitaires requis par un constructeur pour le 

mettre en œuvre dans un téléphone portable.il est proposé à tous les fabricants de téléphones 

mobiles, pour faciliter son adoption. Cependant, Android est modifiable par les constructeurs. 

Donc, les versions varient largement d'un constructeur à l'autre . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure Ⅳ.2. Mascotte du système d'exploitation d'Android (Bugdroid) 
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Ⅳ.3. L’architecture de la plateforme d’Android 

L’architecture de la plateforme Android se décline selon une démarche bottom up en quatre 

principaux niveaux que sont le noyau linux, les librairies et la plateforme d’exécution, le 

module de développement d’applicatifs et enfin les différentes applications .  

Ⅳ.4 Les avantages d'Android 

• Open source  

Le contrat de licence pour Android respecte les principes de l'open source, c'est-à-dire qu’on 

peut à tout moment Télécharger les sources et les modifier. 

• Gratuit (ou presque)  

Android est gratuit, autant pour l’utilisateur que pour les constructeurs.  

Les développeurs sous Android peuvent poster leurs applications développées sur le Play 

store (apk sur Android) Et cela coutera 25$, ces 25 $ permettent de publier autant 

d'applications souhaitées, à vie. 

• Facile à développer  

Toutes les API mises à disposition facilitent et accélèrent grandement le travail. Ces APIs sont 

très complètes et très faciles d'accès. De manière un peu caricaturale. 

• Flexible  

Le système est extrêmement portable, il s'adapte à beaucoup de structures différentes. Les 

Smartphones, les tablettes, la présence ou l'absence de clavier ou de trackball, différents 

processeurs... On trouve même des fours à micro-ondes qui fonctionnent à l'aide d'Android !  

Non seulement c'est une immense chance d'avoir autant d'opportunités, mais en plus Android 

est construit de manière à faciliter le développement et la distribution en fonction des 

composants en présence dans le terminal. 

• Ingénieux  

L'architecture d'Android est inspirée par les applications composites, et encourage par ailleurs 

leur développement. Ces applications se trouvent essentiellement sur internet et leur principe 

est que vous pouvez combiner plusieurs composants totalement différents pour obtenir un 

résultat surpuissant. Par exemple, si on combine l'appareil photo avec le GPS, on peut poster 

les coordonnées GPS des photos prises  
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Ⅳ.5. Le développement d’applications sous Android studio 

 

 

Figure Ⅳ.3. L'aire de développement Android Studio 

 

Ⅳ.6 Application pancréas artificiel   

Le Menu principal de pancréas artificiel   contient cinq interfaces pour l’utilisateur, à savoir :  

• Log in (Inscription / Connexion) 

• Formulaire d’inscription 

• Connexion Bluetooth. 

• Accueille  

• Valeur du glucose mesuré et injection d’insuline automatique 
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Ⅳ.7. Principe de fonctionnement de l’application « pancréas artificiel »   

Dans cette partie, nous expliquons les différents Scéens utilisés dans notre application concer-

nant la 

Manipulation de périphérique Bluetooth et l’injection automatique d’insuline. Tout d’abord, 

nous commençons par la création d’un compte et la déclaration des Informations personnelles 

du patient tel que le nom, l’âge, le poids, la taille, et le sexe comme le montre les figures sui-

vantes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅳ.4. Rubriques d’inscription et d’informations personnelles 
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Après ça en confirme la connexion Bluetooth en appuient sur la case se « connecté à », et en 

choisie notre périphérique Bluetooth désiré âpre avoir cliqué sur le bouton actualisé pour affi-

cher les dispositif Bluetooth disponible (dans notre cas c’est le HC-05) comme le montre la 

figure 

 

 

 
 

Ⅳ.5.  Icone de Confirmation de connexion Bluetooth  
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Juste après la connexion Bluetooth cette rubrique s’affiche pour faire entrer le taux du glucose 

mesuré pour la bute de démarrage du teste et faire entre votre taux de glucose dans la case 

‘’entré votre taux de glucose ‘’ comme le montre les figures suivantes  

 

 
 

 

Ⅳ.6. Rubrique du taux de glucose 
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Si en veut faire entrer un autre taux du glucose en fait retour puis en appuis sur l’icône « test 

du glucose » et la figure suivante montre cette icone 

 

Figure Ⅳ.7. Icone de recommencement de test du glucose 
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Et quand en appuis sur le bouton calculer Nous pouvons définir trois intervalles de taux de 

sucre pour une éventuelle injection d’insuline : 

- Si la glycémie dans la région varie de 0.9 à 1.8 g/L, le taux de sucre  dans le sang est jugé à 

niveau normal en affichant un message d’encouragement comme le montre la figure suivante  

 

 

 

Ⅳ.8. Exemple de taux normal du glucose  
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- Si le taux de sucre dans le sang est inférieur ou égale à 0.9 g/L, c’est-à-dire que c’est un cas 

de L’hypoglycémie dans ce cas l’application affiche un message de conseille pour le patient 

comme le montre la figure suivante  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅳ.9.   Exemple L’hypoglycémie 
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Si la glycémie dans la région varie de 1.9 à 3.5 g/L, c’est-à-dire que c’est le cas où le taux du 

glucose est légèrement élevé, et un message d’avertissement d’injection de 10 unité s’affiche 

avec des conseille pour le patient et après 5 sec l’injection automatique de ces 10 unités com-

mence comme le montre la figure suivante  

 

 
 

 

Ⅳ.10. Exemple de taux de glucose légèrement élevé 
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- Si le taux de sucre dans le sang est supérieur à 3.5 g/L, c’est-à-dire que c’est le cas 

L’hyperglycémie, et un message d’avertissement d’injection de 20 unité s’affiche avec des 

conseille pour le patient et après 5 sec l’injection automatique de ces 20 unités commence 

comme le montre la figure suivante  

 

 
 

 

Ⅳ.11. Exemple L’hyperglycémie 
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Après chaque opération en appuis sur le bouton sauvegarder pour stocker toutes les informa-

tions automatiquement dans la plateforme Firebase. Concernant l’espace de stockage, on a 

Consacré un espace dans la base de données de la plateforme ; Les projets Firebase sont des 

projets Google Cloud Platform qui utilisent les services Firebase, présentent par les caractéris-

tiques suivantes : 

• La facturation et les autorisations relatives aux projets sont partagées entre les différentes 

consoles. 

• Les projets qui apparaissent dans Firebase apparaissent aussi dans les consoles API Google 

et Google Cloud Platform. 

• Lorsqu'un projet est supprimé, il est supprimé sur toutes les consoles. 

 

L'utilisation est donc la même quel que soit le smartphone sur tous les Appareils Android. 

Chaque application est connectée à un seul projet Firebase. Nous pouvons ainsi gérer toutes 

Les versions de l’application depuis la console Firebase[37]. 

 

 
 

 Figure Ⅳ.12. Stockage des données dans la plateforme Firebase.     
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Selon notre simulation, nous avons constaté que pour chaque angle de rotation a sa propre 

valeur d’Unité d’insuline a injecté. Comme montrer le tableau suivant.  

 

Angle de rotation (°)  Unité (U)  La dose (ml)  

180  20 0.2 

90 10 0.1 

  

Tableau Ⅳ.1. Les différentes doses selon les angles de rotation.  

  

Finalement, pour ajuster la glycémie du patient, la valeur appropriée de l’insuline calculer, 

elle sera injectée directement dans le sang. Ce type d’injection est considéré comme un pro-

cessus d'injection automatique d’insuline.  

  

 

                            Figure Ⅳ.13.  Simulation de circuit avec l’application. 

     

 

 

 



Chapitre Ⅳ : Conception et réalisation de l’application Android  

37 

 

 

 

Conclusion   

 Dans ce chapitre, nous avons présenté les outils de conception et de développement d’un in-

jecteur automatique sous Android studio. Le développement de cette application nécessite 

plusieurs étapes, nous commençons par l’insertion des données du patient. Puis, les données 

seront envoyées et stockées sur une plateforme Firebase. Cela permettra au cours du temps de 

créer une base de données pour le patient diabétique. Ensuite, la quantité d’insuline à injecter 

peut-être calculée.   

Enfin grâce à la connexion Bluetooth nous injectons la dose désirée. Ce mode opératoire a 

permis de valider le concept de l’injection automatique.   
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Conclusions et perspectives  

Dans notre projet de fin d’étude, nous avons réalisé un prototype d’injection automatique de 

l’insuline via une application Android sur Smartphone. La réalisation du prototype se fait en 

quatre étapes :   

• L’assemblage et branchement pour les différents composants (la carte UNO, le module 

Bluetooth et le servo moteur.  

• La programmation de l’ensemble du prototype pour une injection contrôlée.  

• La création de l’application Android sous Android studio.  

• La validation des programmes sur Smartphone. 

Il y a quelques étapes nécessaires pour développer une conception d'application Android. 

Nous commençons par saisir les données du patient. Ensuite, les données seront envoyées et 

stockées sur la plate-forme Firebase. Au fil du temps, cela créera une base de données pour 

les diabétiques. Ensuite, la quantité d'insuline à injecter peut-être calculée. Enfin, à l'aide 

d'une connexion Bluetooth, nous pouvons injecter la dose requise. Ce mode de 

fonctionnement valide le concept d'échantillonnage automatique. 
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Annexe 1  

Simulation via Mtlab/simulink  

Les différents blocs seront détaillés via Matlab/Simulikn  par la suite :  

II.1.1.  Le moteur  

Un moteur est un générateur de couple commandé en tension.  

  

  

On le schématise par :  

  
  
  
  

Les équations du moteur sont les suivantes :                                           
   

  

Donc                                                                                           

  
  
  

La force électromotrice est donnée par :                                      
  
  
  

Et on sait que la puissance électromagnétique s’écrit :               
  
Donc                                          
  

  
On modélise ces équations par : (sous Matlab/Simulink)  

 

Après différents tests [14], on a choisi  Re=0.5 Ω, Le=0.1 H et Ke=0.139 rad/s  

II.1.2. Réducteur-Vis écrou :(sous Matlab/Simulink)  

2   

1   
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raideur de la vis [14].    

Lorsque l’on utilise un réducteur, on utilise l’équation suivante :  

    

    

Avec  

            = inertie.  

            = frottement de l’arbre moteur  
            = réduction (=1/Reng)  
  

Donc                                           
  
  

  

La vitesse en sortie du réducteur est de :                  
  

  

Dans notre système, la réduction est de  Reng = 1024.   

La prise en compte de la raideur (K) :                                  

   

Or                                                                                         

  

             

Donc                                                                                                            

  

         

Pour notre système on a donc :                                 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Différents phénomènes sont à prendre en compte   :  l’inertie et les frottements de  l’arbre moteur   ; la  

6   
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La raideur de la vise est assimile à la raideur d’une poutre                    
     
Avec A la section de la vis, E le module de Young de l’acier inoxydable qui est de 203 et L la 

longueur de la vis.  

  

Equation du système vis écrou :                         
              

  

Donc                                                                  
                 

  

Et                                                             
  

II.1.3. Prise en compte des forces : (sous Matlab/Simulink)   

 
Application du principe fondamental de la dynamique en translation :  

  

    

    

  
Donc          

  
                
              

Avec                                                   
  
Les forces données par le moteur, de frottement et de résistance du liquide sur le piston.  
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II.1.4. Partie hydraulique   

Le débit d’insuline injecté au patient se calcule de la façon suivante à partir des pressions dans la 

pompe et du sang du patient :  

  

La pression dans la pompe :   

  

                                               
  
  
Le débit injecté par la pompe dépend de la vitesse de déplacement du piston et de la section du 

piston :      

  
  

  

  

C’est ici que l’on calcule la force de résistance du liquide nécessaire plus haut  

  

Nous avons rencontrés plusieurs problèmes pour concevoir notre modèle, l’un de ces problèmes est  

l’intégration et  la  simulation des différentes parties les unes aux autres via Matlab/Simulink. C’est pour 

cela, nous avons décidé de concevoir une application sur Smartphone sous MIT Inventor.  

   

 

 

 

 

                     

( Sous Matlab/Simulink )   

  

  

  

  

  

  

  

  

24   

21   

22   

23   



Annexe  

 

Annexe 2  

  

 


