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1.  INTRODUCTION 

 

L'AVC est un phénomène qui ne peut être ignorée en raison de sa fréquence et les conséquences graves: décès, 

d'invalidité, des difficultés de recouvrement, etc. 

Par exemple, une population d'environ 300 millions de résidents américains chaque année 800 000 AVC 

surviennent. 600.000 sujets sont le premier événement, 200 000 avaient au moins un, et le nombre de décès est 

d'environ 140.000. Ce problème est plus aigu pour les personnes handicapées ou temporairement immobilisé. 

Dans la société contemporaine dominée par la technologie, le besoin d'intégrer les nouvelles découvertes de la 

science et de la technologie dans la vie quotidienne est devenue une nécessité. La miniaturisation des 

équipements dans diverses industries, a ouvert une nouvelle ère dans les applications dans divers domaines. 

L'AVC  ne fait pas exception à la course cette approche. Cet article propose une nouvelle approche visant à 

prévenir le risque d'accident vasculaire cérébral pour les personnes handicapées ou temporairement immobilisé. 

 

La maison, qui dans le sens classique correspond du lieu des activités familiale  quotidiennes dans cette nouvelle 

approche devient le lieu où ces personnes peuvent être surveillés et contrôlés en temps réel. 

 

Les équipement peut être des capteurs pour la date de collecte, des actionneurs pour l'exploitation des différentes 

fonctions et, éventuellement, l'unité de commande qui enregistre la date et complexe et des décisions fondées sur 

eux. 

 

 

 

2.  PRÉSENTATION DU SYSTÈME 

 

Les signes vitaux sont utilisés pour estimer les fonctions de base de l'organisme. [1] [2]. Ces mesures sont prises 

pour aider à évaluer l'état de santé général d'une personne, et de montrer les progrès vers la guérison. Il a quatre 

principaux signes vitaux: température corporelle, la pression artérielle, le pouls et le rythme respiratoire. 

Toutefois, en fonction du contexte clinique ceux-ci peuvent inclure d'autres mesures. Les signes vitaux ont 

enregistrée avec le système international LOINC norme de codage. [4] [5] Il est possible de combiner les valeurs 

individuelles des signes vitaux en un score unique. Cela a été fait en reconnaissance de la détérioration de signes 

vitaux qui précède souvent un arrêt cardiaque et / ou admission à l'unité de soins intensifs. Utilisé de manière 

appropriée, une équipe d'intervention rapide de peut évaluer et traiter le patient et prévenir la détérioration des 
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résultats défavorables. [6] [7] [8]. Utilisé de manière appropriée, une équipe d'intervention rapide de peut évaluer 

et traiter le patient et prévenir des résultats défavorables. [6] [7] [8]. 

 

Sur la base des valeurs des paramètres surveillés peuvent être estimés la santé. Ces valeurs sont corrélées avec 

l'âge et interdépendants pour déterminer un score unique qui caractérise la santé (tab. 1 et 2). 

 

Selon l'état de santé estimée peut appeler automatiquement les services d'urgence ou de services publics peut être 

commandé à partir de la chambre ou la maison entière. 

Table 1. Les valeurs de référence pour la pression artérielle 

Phase Âge 
Systolique Diastolique 

Valeur Exemple Valeur Exemple 

nourrissons 1 to 12 mois 75-100 85 50–70 60 

enfants 1 to 4 ans 80-110 95 50–80 65 

préscolaire 3 to 5 ans 80-110 95 50–80 65 

âge scolaire 6 to 13 ans 85-120 100 55–80 65 

adolescents 13 to 18 ans 95-140 115 60–90 75 

 

Table 2. Les valeurs de référence pour fréquence cardiaque  et fréquence respiratoire 

 

Age 

Fréquence cardiaque normale 

(battements par minute) 

Fréquence respiratoire normale 

(respirations par minute) 

Range Exemple Range Exemple 

Newborn 100–160 130 30–50 40 

0–5 months 90–150 120 25–40 30 

6–12 months 80–140 110 20–30 25 

1–3 years 80–130 105 20–30 25 

3–5 years 80–120 100 20–30 25 

6–10 years 70–110 90 15–30 20 

11–14 years 60–105 80 12–20 16 

15–20 years 60–100 80 12–30 20 

 

 

 

3. L'ARCHITECTURE DU SYSTÈME 

 

Le défi dans la "maison intelligente" est de développer un système de communication qui permettrait à tous les 

périphériques de communiqué avec le système de contrôle central [12]-[15]. 

Le développement de ce concept peut être faite sur les trois couches principales: 

- Réseau (support de transmission de l'information [couche réseau]); 

- Plate-forme (les composants du système [couche de Plate-forme]); 

- Utilisateur ([couche de l'utilisateur]). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1. La structure générale de l'acquisition et de contrôle des données du système 
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La mise en œuvre de l'application qui effectue l'intégration des technologies d'assistance dans la construction des 

maisons intelligente utilisée LabView. Le plan de câblage pour la mise en œuvre est donnée dans la figure 2. 

 
Fig. 2. Le plan de câblage 

La façade et la fenêtre diagramme sont donnés dans la figure 2. 

 

 
Fig. 3. La façade et la fenêtre diagramme 
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4. CONCLUSIONS 

 

L'intégration des équipements individuels (équipement autonome) au sein d'un seul système augmente la 

possibilité d'optimiser l'exploitation de l'espace, et la complexité du projet. 

Avantages de l'utilisateur par rapport aux centrales classiques sont: 

- informations. 

- confort 

- automation 

- économie 

- sécurité 

Avantages pour les utilisateurs 

- contrôle à distance via Internet ou par téléphone 

- un confort supplémentaire 

- économies d'énergie selon les scénarios et les ordres généraux 

- la surveillance et la signalisation à distance 

- habitat personnalisée 

- scénarios adaptés 

- plante adaptable, patrimoine valorisé 

- points de l'ordre dans tout lieu désiré 
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