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ABSTRACT: This article concerns the study of a measuring instrument controlled by ESP 32 with local monitoring of biological parameters 

providing information on the state of scarring of human skin with 2nd degree burns; A brief review of the literature on existing or 
deployed therapeutic techniques and means for people suffering from 2nd degree burns is presented and allowed us to study the 
characteristics that led to the establishment of an architecture of the new proposed biomedical instrument. This electronic instrument 
consists of: a dimensional sensor (depth and thickness) of the wound; a sensor for humidity and thermal states (hypothermia and 
hyperthermia); a cardiac parameter acquisition sensor, a microcontroller mini-card which manages the A / D conversion and digital 
processing of measured biological quantities, with monitoring of these quantities on an LCD display. The virtual simulation results with a 
functional aspect obtained are validated in the PROTEUS software of said instrument, which are presented and then interpreted, prove 
to be satisfactory; the experimental workshop and the main results obtained are presented. These give very good results since in addition 
to the completely stable acquisition of biological parameters, the proposed system does not interfere with devices emitting 
electromagnetic radiation. Thus, a first prototype of this proposed instrument was produced, with a view to embedding it in a new 
biomedical therapeutic suit for people with 2nd degree burns. 

KEYWORDS: ESP32, Healing, Monitoring system, Burn depth, Extent Burn, Humidity, Temperature, ECG. 

RESUME: Cet article porte sur l’étude d’un instrument de mesure contrôlé par l’ESP 32 avec monitoring local des paramètres biologiques 

renseignant sur l’état de cicatrisation de la peau humaine brûlée au 2e degré. Une brève revue de la littérature sur les techniques et 
moyens thérapeutiques existants ou déployées pour les personnes victimes de brûlures au 2e degré, est présentée et nous a permis 
d’étudier les caractéristiques qui ont conduit à la mise sur pied d’une architecture du nouvel instrument biomédical proposé. Cet 
instrument électronique est constitué: d’un capteur dimensionnel (profondeur et épaisseur) de la blessure; d’un capteur du taux 
d’humidité et d’états thermiques (hypothermie et hyperthermie); d’un capteur d’acquisition des paramètres cardiaque, d’une mini-carte 
à microcontrôleur qui gère la conversion A/N et le traitement numérique de grandeurs biologiques mesurées, avec monitoring de ces 
grandeurs sur un afficheur LCD. Les résultats de simulation virtuelle à aspects fonctionnels obtenus sont validés dans le logiciel PROTEUS 
dudit instrument, qui sont présentés puis interprétés, s’avèrent satisfaisants. L'atelier expérimental des essais et les principaux résultats 
obtenus présentés donnent de très bons résultats puisqu'en plus de l’acquisition totalement stable des paramètres biologiques, le 
système proposé n’interfère pas avec les appareils émettant un rayonnement électromagnétique. Ainsi, un premier prototype de cet 
instrument proposé, fut réalisé, en vue de l’embarquer dans une nouvelle tenue biomédicale à vocation thérapeutique pour personnes 
brûlées au 2e degré. 

MOTS-CLEFS: Cicatrisation, système de monitoring, profondeur brûlure, étendue brûlure, humidité, température, ECG. 
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1 INTRODUCTION 

Le contrôle d’état de cicatrisation de la peau humaine à la suite des brûlures de 2e degré constitue un défi majeur pour les soins des 
grands brûlés, cela s’explique par le fait que cette cicatrisation dépend entièrement de certains paramètres biologiques tels que la 
profondeur, l’étendue, la thermorégulation et la fréquence cardiaque [1]. A cet effet de nombreuses technologies ont été utilisées pour 
le suivi de certains de ces paramètres dont les plus connus sont: a) MOLECULIGHT d’après Ralph DaCosta et al, un dispositif d'imagerie 
portatif facile à utiliser permettant de visualiser la présence et la répartition des bactéries potentiellement néfastes dans les plaies et 
d’en mesurer la surface grâce à l’imagerie À l'aide de la fluorescence [2]; b) EMPA, d’après Luciano Boesel et al, ce nouveau pansement 
avertit le personnel soignant dès qu'une plaie guérit mal sans qu'il soit nécessaire de l'enlever. La fluorescence du capteur incorporé au 
matériau du pansement change d'intensité lorsque le pH de la plaie se modifie et on remarque aussi sur ce dernier la facilité de 
surveillance des plaies chroniques à domicile [3]. c) technologie du capteur électromécanique à mailles ouvertes, d’où d’après les 
recherches faites dans un des laboratoires de l'université de Binghamton, ce dernier permet de mesurer le lactate et l’oxygène de la peau 
pour évaluer la qualité de cicatrisation des plaies [4]. d) capteur d’oxygénation des brûlures (qui d’après l’Université de Californie, 
Berkeley a pour mission de suivre en temps réel l'oxygénation des plaies en voie de cicatrisation). Constitué d’un ensemble de LED rouges 
et quasi-infrarouges alternés et de photo détecteurs organiques imprimées sur un matériau flexible [5]. Ces différents instruments à 
mono paramètre ont pour point commun la mesure spectrophotométrie qui est la mesure de l’absorbance d’une substance organique 
à une longueur d'onde donnée ou sur une région donnée du spectre; le but visé étant de déterminer certaines toxines de la substance 
en fonction de sa concentration [6]. Cette méthode de mesure est la résultante de la loi de Beer-Lambert qui stipule que l'absorbance 
d'une solution est proportionnelle à la concentration des substances en solution, à condition de se placer à la longueur d'onde à laquelle 
la substance absorbe les rayons lumineux. C'est pourquoi la longueur d'onde est réglée en fonction de la substance dont on veut 
connaître la concentration [7]. 

Ces instruments sont conçus sous une même architecture globale qui consistait à mesurer le paramètre à contrôler, à interpréter le 
signal, à afficher les données, puis à notifier en cas de défaut. Cela se traduit par le schéma architectural de la Fig.1. 

 

Fig. 1. Architecture générale des instruments existants 

Les soucis majeurs rencontrés avec ces instruments à mono paramètre résident dans la phase cicatricielle des brûlures et plaies 
chroniques. Durant la cicatrisation, le monitoring des paramètres thermiques, dimensionnels et cardiaques est d’une importance 
capitale, ceci afin d’éviter de nombreuses dégradations de la peau comme la formation des chéloïdes, des cicatrisations discontinues, la 
paralysie partielle et parfois les décès non constatés des patients [8]. C’est ainsi que née la motivation du développement technologique 
des nouveaux systèmes d’aide capitale aux soins des brûlés, destinés à contribuer à l’amélioration du système médical. Mais cette 
technologie reste insuffisante pour une thérapie complète du patient. Néanmoins le nouvel instrument numérique de mesure avec 
monitoring local des paramètres biologiques d’état de cicatrisation d’une peau humaine brûlée au 2e degré est une nouvelle solution 
multi paramètres. Cet instrument est tout nouveau dans la télémédecine cependant, les travaux pionniers ont étés menés dans un 
environnement de simulation virtuelle et de prototypage réel. Le but de cet article est de proposer un instrument numérique de mesure 
avec monitoring local des paramètres biologiques d’état de cicatrisation d’une peau humaine brûlée au 2e degré. La suite de cet article 
est organisée comme suit: dans la section 2, les outils et méthodes nécessaires à l'étude expérimentale sont présentés. Ensuite, la section 
3 traite de la présentation des résultats obtenus, et enfin, la section 4 présente la conclusion de l’article. 

2 OUTILS ET MÉTHODES 

2.1 SCHEMA ARCHITECTURAL DE L’INSTRUMENT 

Le schéma de la Fig. 2 illustre la structure architectural de l’ instrument. Il est constitué des capteurs d’acquisition des paramètres 
biologiques, d’une interface de contrôle et de commande ESP32, des leds et buzzer pour les notifications sonore et visuel, d’une batterie 
de 3.7 V et module de recharge de la batterie. Dans ce schéma, on tient compte des différentes variables et éléments qui le caractérisent: 
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Fig. 2. Schéma architectural de l’instrument numérique proposé 

2.1.1 MODULE D’ACQUISITION DE LA PROFONDEUR ET DE L’ÉTENDUE 

La mesure de la profondeur et de l’étendue s’effectue sans contact avec la zone brûlée, ceci afin d’éviter une infection de la surface 
endommagée. Pour ce fait, le capteur de distance infrarouge VL53LX0 (Fig.3.) est utilisé. [9], [11]. Ce module possède une onde laser 
invisible très compacte et un récepteur adapté. Le VL53L0X fonctionne selon le principe du "Time Of Flight" (temps de vol ou TOF) [28], 
qui correspond au temps que la source lumineuse a pris pour rebondir sur un objet et revenir vers le récepteur. On l’appelle capteur Mini 
Lidar parce qu’il utilise une onde lumineuse qui se propage dans le vide pour effectuer la mesure dimensionnelle d'un objet situé juste 
devant le capteur [29]. Contrairement aux capteurs ultrasons qui envoient des vagues d'ondes larges qui rebondissent sur les surfaces 
rencontrées. Le TOF dispose d'une source lumineuse avec un "cône" de dispersion très étroit. Le VL53L0X est beaucoup plus précis et n'a 
pas de problème de linéarité ou d'image double" qui fausserait la mesure; étant donné que la structure générale de la peau humaine est 
celle d’un tissu stratifié en quatre couches, ce capteur est idéal pour effectuer de ce type mesure [13], [30], [31]. Sont présentées dans 
le tableau 1 les caractéristiques techniques qui ont permis de faire le choix du capteur VL53LX0.  

Tableau 1. Caracteristiques techniques du capteur VL53LX0 

Paramètres Valeurs 

Tension d’alimentation 3.3 à 7 Vcc 

Dimensions 20 x 18 x4 mm 

Précision 3 % 

Plage de mesure absolue 30 à 1000 mm 

Plage de mesure par défaut 50 à 1200 mm 

Port de communication I2C 

 

Fig. 3. Capteur de mesure de profondeur et d'étendue VL53LX0 
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EQUATION MATHÉMATIQUE DE MESURE DE LA PROFONDEUR ET DE L’ÉTENDUE 

Le capteur VL53LX0 utilise les lois de l’optique plus précisément la réflexion totale de la lumière (voir Fig.4) pour pouvoir mesurer la 
profondeur. La règle des 9% Wallace est utilisée pour la mesure de l’étendue [13]. Elle est décrite par les équations (1) et (2). 

 

Fig. 4. Illustration de la réflexion totale de l’onde infrarouge 
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P: mesure de la Profondeur 

E (%): mesure de l’Etendue 

2.1.2 MODULE D’ACQUISITION DES PARAMETRES VITAUX 

Les paramètres vitaux désignent l’ensemble des paramètres biologiques supplémentaire en dehors de la profondeur et l’étendue 
qui conditionne la guérison et la cicatrisation d’une brûlure, il s’agit ici, de la fréquence cardiaque, la température, d’humidité 

2.1.2.1 ACQUISITION DU SIGNAL ECG 

Le processus de cicatrisation d’une plaie chronique et d’une brûlure conjonctive est sous la dépendance d’un gradient de saturation 
partielle en oxygène et de la fréquence cardiaque. Toute hypoxie entraîne un ralentissement ou un arrêt du processus de guérison et de 
cicatrisation favorisant ainsi le développement d’une infection locale [9], [10]. La fréquence cardiaque contribue à la dissolution de 
certaines graisses qui se forment sur l’épiderme [12], [11]. La non-dissolution de ces graisses cause souvent la formation des croûtes 
graisseuses sur les parois des brûlures et un écoulement jaunâtre de l’exsudat souvent à l’origine des anomalies cutanées [9], [13], [14]. 
Le KIT ECG AD8232 a permis l’acquisition du signal ECG. Il est composé d’un bloc de conditionnement de signal ECG conçu pour extraire, 
amplifier et filtrer de petits signaux bio potentiels [13], [15], [4], [16]. Il fonctionne avec 03 électrodes connectées en shunts de membres: 
poignet droit (R), poignet gauche (L) et cheville de jambe droite (COM) [17], [19]. Les électrodes ont étés fixées sur le thorax du patient de 
façon à respecter les indications des électrodes et de former le triangle de Goldberger [13], [20], [21]. Dans le tableau 2 sont inscrites les 
caractéristiques techniques du capteur ECG AD8232. 

2.1.2.2 ACQUISITION DE LA TEMPERATURE ET D’HUMIDITÉ 

La thermorégulation est d'une importance capitale dans le processus de traitement et de cicatrisation d’une brûlure, car d’après le 
LECONTE DE NOÜY, l’augmentation de la température correspond en fait à une accélération de la vitesse des réactions chimiques des 
tissus cutanées, tandis qu’une diminution de la température correspond, inversement, à un ralentissement de cette vitesse [8]. 
L’humidité est capitale pour la cicatrisation en effet les cellules telles que les fibroblastes, fonctionnement avec 70 % d’eau [21], [23], 
[24], [25]. Pour pouvoir effectuer cette acquisition de la température et d’humidité, le thermomètre infrarouge MLX 90614 () a été choisi 
pour les mesures de température sans contact. IL est constitué d’un détecteur à thermopile sensible Infrarouge et utilisant la loi de 
Kirchhoff et Stefan-Boltzmann pour l’acquisition de la température et de l’humidité [26], [27], [10]. Le tableau 2 présente en profondeur 
les composants d’acquisition des paramètres vitaux et les équations d’acquisition aux équations (3), (4) et (6). 

 

Onde incident émise par la VL53LX0 

Onde du capteur VL53LX0 réfléchie par la brulure par la VL53LX 

Epiderme 

Derme 

Exsudat 

Hypoderme 
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Tableau 2. Tableau récapitulatif des capteurs d’acquisition des paramètres vitaux 

ELEMENTS NOMS CARACTERISTIQUES TECHNIQUES 

 

Kits ECG 
AD8232 

Tension d’alimentation: 3.3 V à 5V 
Taux de rejet en mode commun: 170 mA 
Bruit: 80dB à 60Hz 
Gain de signal élevé: 100 
Potentiel de demi-cellule: ±300 mV 

 

MLX90614 

Tension d’alimentation: 2,6 à 3,6 Vcc 
Dimension: 2.6 x 1.7 Cm 
Précision: 0.5°C 
Température de mesure ambiante: - 40 à +85°C 
Température de mesure objet: 70 a + 380°C 
Port de communication: I2C 

𝑭𝑪 =
𝟑𝟎𝟎𝒙𝟔𝟎

(𝑻𝑹𝟐−𝑻𝑹𝟏)𝒙𝟎.𝟐
            (3) 

FC: Fréquence cardiaque 

TR2: instant de la première contraction 

TR1: instant de la première contraction 

𝑻𝒃 =  ∫ 𝑰(𝝀, 𝑻)𝒅𝝀 ∞

𝟎
= 𝝈𝑺𝑩𝑻𝟒          (4) 

𝑯%𝒃 =  ∫ 𝑰(𝝀, 𝑻)𝒅𝝀 −
𝟑𝟕,𝟕

𝟏𝟎𝟎

 ∞

𝟎
H%Hu= 𝝈𝑺𝑩𝑻𝟒 −

𝟑𝟕,𝟕

𝟏𝟎𝟎
        (5) 

𝑻𝒃: 𝑻𝒆𝒎𝒑é𝒓𝒂𝒕𝒖𝒓𝒆 

𝑯%𝒃: 𝑯𝒖𝒎𝒊𝒅𝒊𝒕é 

2.1.3 MODULE DE CARTE DE COMMANDE A MICROCONTRÔLEUR 

L’ESP32 présentée à la Fig.5 est un microcontrôleur de type système sur puce (SoC) d'Expressif Systèmes, basé sur l'architecture 
Xtensa LX6 de Tensilica (en) et intégrant la gestion du Wi-Fi et du Bluetooth en mode double et un DSP [8], [21]. C'est une évolution 
d'ESP8266. L’ESP32-C3, Wifi & BLE est une variante annoncée et sortie en novembre 2020. Compatible broche à broche avec l'ESP8266 
[21], mais utilisant l'architecture RISC-V 32 bits qui fait de l’ESP32 un système apprécié dans le domaine de l'internet des objets par 
l’intermédiaire de son support Wi-Fi et Bluetooth [8]. Les caractéristiques techniques présentées dans le tableau 3 ci-après. 

Tableau 3. Caractéristiques techniques de l’ESP32 

Paramètres Valeurs 

Fréquence d’horloge 80 – 240 MHz 

SRAM 512Ko 

Mémoire ROM 448Ko 

Mémoire Flash 32 Mo 

Tension 3.3V 

Température -40°C à +125°C 

Nombres de broches 30 

Courant 50mA 
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Fig. 5. Module de commande ESP32 

2.2 SCHÉMA DE PRINCIPE VIRTUEL DE L’INSTRUMENT 

Le schéma de principe de l’instrumente présenté dans la figure 6: 

 

Fig. 6. Schéma de principe de l’instrument proposé 

2.3 SCHÉMA ALGORITHMIQUE DU SKETCH ARDUINO/C++ DE L’INSTRUMENT 

Le schéma algorithmique de programmation dans l’ESP32 des fonctions de l’instrument proposé, est présenté dans la Fig.7. Ce 
schéma implémenté, compilé dans Arduino/EDI-C++ (en utilisant une période d’échantillonnage T0 = 9600 ms), occupe une taille 
mémoire de 27 Ko. Le code logiciel exécutable en temps réel est ensuite transférer dans la mémoire d’application de l’ESP32 par le 
téléchargement du code compilé avec succès. 
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Fig. 7. Organigramme d’ordonnancement de l’exécution des tâches dans l’ESP32 

2.4 BANC D’ESSAIS DU PROTOTYPE DE L’INSTRUMENT 

L’image de banc d’essais du premier prototype réel de l’instrument proposé, est présentée dans la Fig. 8 on observe les éléments 
constitutifs suivants: 1) ESP32, 2) Electrodes, 3) kits ECG AD8232, 4) VL53LX0, 5) MLX90614, 6) ordinateur. 
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Fig. 8. Image du banc d’essais du prototype de l’instrument proposé (externe et interne) 

2.5 PROTOCOLE ET CONDITIONS D’ESSAIS DE L’INSTRUMENT 

La mise en œuvre de l’instrument décrit dans cet article a été réalisé à l’hôpital régional de Bertoua, en ce qui concerne le patient, il 
s’agit d'une femme âgée de 27 ans de groupe sanguin 0 +, poids 67 kg, taille 1,65m victime d’une brûlure de deuxième dégré thoracique 
avec une dégradation mamaire gauche. La brûlure fut d’origine thermique causée par de l’eau bouillante. Les tests se sont faits sous la 
supervision d’un médecin urgentiste, et d’un chirurgien avec pour but de contrôler le comportement et les réactions du patient, qui 
présentait certains antécédents sanitaire. Les capteurs ont été placés de sorte à éviter tous risques d’infection. Les capteurs utilisant les 
ondes infrarouges sont placés au-dessus de la zone brûlée à une distance de 5 cm. Pour ce qui est du capteur ECG, il a été mis en contact 
direct avec le patient sur la partie thorax car le patient n’était pas victime de lésion. 

3 RESULTATS OBTENUS 

3.1 RÉSULTATS D’ACQUISITION DE L’ECG 

La fig. 9 représente la courbe obtenue durant les tests effectués, elle comporte les différentes ondes et complexes pouvant être 
retrouvés sur un ECG classique. On remarque que le patient présente un rythme cardiaque régulier, cela se traduit par les valeurs 
constantes du complexe QRS qu’on peut observer sur les trois dernières ondes. Il est à noter que les valeurs de l’axe des ordonnées 
représentent le temps écoulé entre deux complexes QRS et s’expriment en milliseconde. Par contre les valeurs sur l’axe des abscisses la 
norme de périodes d’échantillonnnage des correspondant aux valeurs numériques de l’ECG affichées sur les axes des ordonnées 
dumoniteur série d’Arduino. 

 

Fig. 9. Signal ECG en situation normale Obtenue à l’aide du moniteur série USB d’arduino 

2 

1 
3 4 

5 

6 

QT 

QRS 

   PR 



Habiba Habiba, Jean Mbihi, Romuald Nzuku, and Corneille Beh Rémy 
 
 
 

ISSN : 2351-8014 Vol. 56 No. 1, Aug. 2021 23 
 
 
 

3.2 RÉSULTATS D’ACQUISITION DE LA TEMPÉRATURE ET DE L’HUMIDITÉ 

Le comportement thermique du capteur MLX 90614 lors de l’acquisition de la température en degré Celsius (°C) et du taux d’humidité 
en Pourcentage (%) a conduit au constat selon lequel, la température d’un corps varie en fonction du milieu où il se trouve et de celle 
dégagée par le corps en question. C’est ce qu’on peut observer au niveau dans le tableau 4. Pour ce qui est de l’humidité thermique, 
c’est une grandeur thermique qui varie inversement à la température. Le tableau 4 illustre la comparaison des températures et humidité. 

Tableau 4. Tableau de comparaison de température et humidité  

Heure Température ambiante (°C) Température corporelle (°C) Humidité (%) 

18: 56: 51 28.77 32.71 87.95 

19: 06: 42 28.77 33.27 86.47 

19: 16: 56 28.87 34.13 84.59 

19: 26: 56 28.95 34.39 84.18 

19: 36: 37 29.05 34.21 84.92 

19: 46: 01 29.13 34.21 85.23 

20: 06: 13 29.23 34.25 85.34 

20: 16: 01 29.41 34.67 84.83 

21: 26: 06 29.53 34.63 85.27 

19: 57: 06 30.39 37.03 72.31 

3.3 RÉSULTATS D’ACQUISITION DE LA PROFONDEUR ET DE L’ÉTENDUE 

Durant les tests, il a été constaté que la profondeur d’une blessure exprimée en Micromètre est un paramètre variant en fonction de 
l’étendue exprimée en % d’après la règle des trois 9% de WALLACE. Cela s’explique d’avantage avec le processus d’infection d’une 
Blessure qui stipule que lors de l’infection cutanée d’une blessure, elle se fait d’abord de longitudinale (étendue) et ensuite en profondeur 
et dans le processus de guérison, c’est le phénomène inverse du processus d’infection cela se traduit par la fig. 10 qui est une courbes 
issue des tests effectués sur un patient. 

 

Fig. 10. Courbe de mesure de la profondeur et de l’étendue acquis lors des essais 

Le tableau 5 renseigne sur les instants de mesure de l’entendue et de la profondeur, à travers ce tableau, nous remarquons une 
corrélation entre l’étendue et la profondeur d’une brûlure, c’est-à-dire que lorsque la profondeur d’une brûlure est croissante, on 
observe aussi une croissance de l’étendue et inversement lorsque la profondeur diminue l’étendue aussi diminue. 
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Tableau 5. Tableau de comparaison d’Etendue et Profondeur  

Heures Etendue (%) profondeurs (µm) 

18: 22: 08 -1.7 0 

18: 22: 08 5.27 71 

18: 22: 14 5.27 72 

18: 22: 14 5.27 71 

18: 22: 17 8.27 102 

18: 22: 17 8.27 101 

18: 22: 20 8.27 101 

18: 22: 20 9.27 111 

3.4 RÉSULTATS DU LE MONITORING DES PARAMETRES PENDANT LA SIMULATION ET AVEC L’ÉCRAN LCD OLED 

Les fig. 11 et 12 présentent le monitoring des paramètres biologiques local obtenu grâce à la simulation et au prototype qui ont été 
effectués lors des tests. 

 

Fig. 11. Démarrage, initialisation et d’affichage des paramètres pendant la simulation 

 

  

Fig. 12. Affichage de la température, humidité Profondeur et de l’étendue obtenue avec l’Ecran LCD OLED 

3.5 DISCUSSIONS 

La gestion optimale des paramètres ici a consistée à donner les décisions liées au dit instrument. Pour ce qui est des valeurs de 
détresses, de l’anomalie thermique, arythmie cardiaque; le système déclenchera une alarme sonore et visuelle et en même temps un 
message lié à l’anomalie s’affichera sur l’écran de monitoring local afin de renseigner le personnel à proximité de l’état du patient. Le 
processus de diffusion du médicament de traitement et de cicatrisation est coordonné par la profondeur et l’étendue de sorte que, 
lorsque la profondeur de la brûlure sera inférieure à la profondeur requise, un message du processus en cours, c’est-à-dire le traitement 
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sera affiché sur l’écran de monitoring. Une fois que la profondeur requise sera atteinte, l’instrument informera le personnel soignant par 
des notifications sonores et visuelles. Par la suite après un temps, le processus de cicatrisation se mettra en marche ceci sous le contrôle 
qualité du taux d’humidité de la brûlure. Au vu de la présentation des résultats obtenus, nous pouvons voir certaines divergences sur les 
paramètres biologiques. Ces divergences sont dues au fait que dans l’environnement de simulation, le protocole d’acquisition est 
différent du fait que les bases de données sont fixées et ne subiront aucune contrainte physique comparé aux essais sur le patient. De 
ce fait, les résultats obtenus durant les tests réels sont plus précis et exact car elles sont faites directement sur le patient et les résultats 
obtenus sont propres à l’état sanitaire et psychologique du patient. La simulation ne nous a pas aussi permis de simuler tous les 
paramètres biologiques; c’est le cas de la profondeur et de l’étendue cela se justifie du fait que l’environnement de simulation ne donne 
pas cette opportunité. Ce qui ouvre une porte sur des études futuristes qui permettront l’optimisation et le contrôle de plus de 
paramètres biologiques. 

4 CONCLUSION 

Cet article est la première confirmation expérimentale de la faisabilité et de la qualité de l’instrument de mesure avec monitoring 
local des paramètres biologiques d’état de cicatrisation de peau humaine brûlée au 2e degré; les résultats des tests en temps réel 
présentés et commentés, ont été obtenus sur un prototype expérimental, structurellement simple qui peut être facilement réalisé sans 
composants spéciaux. Ils s'agit donc d'une nouvelle approche efficace, techniquement et technologiquement orientée vers la mise en 
œuvre d'instruments médicaux à distance. Néanmoins, pour y parvenir, il serait nécessaire de déterminer expérimentalement l’évolution 
biologique de la cicatrisation des plaies, ce serait aussi passionnant, dans le cadre de projets de recherche plus ambitieux 
d’implémenter.dans ce nouvel instrument les d’interprétation biomidicales des paramètres acquis en temps réel, et de transmission sans 
fil à un médecin distant les données issues du patient. 
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