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Au cours de la révolution cardiaque, un ensemble des bruits qui ne sont pas tous
audibles a I’étre humain, sont généres. L étude de ces vibrations acoustiques qui constitue le
signal phono cardiogramme (PCG), permet d’observer la dynamique des constituants de

I’appareil cardiaque qui assure la circulation sanguine, donc la survie du patient.

Le tracé phono cardiographique est composé essentiellement des bruits Blet B2, qui
apparaissent respectivement au début des phases systolique et diastoliqgue de chaque cycle
cardiaque. Avec une analyse judicieuse par des techniques de traitement du signal, ce signal
(PCG) peut alors constituer un outil efficace pour un bon diagnostique de différentes
pathologies cardiaques.

Le terme ondelette peut étre utilisé pour décrire plusieurs sujets. 1l a été introduit en
premier lieu par Morlet et son équipe en décrivant la Transformée en Ondelettes Continue
(T.O.C) en utilisant une ondelette spécifique qui porte son nom. La transformée d’ondelette a
démontré sa tendance d’analyser les signaux PCGs et particulierement I’analyse des bruits
cardiaques. Elle agit comme un microscope mathématique avec lequel il est possible
d’observer les différentes parties du signal PCG. Elle utilise des fonctions de base « atomes »
qui peuvent étre construites par dilatation ou contraction et translation d’une fonction unique

appelée « ondelette mere ».

La transformée en ondelettes continue (T.O.C ou C.W.T en anglais) est similaire a la
transformée de Fourier a fenétre glissante (T.F.C.T) puis qu’elle produit une représentation

bidimensionnelle redondante pour décrire les caractéristiques oscillatoires locales du signal.

La T.0.C donne aussi une représentation dans l'espace d'état caractérisé par deux
parameétres, le facteur d'échelle (dilatation) et le parametre de translation. Avec un choix
approprié de l'ondelette mére, elle peut étre utilisée pour mesurer localement la puissance
spectrale du signal. L’utilisation de la T.O.C dans I’analyse des signaux PCGs a été utilisée
par différents chercheurs a fin d’obtenir une représentation graphique des bruits cardiaques

normaux et pathologiques (B1, B2).

L’objectif visé a travers ce mémoire est d’analyser les signaux Phono Cardiogramme
par I’application des transformée en ondelette afin de d’analyser le signal PCG pour extraire

les bruits cardiaques.

Le document est organisé en trois chapitres :
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Introduction générale

Le premier chapitre présentera un apercu sur le fonctionnement général du systeme
cardiovasculaire et le phono cardiogramme (PCG). Nous mettrons en exergue les définitions

de différents bruits cardiaques et leurs caractéristiques, ainsi que 1’origine de leur production.
Le deuxieme chapitre sera consacre a I’Eude théorique des ondelettes.

Le troisieme chapitre se focalisera sur 1’analyse du signal PCG a été effectuée
suivant les transformées en ondelette qui consiste a extraire les sons cardiaques. Nous avons
utilise, entre autres, le logiciel commercial Matlab 8Enfin, nous terminons ce manuscrit par

une conclusion générale et perspective.
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CHAPITRE I. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

Introduction

Ce chapitre est essentiellement consacré a 1’anatomie et le fonctionnement du cceur
humain et la circulation sanguine ; accompagné d’un apercu sur les sons et les souffles
cardiaques en citant lesquels sont pathologiques et lesquels sont sains afin de prendre une idée
générale et suffisante sur la phonocardiographie comme étant un nouvel aspect pour le

visionnement et le diagnostique des maladies cardiaques.
I. Le systeme cardiovasculaire

Le systeme cardiovasculaire assure la circulation du sang dans 1’organisme et permet
ainsi son alimentation en oxygeéne et en nutriments. Il est composé du cceur, sorte de double
pompe, qui assure la circulation dans deux réseaux complémentaires : celui des arteres et celui

des veines.
I.1. La circulation sanguine

Le cceur est considéré comme une double pompe qui assure la circulation sanguine,
le role de cette derniere est d’assurer les apports de nutriments et de 1’0Xygéne aux organes,
elle assure également le transport des déchets vers les reins et du dioxyde de carbone vers les
poumons. Pour atteindre ce but, le sang suit deux trajets dans 1’organisme, connus par la

circulation pulmonaire et la circulation générale [Figure. 1.1].

Les veines caves supérieures et inferieures, ainsi que les veines intrinséques du cceur,
déversent leur sang veineux dans I’oreillette droite. Lorsque 1’oreillette droite se contracte,
elle propulse le sang par une ouverture vers le ventricule droit. La contraction du ventricule
droit envoie le sang par artéres pulmonaires vers les capillaires des poumons. La valvule
tricuspide, qui se referme complétement pendant la contraction du ventricule, empéche le
sang de refluer dans I’oreillette. Lors de son passage dans les poumons, le sang est chargé et
se débarrasse de son gaz carbonique. Il est ensuite renvoyé au cceur par les gquatre veines
pulmonaires qui débouchent dans 1’oreillette gauche. C’est la petite circulation ou la

circulation pulmonaire.

Lorsque 1’oreillette gauche se contracte, le sang est éjecté vers le ventricule gauche,

puis, apres contraction ventriculaire, dans 1’aorte.
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CHAPITRE I. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

La valvule mitrale empéche le retour du sang dans 1’oreillette, et la valve sigmoide

située au début de I’aorte 1’empéche de retourner dans le ventricule.

L’aorte se divise en plusieurs branches principales qui, elle-méme, se ramifient
plusieurs fois en artérioles jusqu'a ce que le corps entier soit approvisionne par un fin réseau
de vaisseaux : les capillaires. C’est au niveau des capillaires que se produisent les échanges

entre le sang et la lymphe liquide dans lequel baignent les cellules.

Le sang libere son oxygene, fournit les substances nutritives et recueille les déchets

de la lymphe.

Les capillaires se rejoignent ensuite pour de petites veines qui, a leur tour, forment
des veines plus importantes jusqu'a ce que le sang soit finalement recueilli dans les viennes
caves supérieures et inferieures d’ou il est achemine vers 1’oreillette droite. C’est la grande

circulation.

Artéres pulmonaires

\ =
0, Potte
; o Circulation
Oreillette droite CO»
; \
Veines .- 3 s Capillaires
cave | £ %\ pulmonaires
\-._ P 1 \ Venes pulmonaires .
\ ). 5 'Oreiflette
X gauche
‘ / AN
Venlricue droit Ventricule
gauche
Grande
Circulation

Figure 1.1 : Systeme artériel et le systéme veineux.
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CHAPITRE I. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

1.2. Le ceeur

Le cceur est 1’organe central du systeme cardiovasculaire, il agit grace a ses
contractions autonomes. Il est le moteur du systeme de circulation sanguine dans le corps

humain, c’est le propulseur du sang aux organes.
1.2.1 Anatomie du cceur

Le cceur est un organe creux et musculaire. Il peut étre vu comme étant constitué de
deux pompes placées en série. En effet, il se divise en deux parties (gauche et droite)
composées chacune d’une oreillette en haut et d’un ventricule en bas qui communiquent a
travers une valve. Un mur musculaire, le septum divise 1’oreillette et le ventricule gauche de

I’oreillette et du ventricule droit, évitant le passage du sang entre les deux moitiés du cceur.

Les ventricules ont pour fonction de pomper le sang vers le corps ou vers les
poumons. Leurs parois sont plus épaisses que celles des oreillettes. La contraction des
ventricules est fondamentale pour la distribution du sang. Les oreillettes en se contractant

jouent un role d’appoint pour le remplissage des ventricules.

Le ventricule gauche est bien plus massif que le droit, parce qu’il doit exercer une
force considérable pour pousser le sang dans tout le corps contre les résistances a

I’écoulement,

Alors que le ventricule droit n’assure que la circulation pulmonaire dont les

résistances sont bien moindres.

L'examen médical du ceeur comporte l'auscultation, I'examen radiologique, I'examen

échographique est I'électrocardiogramme (ECG).
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CHAPITRE 1. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

crosse
aortique
veine cave
supérieure tronc
pulmonaire
oreillette
oreillette gauche
droite
valvule
pulmonaire
ventricule
gauche
ventricule
droit
apex
veine cave
inférieure
aorte

Figure 1.2 : Coupe du cceur.
1.2.2 Les valves cardiaques

Les valves cardiaques jouent un role tres important dans la circulation sanguine. En
effet pour qu’une pompe ait son maximum d’efficacité, il faut une valve d’admission et une
valve d’échappement. Ces valves qui ne doivent jamais étre ouvertes en méme temps,
empéchent le sang de refluer et assurent ainsi un écoulement unidirectionnel dans le cceur.

Seuls les ventricules possédent les deux types des valves.

Pumonary Aol vale
valve

Left

cornary — — Rt coronary

A

Figure 1.3 : Valves cardiaques.
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CHAPITRE I. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

= Les valves d’admission(Les valves auriculo-ventriculaires) : Celle du ventricule
gauche est formée de deux lames et denommée valve mitrale et du ventricule droit est
formée de trois lames et denommée valve tricuspide. Sont appelés auriculo-
ventriculaires puisque ils gardent I'entrée des oreillettes aux ventricules.

* Les valves d’échappement (Les valves semi-lunaires) : se trouvent a 1’entrée de
I’aorte et de I’artére pulmonaire. Il s’agit de la valve aortique et la valve pulmonaire
sont appelés semi-lunaire en raison de leur forme demi-lune une structure qui empéche
le reflux du sang de l'aorte et l'artere pulmonaire dans les ventricules ayant leur

ouverture dirigée vers 1’extérieur du ceeur.
1.2.3 Fonctionnement du ceeur

Le cceur agit comme une pompe double. Chague moitié du cceur fonctionne
séparément de l'autre. Le coté droit du ceeur est chargé de renvoyer le sang pauvre en oxygeéne
aux poumons pour eliminer le dioxyde de carbone et réoxygéner le sang. L'oreillette droite
recoit le sang veineux apporté par la veine cave. Le sang est ensuite propulsé dans le
ventricule droit. Lorsque ce dernier se contracte le sang pénétre dans l'artere pulmonaire et
dans les poumons. L'artére pulmonaire est la seule artere de I'organisme a transporter du sang

pauvre en oxygene.

Le c6té gauche du cceur recoit le sang fraichement oxygéné provenant des poumons
et le redistribue dans tout le corps. Le sang oxygéné pénetre dans l'oreillette gauche par les
quatre veines pulmonaires. Ce sont les seules veines de l'organisme a transporter du sang
oxygéné. Le sang est ensuite propulsé dans le ventricule gauche et doit traverser la valve

mitrale, qui controle le débit. Les parois du ventricule gauche sont trois fois plus grosses que les
parois du ventricule droit. L'épaisseur du muscle cardiaque donne au ventricule gauche la puissance
nécessaire pour pomper le sang dans tout le corps, de la téte aux pieds. Lorsque votre ceeur se
contracte, le sang est propulsé a travers la valve aortique dans l'aorte, qui est le plus gros vaisseau de

I'organisme, et distribué dans le corps par I'intermédiaire d'un réseau d'artéres.

Cette fonction mécanique cardiaque est la conségquence d'une activation électrique
organisée du myocarde. Pour accomplir cette fonction de pompe, le myocarde est constitué

principalement de deux types de tissus :

= Le tissu de conduction ou tissu nodal : ce tissu est constitué de cellules présentant
des propriétés spécialisées d'excitabilité, de conductibilité et dautomaticité. Ces
propriétés permettent la génération réguliére et spontanée des impulsions électriques et
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CHAPITRE I. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

la conduction de ces impulsions d'une maniére organisée au travers du myocarde, afin
d'assurer une contraction adéquate et un pompage efficace.

= Le tissu myocardique contractile : ce type de tissu est largement majoritaire et
présente aussi des propriétés d'excitabilité et de conductibilité cellulaire. Cependant, a
la différence du tissu nodal, il est constitué des cellules pourvues d'un grand nombre

de fibres musculaires capables de se contracter.
|.2.4. La propagation de I’excitation

La transmission de 1’excitation dans les fibres cardiaques s’effectue de proche en
proche. Elle résulte d’un flux de courant entre les cellules qui viennent d étre activées et les
cellules adjacentes au repos. L’excitation qui est a 1’origine du battement cardiaque prend
naissance dans le nceud sinusal. Elle se propage de cellule a cellule dans toute la masse du
muscle auriculaire pour produire la contraction des oreillettes. L'excitation atteint alors le
nceud auriculo-ventriculaire. Ce nceud a un rble de régulateur. Il impose a 1’onde de
propagation un certain retard avant de la transmettre au faisceau de His. Celui-ci transmet
I’excitation aux ventricules, plus précisément au Faisceau de His et aux fibres de Purkinje qui
cheminent sur toute la surface interne des ventricules. Le nceud auriculo-ventriculaire et le
faisceau de His constituent le seul lien fonctionnel normal entre les étages auriculaire et
ventriculaire. Grace au retard imposé par le nceud auriculo-ventriculaire, les ventricules ne
sont dépolarisés qu’apres la fin de la contraction des oreillettes, donc au moment ou les

ventricules sont remplis, la conduction dans le réseau de Purkinje est trés rapide ce qui permet

D’obtenir une contraction a peu prés simultanée de I'ensemble des myocardes
ventriculaires droit et gauche, d’ou une expulsion optimale du volume sanguin ventriculaire

vers les arteres. La repolarisation se produit ensuite de fagon plus lente.
1.2.5 Le circuit électrique

Dans le cas normal, l'activité électrique du cceur suit la séquence d'activation

suivante :

» Le neeud sinusal (NS) : l'activité électrique est générée spontanément dans le nceud

sinusal. Il est situé dans la partie haute de la paroi intérieure de l'oreillette droite.

= Les oreillettes : I'impulsion cardiaque initiée dans le nceud sinusal est transmise aux

deux oreillettes.
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CHAPITRE I. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

* Le nceud auriculo-ventriculaire (NAV) : il est situé en bas de l'oreillette droite et
constitue de cellules qui présentent une conduction électrique lente. L'activation
électrique qui arrive au NAV est ralentie (approximativement 100 ms) avant d'arriver
au faisceau de His. Cette propriété physiologique du NAV permet de protéger les
ventricules d'un nombre excessif d'activations auriculaires et concéde aux oreillettes

un temps de vidange plus grand, optimisant ainsi la contraction ventriculaire.

= Le faisceau de His : il est situé dans la partie haute du septum inter ventriculaire et
ses fibres traversent le tissu connectif (non excitable) qui sépare électriquement les
oreillettes des ventricules. Dans les cas normaux, le NAV et le faisceau de His
constituent la seule voie de propagation de l'activité électrique cardiaque entre les
oreillettes et les ventricules. L'ensemble de ces deux structures est souvent appelé la
jonction auriculo-ventriculaire. Une fois dans I'étage ventriculaire, le faisceau de His

se divise en deux branches, la gauche et la droite.

= La branche droite : elle est située le long de la partie droite du septum inter

ventriculaire et facilite la conduction de I'activité électrique dans le ventricule droit.

= La branche gauche : cette branche se subdivise en deux hémi branches, l'une

antérieure gauche et l'autre postérieure gauche.

= Les fibres de Purkinje : les branches du faisceau de His dans un réseau de fibres qui
arrivent dans les parois ventriculaires. Les fibres de Purkinje terminent en

anastomoses avec les fibres myocardiques musculaires, facilitant leur excitation.

nceud sinusal — e
100 ¢/min

naeud septal
402 50 ¢/min
faisceau de His ——"
30240 ¢/min

'urkinjr]

hémibranche postérieure gauche du faisceau

branche droite
du faisceau

\ réseau de |

|

i A i T
p ' / : I
Electrocardiogramme (ECG) e — N
onde Pde \/ onde T de
dépolansation (O repolansation
auriculaire S ventriculaire
complexe QRS

de dépolarisation
ventriculaire

Figure. 1.4.Le tissu nodal
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CHAPITRE 1. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

Donc le fonctionnement des cellules musculaires se compose de trois étapes
principales :

1. Systéme d’excitation : c’est le nccud SA qui est le responsable de cette excitation
qui participe a la propagation du potentiel d’action.
2. Systéme de couplage excitation-contraction : qui transforme le signal

d’excitation électrique a un signal chimique et active le troisiéme systéme.

3. Systeme contractile : c’est un moteur moléculaire.

Poteftiel d’action
ouplage

Contraction

200ms

Figure 1.5 L’excitation, la propagation et la contraction cardiaque.

CYCLE CARDIAQUR

SYSTOLE
AVRICULAIRE

SYSTOLE
VENTRICULAIRE

Figure. 1.6. Cycle cardiaque
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CHAPITRE I. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

1.3. Phono cardiogramme

Phono cardiogramme est un examen non invasif, tres précieux, il doit étre couplé a
I’auscultation qu’il permet souvent de préciser. Par autre définition le PCG C’est
I’enregistrement au niveau de face antérieur de thorax Des vibrations produites par les bruits
cardiaques, il permet donc d’enregistrer les sons normaux (S1, S2), les sons surajoutés et les

souffles.

Le PCG est composé de deux types de sons acoustiques: les sons du cceur et les
murmures cardiaques. Dans un cycle cardiaque, jusqu'a quatre sons du cceur peut étre trouvé:

S1, S2, S3 et S4. S1 et S2 sont normalement observées chez tous les sujets (Figure. 1.7).

S1

V’v" lw‘ iv"‘ I v‘v"‘

- L >

Régirhe diastoidue hégime sybtoliqle

Figure. I.7.Représentation des cycles cardiaques PCG d’un sujet normal
1.3.1. Les courbes de pression
1.3.1.1. La courbe de pression ventriculaire

1. La systole ventriculaire

Comprend deux phases ; une phase de contraction et une phase d’éjection.

a. Phase de contraction : le début de la contraction ventriculaire est la contraction
préisovolumétrique ; elle va s’accompagner d’une augmentation brusque de la pression dans
le ventricule qui devient supéricure a la pression dans 1’atrium ; ce qui entraine la fermeture

des valves auriculo-ventriculaires qui correspond au lier bruit du cceur.
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CHAPITRE I. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

La contraction du ventricule se poursuit ; les valves auriculo ventriculaires et
sigmoides sont fermées ; la pression ventriculaire s’éléve rapidement et devient supéricure a
la pression dans les gros vaisseaux ; d’ou 1’ouverture des valves sigmoides ; elle correspond a

la premiére partie ascendante de la courbe.

b. Phase d’éjection : elle commence aprés I'ouverture des sigmoides ; elle comprend

plusieurs phases :

c. Phase d’éjection rapide : qui correspond a la deuxiéme partie ascendante de la courbe ;

Phase pendant laquelle la pression continue d’augmenter rapidement.
d. Phase d’éjection lente : qui correspond au sommet de la courbe.

Le proto diastole de wiggers : pendant laquelle la pression ventriculaire chute rapidement
mais reste supérieure a la pression aortique, elle correspond a la premiere partie descendante
de la courbe. Lorsque la pression ventriculaire devient inferieure & la pression dans les gros
vaisseaux, il y a fermeture des valves sigmoides ce qui correspond au deuxiéme bruit

cardiaque qui marque la fin de la systole et le début de la diastole.
2. La diastole ventriculaire
Se décompose en 02 phases, une phase de relaxation et une phase de remplissage.

a. Phase de relaxation : durant cette phase les valves auriculo ventriculaires et sigmoides
sont fermées ; la pression dans le ventricule continue a diminuer ce qui correspond a la

deuxieme partie descendante de la courbe : ¢’est la relaxation iso volumétrique.

Lorsque la pression dans le ventricule devient inferieure a la pression dans 1’atrium,

il y a ouverture des valves auriculo ventriculaires.

b. Phase de remplissage : elle commence dés I’ouverture des valves auriculo ventriculaires ;

elle comprend plusieurs phases:

= phase de remplissage rapide : elle correspond a la derniére partie descendante de la
courbe. La pression dans I’oreillette est supérieure a la pression dans le ventricule ;
d’ou remplissage Rapide du ventricule. Les 03 bruits cardiaques correspondent a la fin
de cette phase.

= Phase de remplissage lent : la pression dans le ventricule commence a s’élever
lentement Alors que la pression dans I’atrium continue a diminuer, le ventricule

poursuit son remplissage.
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CHAPITRE I. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

= Phase de diastasis : qui est la phase pendant laquelle il y a égalité des pressions dans le

ventricule et I’oreillette, ¢’est une période de repos complet pour le coeur. Lorsqu’il y a
acceélération de la fréquence cardiaque, cette phase diastasis disparait.

= Phase de remplissage actif : pendant laquelle il existe une élévation transitoire de la
pression ventriculaire qui est due a la systole auriculaire qui chasse le sang restant
dans I’atrium vers le ventricule et termine ainsi le remplissage du ventricule ; cette

phase correspond au quatre Bruit cardiaque.
1.3.1.2. La courbe de pression auriculaire

v La systole auriculaire : qui est la contraction de I’atrium s’accompagne d’une
augmentation de pression dans I’atrium qui se traduit dans la courbe sous la forme de
(I’onde a).

v’ Le sang chassé dans le ventricule lors de la systole auriculaire compléte le remplissage
ventriculaire qui s’accompagne d’une augmentation de pression dans ce dernier qui
devient supérieure a la pression auriculaire d’ou fermeture des valves auriculo
ventriculaire au point(z).

v' La fermeture des valves a-v s’accompagne d’un bombement des valves (dans
I’oreillette, ce qui entraine un ressaut de la pression qui se traduit par (I’onde c).

v La diastole auriculaire est traduite par une diminution de pression qui est enregistrée
sur la courbe sous forme du (creux x).

v T’arrivé du sang par les veines pulmonaires entraine une augmentation de la pression
Auriculaire qui correspond a (I’onde v). dés I’ouverture des valves a-v ; la pression
auriculaire chute rapidement du fait de remplissage ventriculaire ; ce qui se traduit par
le (creux y). il y a ensuite égalisation des pressions entre atrium et ventricule, puis
survient de nouveau la systole auriculaire (onde a) qui termine la vidange de

I’oreillette et le remplissage du ventricule.
1.3.1.3. La courbe de pression au niveau des gros vaisseaux

L’ouverture des sigmoides : se traduit lorsque la pression ventriculaire est supérieure

a la pression aortique.

Il existe alors une ¢lévation brusque de la pression qui est paralléle a I’augmentation

de Pression dans le ventricule correspond a 1’éjection rapide, puis la pression se stabilise en
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CHAPITRE I. : Le systéeme cardiovasculaire et la Phonocardiogramme

Méme temps que celle du ventricule pendant la phase d’éjection lente puis elle
décroit. Lorsque la pression dans ’aorte devient supérieure a celle de ventricule, il y a

fermeture des Sigmoides qui est immédiatement suivie d’un ressaut de pression.

Puis la pression décroit progressivement dans 1’aorte pendant la diastole, mais elle
reste Toujours supérieure a la pression du ventricule pendant cette période, cette chute de

pression Est due a la fuite du sang dans les arteres périphériques (Figure .1.8).

relaxation

L E jection Rapid inflow
Isovc ‘I.I:?;i:‘ Diastasis
contraction
Atrial systole
L}
_  Aortic Acrtic vavie
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~ .
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Figure 1.8 : La boucle pression volume d’un cycle cardiaque.
1.4. Les sons et les souffles cardiovasculaires
En général le fonctionnement de systeme cardiovasculaire est resumé en deux

Phénomenes : mécanique basé sur les contractions cardiaques, 1’ouverture et la
fermeture des valves atrio-ventriculaires et sigmoides, deuxieme phénomeéne est acoustique
correspond aux sons produites lors le premier phénoméne. L’exagération ou 1’abolition de ces

sons est considéré comme pathologique (bruit surajouté et souffles).
1.4.1. Les sons cardiaques

1.4.1.1. Le premier son (S1)

Le son S1 correspondant au début de la systole ventriculaire est dd a la fermeture

Des valves auriculo-ventriculaires qui a lieu lorsque la pression intra ventriculaire

devient
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Supérieure a la pression intra auriculaire. Ce premier son est fait de deux

composantes : la

Composante mitrale (M1) qui précéde la composante tricuspide (T1). Il est

caractérisé par son

Amplitude forte et sa durée longue (100-200ms) par apport aux autres sons (S2, S3,
S4), son Spectre de fréquence se situe principalement entre 10-200 Hz. L’ouverture des valves

sigmoides est inaudible [4-5].
1.4.1.2. Le deuxiéme son (S2)

Le son S2 marque la fin de la systole ventriculaire et signifiant le début de la diastole
est dd a la fermeture des valves sigmoides qui a lieu lorsque la pression ventriculaire devient
inferieure a la pression artérielle au- dessus des sigmoides. Ce deuxieme bruit est fait de deux
composantes : la composante aortique(A2) précédant la composante pulmonaire(P2).S2 a une
durée minimale de 80 ms, sa durée est courte si comparé a celle de S1 du fait de la forme semi
lunaire des valves aortique et pulmonaire qui se ferme rapidement. Les composants de
fréquence de S2 sont généralement plus élevés que ceux du S1 et son spectre se situe

principalement entre 50-250Hz.
1.4.1.3. L’ouverture de la mitrale

Lorsque la pression intra ventriculaire devient inferieure a la pression auriculaire

normalement elle est inaudible.
1.4.1.4. Le troisieme son (S3) :

Correspond a la fin du remplissage rapide du ventricule, il se produit 0.15second

apres la

Composante aortique du deuxiéme son. C’est un signal de faible fréquence et faible
intensité qui peut étre entendu au début de la phase diastolique (juste apres S2), S3 est
considéré normal pour les enfants et 1’adulte comme il peut étre signe de maladie chez les

vieux.
1.4.1.5. Le quatriéme son (S4)

Correspond a la systole auriculaire ou phase de remplissage actif du ventricule;

normalement inaudible de faible fréquence et faible intensité, se produit a la fin du régime
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diastolique (juste avant S1). S3 et S4 accompagnent souvent d’autres maladies cardiaques

congénitales.
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Figure. 1.9.Représentation d’un cycle cardiaque contenant le signal (S3)
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Figure. 1.10.Représentation d’un cycle cardiaque contenant le signal (S4)

1.4.2. Les souffles cardiaques

Un souffle est un phénoméne sonore d’une durée plus longue et doux que celle d’un

bruit.

Il est produit par I’écoulement du sang d’une zone de haute pression vers une zone de

basse Pression a travers d’un orifice rétrécie, Selon la position des souffles dans le cycle

cardiaque on distingue:

a. Souffles systoliques : se produisent entre S1 et S2 et sont classés comme début,

milieu

Ou fin systolique ou holosystolique (occupant tout la systole).
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b. Souffles diastoliques : se produisent entre S2 et S1 et sont classés comme debut,

milieu ou fin de diastole. Parmi les différents souffles systoliques en peut citer :

Le souffle du rétrecissement valvulaire aortique, le souffle de retrécissement
valvulaire pulmonaire, Le souffle d'insuffisance mitrale, Le souffle d'insuffisance
tricuspidienne, Le souffle de la communication inter ventriculaire..., et pour les souffles

diastoliques en peut citer : Le souffle d'insuffisance Valvulaire aortique, rétrécissement mitral,
rétrécissement tricuspidienne.

1.4.2.1. Les souffles diastoliques

1.4.2.1.1. Rétrécissement mitral

Le rétrécissement mitral réalise un obstacle au remplissage diastolique du ventricule

Gauche avec réduction de l'orifice mitral fonctionnelle (Surface mitrale inferieure a
2.5cm2).

Le passage de sang a travers cette valve rétrécie va produire un souffle diastolique

bien entendu autour de la région mitrale.

., 4 - : i

T AN T T,
j I
| U™

Rétrécissement rhitrale

Figure. 1.11. Représentation d’un cycle cardiaque contenant un rétrécissement mitral

1.4.2.1.2. Insuffisance aortique

L'insuffisance aortique "lIA" se caractérise par un reflux anormal (régurgitation) du

sang de l'aorte dans le ventricule gauche pendant la diastole survient lorsque la valve aortique

du Cceur ne se ferme pas complétement.
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=71

'l rnsuffsance aorthue

Figure. 1.12. Représentation d’un cycle cardiaque contenant une insuffisance aortique

1.4.2.2. Les souffles systoliques

1.4.2.2.1. Rétrécissement aortique

C'est la réduction de la surface de l'orifice aortique qui fait obstacle a I'éjection de
sang du ventricule gauche aux différents organes pendant la systole.
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| | | '\' ! L

Rétrécisdement aofique

cace s = v

Figure. 1.13. Représentation d’un cycle cardiaque contenant une Rétrécissement

aortique de forte Intensité

1.4.2.2.2. Insuffisance mitrale

L'insuffisance mitrale "1.M" est caractérisée par le reflux systolique du sang du
ventricule

Gauche vers I’oreillette gauche du fait de la perte d'étanchéité de la valve mitrale. La

Conséquence sera une surcharge volumeétrique du ventricule gauche et une augmentation des
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Pressions dans I’oreillette gauche et dans la circulation pulmonaire.

06

02 | ' d’ i
L | Linsuffance mitrhle
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08O 1000 1500 2000 2500 000 3500 4000 4500 5000
sampies
Fig. 1.14.Représentation d’un cycle cardiaque contenant une régurgitation mitrale
1.4.2.2.3. Rétrécissement pulmonaire :
La valvule pulmonaire (qui permet au sang de circuler du ventricule (cavité
inférieure)
droit du cceur vers les poumons) devient rétrécie. Par conséquent, le ventricule droit
doit pomper plus fort que la normale pour surmonter cet obstacle. Cela peut causer une
surcharge du ventricule droit et provoquer une augmentation de son volume.
o0& Sl 82
0.2 S3
J_ Al
i Il
02 1 :\
a4 \
o Rétrécissel'nent pulmonaire
Figure. 1.15. Représentation d’un cycle cardiaque contenant une Rétrécissement
pulmonaire accompagné par un son ou souffle S3
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1.4.2.2.4. Communication inter-ventriculaire

La communication inter-ventriculaire (CIV) est la malformation cardiaque

congeénitale la

Plus fréquente et représenterait prés de 40 % de I'ensemble des cardiopathies

congénitales chez I'homme.

Dans le cceur normal, la cloison qui sépare les ventricules droit et gauche, dénommée
« Septum inter-ventriculaire », est totalement hermétique. Une CIV correspond a la présence
d’un orifice plus ou moins large dans cette cloison, permettant un passage direct du sang d'un
ventricule vers l'autre. Les conséquences de cette malformation dépendent essentiellement de
la taille de la communication. L'évolution d'une CIV dépend de sa localisation sur le septum,
certaines étant susceptibles de se fermer spontanément dans les mois ou années suivant la
naissance a L'auscultation cardiaque on not un souffle systolique diffus (en rayons de roue)
dont I’intensité est inversement proportionnelle a la taille de la communication. L'intensité du

souffle ne reflete donc absolument pas la gravité de la CIV (on pourrait méme écrire au

contraire...).
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Figure. 1.16. Représentation d’un cycle cardiaque contenant une Communication

inter-ventriculaire
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1.5. La phonocardiographie

La Phonocardiographie (PCG) est un appareil qui obtient des enregistrements de sons

Cardio-vasculaire, grace a une technique de tragcage des bruits du cceur au moyen de
stéthoscope (un microphone qui se place sur la partie cardiaque et serve a 1’auscultation des
sons produits par le cceur et les poumons). Les enregistrements de sons sont évalués, sur
I'écran de papier (PCG) ou d'un ordinateur (simulation).

Figure. 1.17. Phonocardiographie cardiosim IV.

Conclusion

Dans ce chapitre, on a présenté de fagon globale ’anatomie et la physiologie du cceur
avec Des figures et schémas illustratifs, On a présenté aussi les principales caractéristiques
des sons cardiaques, les différentes cardiopathies (rétrécissement et insuffisance cardiaque)

avec leurs enregistrements représentatifs dans des figures illustratives.
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Introduction

Ce chapitre traite dans un premier temps les différentes techniques rencontrées dans
la littérature qui peuvent étre utilisee dans I'extraction des caractéristiques d'un signal, et de
facon plus détaillée celles que nous avons choisies dans nétre recherche.

|. Etat de ’art

Dans le but d’apprécier et contrdler un environnement aprés avoir obtenu une mesure
numérique du phénomene physiologique étudié, on doit souvent traiter ce signal numérique

pour en extraire I’information recherchée.

La phonocardiographie comme étant une méthode non invasive fondée sur
I'enregistrement des vibrations ou oscillations de fréquences diverses, correspondant aux
bruits cardiaques normaux ou pathologiques, est capable de fournir aux cliniciens un outil
complémentaire par un enregistrement graphique des bruits cardiaques et souffles entendus
pendant l'auscultation cardiaque. Malgré cela la propriété non stationnaire de ces signaux rend

la phonocardiographie clinique incapable de fournir des informations fréquentielles.

Dans ce cadre, de nombreux chercheurs ont tenté d’analyser les bruits cardiaques par
I’application de différentes techniques du traitement du signal, telles que : la transformée de
fourrier (F.F.T), la transformée de Fourier a court terme (T.F.C.T), la distribution de Wigner-
ville, la transformée en ondelettes (W.T) , la segmentation des bruits cardiaques ainsi que la

classification des bruits cardiaques par réseau de neurone.

L’application de la F.F.T dans I’analyse des signaux PCG a éte largement appliquée.
En effet, BF. Beritelli et S. Serrano, ont constaté qu’a partir d’une représentation fréquenticlle
par application de la F.F.T on peut identifier facilement les différents bruits cardiaques ,
toutefois les travaux d’A. K. Abbas et R. Bassam, ont montré qu’il n'existe aucune définition

universelle pour déterminer le début et la fin de ces bruits. [2]

Les travaux de S.M.Debbal et F.Bereksi-Reguig, sur I’application de la F.F.T dans
I’analyse des signaux PCG (bruits cardiaques, click ou souffle), montrent que cette technique

ne peut donner que des informations fréquentielles sur leur évolutions, celle-ci rend
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impossible d’offrir le délai temporelle entre les composantes internes des bruits cardiaques tel

que : le split (A2-P2). [13]
I1. Classification des signaux

Les techniques utilisées pour traiter des signaux ou analyser la réponse d’un systeme
a un signal dépendent énormément des attributs et des caractéristiques de ces signaux. Ainsi,
tout traitement du signal doit nécessairement commencer par une classification de ces

signaux.

Signaux déterministes : ils sont appelés aussi des signaux certains, car ils sont
parfaitement déterminés par la connaissance ou la mesure d’un nombre fini de paramétres.

Ces signaux peuvent étre :

Non périodiques ou impulsionnels : ce sont des signaux de type transitoire non
répétitifs représentant un phénomene dont 1’énergie d’activation a été fournie a un instant

donné et se dégrade dans les éléments dissipatifs du systeme.

Soit S(t) un signal quelconque avec des valeurs scalaire non négatives, Eg(énergie),
P;(puissance moyenne).Les relations mathématique d’énergie et de la puissance s’expriment

sous les formes suivantes:

Ey = [71S@®)1? dt 1.1
T/2

P, =limt,, 1/T j IS(®)|? dt 1.2
-T/2

C’est signaux ont une puissance moyenne infinie mais ont une énergie finie :
E; < 4o donc donc S(t)eL2(R).

Périodiques : ce sont des signaux a puissance finie, ou ES n’est pas bornée. En effet

ces signaux décrivent des régimes permanents.

Signaux aléatoire : la plupart des signaux naturels sont aléatoires, car ils ont un
caractére non-reproductible et imprévisible, exemple de tels signaux : signaux regus par un

radar, de la parole, de 1’¢électrocardiogramme,....
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On peut également classer le signal soit suivant sa représentation continue, ou il
prendre toutes les valeurs possibles sur un intervalle fini ou infini, soit suivant sa

représentation discret (digital), ou bien suivant sa valeur réelle ou complexe.

Par exemple, le signal S;(t) = Asin5mt est un signal a valeur réelle ; cependant,

le signal S,(t) = A e/?™ = A cos 3nt + jA sin 3wt est un signal & valeurs complexes.

Transitoire Aléaoire

Figure 11.1: Exemple d’un signal transitoire et aléatoire
I1.1. Représentation temps-fréquence : de Fourier aux ondelettes

Afin de pouvoir extraire certains parametres d'intérét cliniques, on fait appel souvent aux
différentes techniques du traitement numériques du signal tel que la transformée de Fourier
(équation 11.1). Cette derniére est toujours considérée comme un outil mathématique tres
puissant pour analyser le comportement fréquentiel des signaux électro physiologiques. Elle

permet d'explorer la composition fréquentielle du signal et par ses propriétés de lui appliquer
des opérateurs de filtrage.

X (f) = [77 x(t)e 12t dt 113

Mathématiquement, la transformée de Fourier consiste a décomposer le signal sur un
ensemble des fonctions de base que sont les cosinus, les sinus ou l'exponentielle imaginaire.
Elle permet de représenter comment I'énergie d'un signal est distribuée en fonction de la

fréquence.

Malheureusement, il est apparu que cette décomposition de Fourier n'était pas
toujours satisfaisante puisqu’elle permet de fournir seulement les composants fréquentiels

présentes dans le signal analysé sans indication sur les instants de leurs apparitions. Ceci la
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rend moins performante pour le traitement des signaux non stationnaires tel que les signaux

électro-physiologiques comme le signal électrocardiogramme.

Cet inconvénient majeur de la transformée de Fourier donne naissance a d’autres
techniques qui se fondent soit sur une analyse temps-fréquence, et la premiére idée qui vient
naturellement a 1’esprit est de limiter le domaine d’intégration temporel a 1’aide d’une
fonction "fenétre" que 1’on pourra glisser pour localiser linformation dans le signal, on
obtient ainsi la transformée de Fourier a fenétres glissantes ou la transformée de Fourier a

court terme TFCT (équation 11.4).

400

X(rf)= f x(t) g(t —1)e /2™t dt

—0o0

1.4

Ou x est le signal a analyser et g une fonction "fenétre" appropriée centrée sur.

Cependant, la TFCT présente un inconvénient important. Le fait de restreindre la
durée de la fenétre 1’observation a une durée At finie, crée dans le spectre de Fourier, des
composantes qui ne sont pas représentatives du contenu fréquentiel du signal que 1I’on cherche
a analyser. D'aprés le principe de Heisenberg (équation 11.5) aucun signal ne peut étre

simultanément localisé en temps et en fréquence.

1 1.5

At.Af > — '
f 4n

Le choix d'une fenétre étroite permet d'avoir une bonne résolution temporelle tandis

qu'une fenétre temporelle large conduit a wune bonne résolution fréquentielle.

Malheureusement, une fois la fenétre est choisie, sa taille est fixe et par conséquent la

résolution temporelle et fréquentielle sont a leur tour définitivement fixées.

La figure 11.2 montre que I'espace de représentation, appelé plan temps-fréquence, est
donc pavé de cellules élémentaires fixes dont la taille ne varie ni avec le temps ni avec la

fréquence.
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f._ I_‘n,f

AL

~¥

Figure 11.2. Pavage temps-fréquence pour la transformée de Fourier a fenétre glissante.

Par contre, pour une bonne représentation temps-fréquence du signal étudié, nous
souhaitons une résolution temporelle élevée (At petit) pour les hautes fréquences, ainsi qu’une

résolution temporelle faible (At grand) pour les fréquences plus basses.

Or, Cette approche n'est pas pleinement satisfaisante a cause du choix de la fenétre
utilisée (Hanning, Hamming, Gauss, ...) et plus précisement du choix de sa largeur qui va

compromettre la notion de résolution (temporelle et fréquentielle) et de stationnarité du signal.

Si nous employons une fenétre de longueur infinie, nous obtenons la TF qui donne la
résolution parfaite de fréquence, mais aucune information du temps. En outre, afin d'obtenir
une stationnarité, nous devons avoir une fenétre assez étroite, dans laquelle le signal est

stationnaire.

Cette exigence n’est pas facile a satisfaire lors de I’utilisation de la transformée de
Fourier par fenétres glissantes TFFG. Par conséquent, la transformée en ondelettes c’est
rapidement imposée comme un outil de base pour les représentations temps-fréquence pour

surmonter ces inconvénients.
11.2. Transformée en ondelettes (T.0O)

Au cours des exigences croissantes de la recherche d’hydrocarbures, et dans le
contexte d’analyser les signaux d’exploitation pétroliére, J, Morlet et P.Grossman (1984)

proposent une méthode de reconstruction des signaux sismiques multidimensionnels
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permettant une représentation des hautes fréquences a I’aide d’une représentation temps-

fréquence.

La Transformée en ondelettes (T.O), est une approche analytique trés intéressante,
elle facilite le probléme de la résolution par I’application d’une analyse multi-résolution sur le
signal étudié. Comme son nom indique, cette analyse permet d’avoir des résolutions
temporelles et fréquentielles différentes « la résolution était la méme du début, jusqu’a la fin

du signal pour la T.F.F.G ».

La T.O fournit une bonne résolution temporelle (une mauvaise résolution
fréquentielle) aux hautes fréquences c.-a-d. on va utiliser des rectangles plus larges en
fréquences et plus localisés en temps, et une bonne résolution fréquentielle (une mauvaise
résolution temporelle) aux basses fréequences c.-a-d. une grande largeur en fréquences n’est

pas nécessaire, on peut donc utiliser des rectangles plus larges en temps.

L’analyse par transformée en ondelettes consiste a décomposer le signal sur un base
d’ondelettes en commencant par la fonction#(t) qui est I’ondelette mére (le terme mére
implique que les fonctions d’intervalles de support différents utilisées dans le processus de

transformation dérivent toutes d’une fonction principale).

La fonction ¥ (t) a une forme d’une petite onde, donc cette transformation a pris le

nom de transformation d’ondelettes (en anglais little wave < wavelet). (Figure. 11.3)

Figure. 11.3: Ondelette mére

Elle posséde deux coefficients :

s ou a = coefficient d’échelle (coefficient de dilatation de 1’ondelette) = 1/f.
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7 = coefficient de translation (déplacement de la fenétre le long du signal).

1 1
a =05 a=1
= 0.5 — 0.5
a o
a - ™) N,
5 0 - W ::E 0 - "
= ns == .05 ]
. | -1
-1 A0 0 0.5 1 -1 -0 5 0 0.6 1
Time (Sec) Time (Sec)
1 1
a=2 a -4
w 0 ] \ w O n Va
- =} - b -
- 0.5 : ¥ - 0.5
-1 =1
-1 05 0 0.5 1 -1 05 Q 0.5 1
Timme (Sec) Time (Sec)

Figure 11.4: Ondelette de Morlet avec différents facteurs de dilatation (a=0.5, a=1, a=2 et
a=4).
La position de l'ondelette a une échelle donnée peut facilement étre modifiée en décalant
simplement l'ondelette. (Figure. 11.5)

i 1 :

05 s s
m u o
! e U ERT -
3
L) = 05 £ s

1 1 i

05 10 o5 1 4 @5 1 05 1 4 05 0 05 1

Tirna [2er] Tire (Zec) Time [ec)

Figure 11.5: Ondelette de Morlet avec différents facteurs de translation (t =-0.5, T =0 et
=0.5).

Les éléments théoriques

Pour analyser des signaux (structures) avec différentes dimensions, il est nécessaire
d’utiliser des atomes temps-fréquences avec des supports temporels différents. Les

transformée d’ondelettes décomposent les signaux a travers des ondelettes dilatées et
translatées.
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Une ondelette est une fonction ¥ (t) €eL2(R).

avec une valeur moyenne nulle. Elle est normalisée | ¥ I=1 et centrée au voisinage
de t=0 .Une famille d’atomes ¥ s,z(t) temps- fréquence est obtenue par une dilatation (ou

contraction) de ¥ (t) par s (facteur d’échelle) et translation par t

o= L ¥

A partir de cette équation on constate que les ondelettes ¥s, t(t) ont la méme forme
que I’ondelette mere, W (t)=¥1,0(t) sauf le changement d’échelle (s< 1 : contraction ; s >1:

délitation).

Le facteur de normalisation s~1/2 assure que ’énergie soit la méme pour toutes les

valeurs de ¥(t) . Donc dans I’équation ci-dessous, on a:
oo 2 oo
o, @) dt = 21w @)z de = 1 1.7

Pour que la fonction W (t) soit une ondelette, elle doit satisfaire les conditions d’admissibilité

suivantes :

®  Etre continue, absolument intégrable et de carré intégrable (énergie finie) :

f_-:olqjs,r (t)|2 dt < o 11.8

o Etre admissible, 1’ondelette doit étre une fonction de moyenne nulle :
w(0)=0ou [ W(t)dt=0 11.9
Etre analytique : sa transformée de Fourier doit étre nulle pour f< 0.
11.2.1. La transformée en ondelette continue

11.2.1.1. Définition

La transformée en ondelettes remplace la sinusoide de la transformée de Fourier par

une famille de translations et dilatations d'une méme fonction, I'ondelette notée .

M.MOSTEFAI Page 29



Chapitre 1l : théorie des ondelettes

Pour un signal x(t) d'énergie finie, on définit sa transformée en ondelettes continue

par la fonction TOC (s,t) par 1’équation I1.10 :
TOC (5,7) = {x, W) = [7 x(O)%s, (D)t 1110

Le signal x(t) est alors représenté par ses coefficients d'ondelettes TOC (s,7) qui

permettent de mesurer les fluctuations, a I'échelle "s", du signal x(t).

L'ondelette est translatée et en méme temps centrée sur le parameétre b, qui est le
point autour duquel I'analyse se fait, a est le paramétre d'échelle qui caractérise de la finesse
de l'analyse. Plus a est grand, plus ¥s(t) est dilatée et donc plus I'analyse se fait sur une large

partie de x(t).

Ainsi, de par ses caractéristiques de dilatation et de translation, la transformée en
ondelette est représentée dans le plan temps-échelle par une fenétre variable dont la largeur
diminue lorsqu'on se concentre sur les événements de petite échelle (fréquences hautes) ou

s'élargit lorsqu'on s'intéresse au comportement a grande échelle (fréquences basses).

Cette capacité d'adaptation en fonction de I'échelle d'analyse permet de considérer la

transformée en ondelette comme un microscope mathématique.

Pour une échelle "s" fixée, on peut voir la transformée en ondelettes continue comme un
produit de convolution (équation 11.11):

TOC (5,7) = [ x(t) ¥, (O)dt = x* ¥ 1111
Oul’'ona:
. 1, t
HOEES A EH .12

Comme y(0) = 0 (car y est de moyenne nulle), On peut interpréter ¥(w) comme la

fonction de transfert d’un filtre passe-bande.

En utilisant les propriétés de translation et de changement d’échelle de la

transformation de Fourier, la transformée de Fourier de y(t)peut s’écrire :

Y(w) = Vs ¥ (sw) 11.13
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Par conséquent, la convolution dans 1’équation (11.13) permet de calculer la transformeée en

ondelettes d’un signal x(t) avec des filtres passe-bande dilatés.

11.2.1.2. Reconstruction

Pour la reconstruction du signal, la conservation d’énergie entre la fonction et sa
transformée permet d’assurer une reconstruction parfaite. Elle est analogue a 1’égalité de

parseval pour la transformée de Fourier (TF)

En effet, on dispose d'une formule inverse pour le calcul de la transformée en

ondelettes continue.

La formule de reconstruction est donnée par :

x(0) = o [0 [0 T0C (5,7) Wy () 55 11.14

Cette possibilité reste théorique car le calcul n’est possible que numériquement et sa

convergence peut-étre tres lente.

11.2.2.La transformée en ondelette discréete

La transformée en ondelette discrete (TOD) est essentiellement introduite pour

réduire la redondance des coefficients obtenus lors de 1’application d’une transformée en

ondelette continue (TOC).
11.2.2.1. Définition

La transformée continue en ondelettes, définie par 1’équation (11.10), est fondée sur
une décomposition du signal par des ondelettes dont les paramétres de dilatation et de

translation sont des variables continues.

Outre, lors du traitement des signaux numeériques, une discrétisation des paramétres a
et b est nécessaire. En conséquence I’intégrale de 1’équation (11.14) exprimant la conservation
de I’énergie est elle aussi discrétisée, ce qui pose la question des conditions dans lesquelles

I’approximation de cette intégrale sera applicable.
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Il est nécessaire de donner une régle sur la discrétisation des pas de dilatation et

translation des ondelettes.

A condition de respecter cette régle, la conservation de toutes les informations du
signal peut étre assurée, ce qui permet d’avoir une expression applicable numériquement de la

transformée inverse en tant que série d’ondelettes discrete.

Nous pouvons choisir d’échantillonner le signal en utilisant 1’ondelette «comme un
microscope » : puisque la taille de I’ondelette varie selon la dilatation, la conservation d’un

méme pas d’échantillonnage temporel est redondante et inutile.

En basses fréquences, on utiliserait beaucoup d’ondelettes pour représenter peu
d’informations, la transformée théorique est donc redondante. De méme, puisque la bande de
fréquence couverte par 1’ondelette est plus large en hautes fréquences, on aura besoin de

moins d’ondelettes pour représenter cette bande.

Morlet a proposé de créer des bases de fonctions construites sur le modéle suivant :

Y () = ay?/*W(ay't — kby)
11.15
Avec :

ag>1letby >0 fixésetjk € Z 11.16

Cette discrétisation attribue des valeurs a I'échelle a ou s sur une échelle

logarithmique avec des paramétres de translation qui lui sont proportionnels :
a=al eth=kbya
0 00 11.17

Une gamme d'échelles couramment utilisées est la gamme dyadique, soit ay, = 2

On obtient, ainsi, des familles constituées des fonctions de la forme :

Y, (t) = 277/2¥ @7 t=k) .18
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Cependant, on trouve, trés souvent dans la littérature, une transformé en ondelettes dyadique
ou seul le paramétre d’échelle est échantillonné { 2/ } j € Z selon une suite dyadique et le
parameétre b reste une variable continue. Une telle transformée, pour un signal x(t), peut

s'écrire en utilisant I'équation (11.11) :

TOD (2/,b) = J% [ x@yw (tz‘—f’) dt 11.19

11.2.2.2. L’analyse multi résolution

En 1988, S. Mallat a proposé un algorithme rapide pour calculer les coefficients
d'ondelettes. Cet algorithme a été fortement inspiré de I’algorithme pyramidal introduit dans

les années 70.

La théorie de la multi-résolution concoit la transformée en ondelettes discrétes TOD

comme une séquence d’application de filtres.

En effet, chaque signal est constitué des composantes basses fréquences : appelées

approximations et des composantes hautes fréquences : appelées détails.

Selon Mallat, nous pouvons séparer les détails et les approximations en faisant appel
a une paire de filtre H et G, appelées aussi filtres a miroirs quadratique, qui sont un filtre
passe bas et un filtre passe haut complémentaires (ils ont la méme fréquence de coupure) et

dont les réponses impulsionnelles doivent satisfaire certaines conditions.

Le processus de cet algorithme de Mallat a son premier niveau est illustré dans la
(figure 11.6).

Signal s(t) —

Y ¥

Filtre passe bas

Filtre passe haut

¥ ¥

Approximation A Deétail D

Figure 11.6. Principe de I'algorithme de Mallat
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Pour passer au niveau suivant de la décomposition, on applique la méme opération a
I’approximation A. le processus est par la suite itéré a chaque fois qu’on obtient une

approximation (figure 11.7).

Signal Original

I Niveaun 1
Al D1 _
| Mivean 2
' '
A2 D2 Niveau 3
A3 D3 Niveau 4

Figure 11.7. Décomposition par ondelettes

Le calcul des coefficients se fait donc de maniere itérative et hiérarchique. La
différence entre une approximation An et I’approximation qui la suit An+1 représente le détail
Dn+1.

Il est évident donc que l'approximation au niéme niveau est plus riche en terme de

contenu informationnel que des approximations des niveaux supérieurs (> n).

En effet, si nous supposons que le signal original x(t) contient N échantillons alors
nous obtiendrons 2N échantillon & la sortie de la cellule constituée par la paire du filtre en
miroir quadratique Ce probleme peut étre réglé en introduisant une opération de sous-

échantillonnage de facteur 2 apres chaque décomposition.

Au dernier niveau de décomposition, nous auront alors 1 coefficient de détail et 1
coefficient d'approximation, ce qui nous donne un total de N-1 coefficients de détails et 1

coefficient d'approximation.
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11.2.3Paquet d’ondelette

La transformée en paquet d’ondelette proposée par Coifman et Wickerhausser est

une généralisation de la transformée d’ondelette discrete TOD.

En effet, la TOD ne Permet pas une bonne séparation des fréquences trés hautes tout

en conservant la non-redondance de la représentation temps-fréquence.

Il est a noter que le principe de la TOD consiste a décomposer au premier niveau, le

signal analysé en deux sous espaces de résolution inférieure : An+1 et Dn+1.

Au niveau suivant de la décomposition, seul l'espace de I'approximation An+1 qui va
subir une décomposition. Par conséquent, Le fait que l'espace Dn+1 ne subit pas une
décomposition, les trés hautes fréquences contenues dans ce détail Dn+1 ne seront pas

séparées.

La décomposition en paquets d'ondelettes représente une extension de la TOD. Elle
consiste & générer, a partir d'une ondelette mere, une librairie de bases d'ondelettes. Chacune

de ces bases offre une représentation propre du signal original.

Cette librairie peut étre alors construite en décomposant, non seulement les espaces
des approximations, mais aussi les espaces des détails. Cette nouvelle approche peut étre
représentée sous forme d'un arbre binaire ou chaque nceud correspond & un paquet d'ondelette

comme illustré dans la (figure 11.8).
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Signal Original
Niveaun 1
L J L J
Al D1
MNivean 2
v v ! v
A2 [EIE D11 D12 Nivean 3
rn w F ™ LY
# LY Fl b “
; ]' ‘; 1 » | > .
A3 D3 Dol — Niveau 4

Figure 11.8 : Décomposition par paquets d'ondelettes

La décomposition complete d'un signal en paquets d'ondelettes permet d’avoir une
représentation redondante et seules certaines combinaisons de paquets constituent une

représentation significative et non redondante.
11.2.4.Filtrage en une seule étape: approximations et détails

Le principe de I’algorithme de Mallat est de prendre un signal d’origine de longueur
N, et le faire passer a travers deux filtres, filtre passe-haut est filtre passe —bas, en produisant
respectivement deux signaux complémentaires notés par approximation (CA) et détails (CD).
(Figure. 11.9).

i ™
Fa \
Filtre passe-bas i
g P J—»[ CA ]
@ - .
2 L
E
=]
=
&
= . Filtre passe —haut N
» y 'L CD
o — A }
., -

Figure .11.9 : Filtrage en une seule étape.
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Les deux vecteurs d’approximation et le vecteur de détails sont obtenus par une
convolution du signal d’origine, ils sont suivis par une décimation dyadique, ils sont
d’environ N/2 de longueur. Notamment, la synthétisation du signal d’origine sera possible par

le biais de I’opération inverse.

i N I ! J/" '\\
Filtre passe-bas { 2 r
> —_— |———>| CA ]
] D_ /’ -
5] L J _
=
E
o
=
g —
% i ] _ ™y / ‘\1
2 Filtre passe —haut | gi \ oD |
L A } "qu____ S/

Figure 11.10 : Algorithme de Mallat niveau 1, phase de décomposition.

] /2 T \\ Filtre passe-bas

.,

[T~ G I/“-. : Filtre paise_—haut

Figure .11.11 : Algorithme de Mallat niveau 1, phase reconstruction.

TYNISIHO TYNDIS

11.2.5.Fonction d’échelle

S .Mllat est Y.Meryer ont montré qu’il ya d’autre ondelette avant la fonction
ondelette mere(W) c’est la fonction pére (@), connu par la fonction d’échelle cette fonction est
un peu similaire a la fonction d’ondelette, elle est déterminée par un filtre passe —bas qui
définit aussi I’approximation du signal a analyser.la déférences entre les deux fonctions, c’est
que I’ondelette mere se comporte comme un filtre passe-haut correspondant aux détails, est la

fonction d’échelle se comporte comme un filtre passe-bas correspondant aux approximations.
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11.2.6.Critéres de Choix des ondelettes

Contrairement a la transformée de Fourier, I'analyse en ondelettes permet une liberté
supplémentaire puisque le choix des cellules de la transformée, déduits de I'ondelette

analysante, est laissé a l'utilisateur.

En outre, on peut préférer la transformée continue (TOC) a la transformée discrete
(TOD) si la redondance peut étre mise a profit pour I’analyse du signal étudié. On fait le choix
contraire si une compression du signal est souhaitée. Dans ce second cas, on doit utiliser des
ondelettes & filtres alors que, dans le premier cas, n'importe quelle fonction d'intégrale nulle

(égale a zéro) peut convenir.

Il 'y a plusieurs types et familles d'ondelettes dont les propriétés different selon les

principaux criteres suivants :
e L'existence de la fonction d'échelle j donc de filtres associés a l'ondelette ;
e L'orthogonalité ou la biorthogonalité de I'analyse qui en résulte ;

e Le support des fonctions y(t) et W(w) et la vitesse de convergence vers 0 quand le
temps t ou la fréquence w tend vers l'infini, qui quantifient respectivement la

localisation en temps et en fréquence de I'ondelette ;
e Lasymétrie, qui est utile pour éviter le déphasage ;

e Le nombre de moments nuls de y, qui permet de concentrer l'information du signal

dans quelques coefficients, ce qui est trés utile pour la compression ;

e Larégularité, qui est utile pour obtenir des signaux et des images reconstruits lisses et

réguliers.

Le tableau 1.1 présente une liste de famille d’ondelettes usuelles avec leurs noms

courts associés afin de faciliter la lecture.
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Nom des familles d’ondelette Nom court

Ondelette de Haar Haar
Ondelette de Daubechies Db

Symlet Sym
Coiflet Coif
Ondelette biorthogonales Bior
Ondelette de Meyer Meyr
Ondelette de Battle et Lemarié Btlm
Ondelette gaussiennes Gaus
Chapeau mexicain Mexh
Ondelette de Morlet Morl
Ondelettes gaussiennes complexes Coau
Ondelettes de Shannon complexes Shan
Ondelettes B-splines fréquentielles complexes Fbsp
Ondelettes de Morlet complexes Cmor

Tableau. 11.1 : Liste de famille d’ondelette

Le tableau 1.2 regroupe ces familles d'ondelettes suivant diverses propriétés

essentielles : existence de filtres associés, orthogonalité ou biorthogonalité

, support compact ou non, ondelettes réelles ou complexes.

Analyse discréte Analyse continue
Ondelettes a filtre Ondelettes sans filtres
Support compact Support non Réelles Complexes
compact
Orthogonale Biorthogonale Orthogonales Gaus , mexh, Cogau, shan,
Db, haar, sym, Bior Meyr, btim morl fbsp, cmor
coif

Tableau 11.2. Principales propriétés des familles d’ondelettes

Parmi toute cette panoplie offerte de fonctions d’ondelettes, Le choix de celle
adaptée n'est pas aisé pour |’utilisateur. Il convient de bien cerner le probléme a étudier et

d'identifier le type de transformée a utiliser (continue ou discréte).
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En analyse d'image, souvent il est tres nécessaire davoir une certaine redondance
pour avoir plus d'informations. L'utilisation de la transformée en ondelettes continue TOC est

alors recommandée.

Par contre, pour une analyse multi-résolution, il est préférable d’utiliser une base
d'ondelettes orthonormale et pour un calcul exact, il faut faire appel aux ondelettes a support

compact.

Dans certaines situations, on peut avoir besoin d'une ondelette indéfiniment
dérivable, il faudra alors utiliser une des ondelettes de Meyer. Et pour détecter les frontieres,

on préférera des ondelettes symétriques.

Par conséquent, Il est clair qu'on ne peut parler d'une ondelette idéale adaptée a tous
les cas. A chaque cas particulier correspond une ondelette particuliere adaptée. Cependant, le
choix est souvent guidé par diverses considérations qui incluent, en particulier, la
ressemblance entre le signal analysé et la famille d'ondelettes choisie ou 1’utilisation d’un

choix empirique.
Conclusion

Les ondelettes sont considérées comme une découverte importante en mathématiques
appliqués. Dans plusieurs domaines d’applications ou 1’analyse de Fourier était
habituellement utilisée, elles ont proposé une voie alternative souvent mieux adaptée a la

nature des phénomenes étudiés.

L’¢étude approfondie qui a ét¢ menée dans ce chapitre a permis de mieux cerner les
bases théoriques, les propriétés et les caractéristiques de la transformée en ondelettes, et
mieux apprécier leurs avantages ainsi que leurs inconvénients dans I’analyse des signaux en

général, et le signal PCG en particulier.

Dans le chapitre suivant, I’application de transformé en ondelettes pour le traitement
et la caractérisation du signal PCG est effectuée, elle constitue une premiére contribution dans

cette mémoire.
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Introduction

Les pathologies valvulaires induisent des modifications considérables sur la
morphologie du signal phonocardiogramme (PCG) en termes d’intensité, durée, localisation
spatiale, ainsi que du fréquence et instant d’apparition. Le signal PCG constitue alors un
support d’information a valoriser par un traitement numeérique afin de mieux apprécier les

pathologies et de pouvoir les traiter plus aisément.

L’énergie du signal PCG peut donc s’avérer trés importante dans 1’étude du cycle
cardiaque. Dans le domaine temporel, une telle représentation permet d’apprécier la durée de

chaque bruit cardiaque, des phases systoliques et diastoliques ainsi que du cycle cardiaque.

L’analyse temps fréquence du signal PCG ont été étudiés par différents auteurs.
Toutefois, la précision requise n’exige pas a proprement parler de construire une
représentation temps-fréquence. 11 s’agit plutét de d’ébruiter le signal recueilli afin d’extraire
fidélement I’ensemble de ses caractéristiques, tout en sachant que le diagnostic est basé sur les

caractéristiques d’un ensemble de bruits, et non sur un son considéré isolément. .

L’objectif de notre travail est de faire la détection des pics bl et b2 par la transformé
en ondelette discrete (TOD) en utilisant seulement le signal PCG sans faire appel a d’autres

signaux.

I. Algorithme de séparation

L'organigramme suivant décrit les différentes éetapes de notre algorithme. Cet

algorithme présente trois étapes importantes :
1. Prétraitement : détection de I'enveloppe d'énergie de Shannon.
2. Identification des bruits cardiaques.
3. Extraction des bruits.

DU a la complexité du signal phonocardiogramme, cet algorithme [Figure. 111.1] est
constitué d'une maniére supervisée, c.-a-d. l'utilisateur doit ajuster certains parametres (seuil,

niveau de la décomposition,...).
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Aprés chargement et la normalisation du signal PCG l'utilisateur a le choix

d’effectuer une transformé en ondelettes discretes (T.O.D). Ce passage est nécessaire, il peut

étre considere comme un moyen de filtrage simple et tres efficace pour annuler les

composantes de haute fréquence.

s Organigramme
Début

4 L

Normalisation de signale

@ )

Dé bruitage de signal par par la
transformé en ondelette discrete
(TOD)

4L

Calcule de 1 énergie de Shannon

Suppression des faibles énergies

-

Fixation du seuil S1

'

Détection d’enveloppes d énergies

-

Détection des pics

8

Validation du choix du seuil S2

-
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e —— - -

' Localisation de Blet B2 )

—_— e ———

- ~

\'\ Extraction des bruit B1 et B2 |

~ -

Figure 111.1 : Organigramme de détection de bruit cardiaque B1 et B2

I1. Etude Energétique

Dans la littérature diverses approches peuvent étre trouvées pour extraire lI'enveloppe

E(t). Une de ces approches est une méthode analytique basée sur la transformée d'Hilbert.

Un signal analytique est composé par le signal original et sa transformée d'Hilbert. Il est donné par
(Eq. 111.1), ot H(t) est la transformée d’Hilbert (Equation. 111.2)

Sa (1) =s(t) +1i* Hg(t) .1
Hy(® = (h*S)() = [ZS(Dh (t—1) dr= = [0 .2

T 70 t—1

La transformée d'Hilbert peut étre interprétée comme la convolution entre le signal et

I/m t. L’enveloppe du signal analytique S,(t) peut étre produite fidélement par le

module de 1’équation (Equation.lIl1.3).

1Sa(®)| = \/ls(t)z | + |Su(D)|2 1.3

Cependant, il existe d'autres méthodes pour extraire I'enveloppe, comme le calcul du
carré du signal ou de la valeur absolue, voir 1’équation. La valeur absolue donne le méme
poids a tous les échantillons sans tenir compte de leur valeur ou intensité. Par contre, I'énergie

(carré) change la mesure par l'accentuation des hautes intensités par rapport aux faibles
intensités.

Deux autres approches peuvent étre utilisées, sont I'entropie et I'énergie de Shannon

( Equation.111.6),( Equation.l11.7). Ces approches donnent le plus grand poids aux intensités
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moyennes du signal , par conséquent, le bruit de faible intensité et les perturbations de hautes

intensités seront atténués.

e Energie au carrée : E=S(t)? 1.4
e Valeur absolue : E=| S(t) | 1.5
e Entropie de Shannon : - |S (t) | * log|S (t) | 1.6
e Energie de Shannon : S(t)2* logS$ (t) 1.7

Nous pouvons constater que seule 1’entropie de Shannon et 1’énergie de Shannon permettent
d’amortir I’ampleur des oscillations de haute intensité. Le carré et la valeur absolue des échantillons
favorisent d’autant plus les oscillations de grandes amplitudes. La forme de la courbe d’énergie de
Shannon favorise les faibles oscillations, ce qui donnera des représentations énergétiques prenant en

considération 1’ensemble des bruits.

Aussi on peut constater que I'enveloppe obtenue a travers I'énergie de Shannon est la
plus adéquate pour le traitement du signal phonocardiogramme, cette approche permet de
mieux représenter les oscillations de faibles amplitudes en évitant leurs exténuations au profit
de celles de valeurs plus élevées. lls font appel au débruitage par ondelettes et le seuillage

dans leurs algorithmes
I11. Détection des bruits cardiaques : Blet B2

Dans notre analyse L'ondelette choisie est la db7, Debbal et Bereksi [3] ont montré
que l'ondelette Daubechies du 7éme niveau (db7) est la plus appropriée pour l'analyse du
signal phono cardiogramme.Et la fréquence d'échantillonnage des signaux PCG choisie, est
de 8KHz[3]. Les signaux PCG utilises dans notre étude, sont des signaux réels acquis depuis
les quatre foyers d’auscultation (aortique, tricuspide, mitral et pulmonaire). Ils ont été
prélevés sur les trois adresses internet : American college of cardiologie.
[http://mwvww.egeneralmedical.com (American college of
cardiology)], [http://www.cardiosource.com/heart sounds; Heart Sounds and Murmurs] et

[http://www.dundee.ac.uk/medther/Cardiology/hsmur.html.
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A travers cette derniére, le débruitage optimal devenu visible dans le cinquiéme
niveau de la décomposition. Le signal reconstitué dans ce niveau est utilisé dans la détection
et I'identification des différents bruits. L'enveloppe d'énergie de Shannon est usée dans cette
détection. L'extraction de cette derniere peut étre effectuée par une simple opération du
filtrage passe-bas (le filtre utilisé est de type FIR, FC= [20-200]) . Ce filtrage est affermi par
un algorithme pour négliger les faibles énergies « inférieures a 10% du maximum »  (un

premier seuil (S1) est fixé). [Figure.l11.2]

Enveloppe d’énergie

E@)=0 <« E(i) >0.9 Oui L E(i)=E())

Figure.l11.2: Algorithme pour supprimer les valeurs inférieures a 10%.

La séparation des bruits cardiaques se base particulierement sur la détection des
minima latéraux de chaque pic de I'enveloppe énergétique. Cette opération est effectuée par
I'application d'un seuil fixé manuellement (un deuxiéme seuil (S2) est fixé), puis détecter les

instants de ces positions et par conséquent le positionnement des bruits.

L’identification des bruits B1 et B2 est réalisée, en s’appuyant sur le fait que la durée
de la systole est plus courte que celle de la diastole. Les conditions de détection des bruits B1

et B2 sont :
Si t(i+1)-t(i) < t(i+2)-t (i+1) alors B1=P(i) et B2=P (i+1)

L'enveloppe d'énergie de Shannon peut étre un paramétre trés efficace pour
I'identification des bruitsB1 et B2 .

L’application de notre algorithme sur quelques signaux est donnée par les exemples

suivants :
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e Unsignal PCG normal

e unsignal PCG (IM : Insuffisante Mitrale),
e unsignal PCG (MS Mitrale Sténose)

e Unsignal PCG (OS : Opening Snap)

Un signal PCG normal (les sons cardiaques normaux) : Deux sons cardiaques
symbolisent la contraction cardiaque : le ler bruit (B1) correspondant a la fermeture de la
valve mitrale et a 1‘ouverture des sigmoides aortiques, alors que le deuxiéme bruit (B2) est

initiée par la fermeture des sigmoides aortiques.

Le premier bruit ressemble au son « TOUM » ; le second bruit du cceur, marque la
fin de la contraction cardiaque avec la fermeture des valves d‘éjection aortiques et
pulmonaires qui déterminent S2 et correspondant au son « TA ». Les sons du cceur limitent la
systole (contraction), alors que normalement la période de repos cardiaque (diastole) nest pas

audible.

Un signal PCG (IM : insuffisance mitrale) : C’est un souftle qui se produit dans la
phase systolique ou les valves mitrale et tricuspide doivent étre fermées pour empécher le

retour du sang en arriére vers les atriums.

L’insuffisance mitrale est causée par le mal fonctionnement de la valve mitrale qui
n’est pas capable de se fermer complétement ce qui laisse le sang passer dans le sens inverse
vers L’atrium gauche en produisant par son passage a travers cette valve un souffle cardiaque
de type holosystolique (i.e. présent presque dans toute la phase systolique) d’une amplitude

basse et de fréquence haute par rapport a la sténose aortique.

Un signal PCG (MS : Sténose Mitrale) : ¢’est une maladie de I'appareil circulatoire
caractérisée par un rétrécissement ou un épaississement du tissu constituant la valve mitrale,
située dans le coeur gauche. 1l peut étre associé a une insuffisance mitrale. On parle alors de
«maladie mitrale » 1l s'agit essentiellement d'une complication tardive d'un rhumatisme
articulaire aigu : une angine a streptocoque B-hémolytique du groupe A, non traitée
correctement, se complique d'une cardite donnant, a long terme, une fibrose de la valve

mitrale avec épaississement de cette derniére et fusion des commissures.
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Cette maladie est devenue rare dans les pays occidentaux, du fait d'une prise en
charge correcte des angines bactériennes. Elle est plus fréquente dans les pays en voie de

développement.

Un signal PCG (OS : Opening Snap ou I’ouverture instantanée) : C’est un son a
haute fréquence qui résulte dune valve mitrale sténotique qui ne peut Ss'ouvrir que
partiellement pendant la phase de remplissage rapide de la diastole moyenne. Ce dernier se

produit apres 80-90 msec du bruit B2 au début de mi-diastole.

L’ouverture instantanée (OS)  survient lorsque les valvules sont fusionneées,
généralement a partir de tissu cicatriciel, et ne peuvent pas s'ouvrir complétement. Le sang qui
tente de se vider de I'atrium touche une valve partiellement ouverte, créant un son aigu reflété

en arriéere vers la base cardiaque, au début de la diastole moyenne.
IV. Interprétation des Résultats

Les résultats qu’on va présenter ont pour objectif principal de détecter les bruits

cardiaque B1 et B2 de PCG, ils sont reportés par deux étapes :

e La procedure de debruitage pour le signal

e La détection de I’enveloppe et I’identification des bruits B1 et B2

Les résultats de notre algorithme pour différents exemples cités précédemment sont

visualisés par les figures 111.3 jusqu’a 111.7.
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(f) Identification des bruits B1 et B2.

Figure 111.3 : Séparation des bruits cardiaque Blet B2 du signal PCG normale(N)
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(f) Identification des bruits B1 et B2.

Figure 111.4: séparation des bruits cardiaque Blet B2 du signal PCG a souffle systolique(OS)

M.MOSTEFAI Page 51



Chapitre 3: Analyse du signal (PCG) par la transformée en ondelettes

Amplitude

r r r r r
[0} 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Temps (sec)

(a)Chargement du signal original(IM)

L L

MMM 1

Amplitude

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
Nombre d'échantillons x 10*

(b)Débruitage par ondelette approximation al

o]

Amplitude

|
0
R

-0.15

-0.2

_0.25 . - - . . .
(o] 0.5 a1 1.5 2 2.5 3 3.5
Nombre d'échantillons x 10

(c)Débruitage par ondelette approximation a2

M.MOSTEFAI Page 52



Chapitre 3: Analyse du signal (PCG) par la transformée en ondelettes

Ampltude

Amplitude

o.=2 ¢

Niveau = |

o.15 [~

o.a — -
o.05 —~ |
o ! -
-0.05 [~ -

—o.1

—0.15 [~

—o.z2

-0.25 =
o o.s a 1.s =2 2.5 3 3.5

Nombre d'echantillons = 107

(d) Débruitage par ondelette approximation a3

signal

o.8 - — enV1L

0.4 —

0.4 r r r r r r
o 0.5 i 1.5 2 2.5 3
Temps(sec)

(e) Enveloppe d'énergie de Shannon superposée sur le signal PCG(IM)

Amplitude

signal
- B1
B2

r r r r r r
o 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
Temps(sec)

(f) Identification des bruits B1 et B2.

Figure 111.5: Séparation des bruits cardiaque Blet B2 du signal a souffle systolique(IM)
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Figure 111.6: Analyse du pour signal PCG MS pour détecter les bruits B1 et B2
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Les figures 111.3 jusqu’a I11.7 représentent respectivement les résultats obtenus de

I’application de notre algorithme sure les signaux N ; OS ; IM ; MS.

Les approximations al, a2, a3 se sont des séquences d’application du filtre, elles
représentent la variation d’amplitude en fonction du nombre d’échantillons, et permettent

d’éliminer les hautes fréquences par conséquence 1’information située au base fréquence.

Les approximations al, a2, a3 sont illustrés clairement par les figures 111.3.-111.7 ( b,

¢, d) pour chaque signal.

On remarque aussi que le niveau 3 pour chagque exemple c’est le plus convenable car
le bruit diminue et la perte d’information est négligeable, apres ce niveau on remarque qu’il

ya une perte d’information.

On peut observer la déformation du signal d’information apres le niveau 3 dans les

figures suivantes :
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(b)Débruitage par ondelette approximation al
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Figure 111.7: les approximations d’ordres ¢levés du signal a souffle systolique(IM)

D’aprés (e) qui signifie I’enveloppe de 1’énergie pour chaque signal on remarque
bien que ce dernier est amplifi¢ apreés le calcul de I’énergie du Shannon, cette derniére permet

de délimiter le signal.

On remarque dans (f) pour chaque figure qui reprisant 1’identification des bruits Bl
et B2 on remarque bien que ces dernier (les sons cardiaques) sont bien détecter sur le signal

d’information.

D’aprés mes résultats, on remarque bien que Malgré les souffres le programme

détecte les bruits B1 et B2.

Conclusion

Nous avons présenté dans ce chapitre l'algorithme développé pour analyser le signal
Phonocardiogramme(PCG). Ce dernier nous a permis de bien localiser les bruits B1 et B2.
Les résultats obtenus paraissent trés satisfaisants et pouvant aider ultérieurement dans
I’analyse de I’évolution du degré de sévérité pathologique , cela revient a la puissance des
outils utilisés dans cet algorithme, tels que, I'enveloppe d'énergie de Shannon qui permet de
mieux représenter les oscillation de faibles amplitudes en évitant leur exténuation au profit de

celles de valeurs plus élevées et le débruitage par seuillage.
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Conclusion générale

Une analyse avec plus de précision telle que I'emplacement de B1 et B2, le nombre
de composants internes, leur contenu fréquentiel, leur intervalle de temps ainsi que d’autres

caractéristiques du signal PCG, est ainsi impossible a I’aide de la classique technique F.F.T.

Afin de résoudre cet épineux probleme on a utilisé la transformée en ondelettes
(T.O) qui présente une technique d’analyse temps-fréquence et qui a démontrée ses grandes

aptitudes dans 1’analyse des signaux non stationnaire.

Les travaux entrepris au cours de ce mémoire concernent la détection des bruits Bl

et B2 du signal phonocardiogramme.

En premier lieu nous nous sommes focaliseés sur le fonctionnement du cceur et le
phono cardiogramme. Ensuite on s’est intéressé aux Outils théorique de ’analyse Temps-

fréquence par application de la transformeée en ondelettes.

L’algorithme de séparation et de la localisation de différents événements constituant
le signal PCG utilisé a montré son ample efficace de répondre a notre objectif tracés. Cet

algorithme utilise I’enveloppe d’énergie de Shannon et le seuillage par ondelettes.

Les résultats du chapitre 111 montrent l'algorithme développé pour analysé le signal
Phonocardiogramme(PCG). Ce dernier nous a permis de bien localiser les bruits Bl et B2.,
cela revient a la puissance des outils utilisés dans cet algorithme, tels que, I'enveloppe
d'énergie de Shannon qui permet de mieux représenter les oscillation de faibles amplitudes en
évitant leur exténuation au profit de celles de valeurs plus élevées et le débruitage par

seuillage grace aux outils de programmation Matlab 8.
Les perspectives que nous envisagerons sont :

v" Analyse du degré de sévérité pathologique des signaux phono cardiogrammes (PCG)
par application des transformées d'ondelettes.

v’ Caractérisation du signal phonocardiogramme.

v Analyse du signal PCG par réseau adaptif d’ondelettes en vue de la reconnaissance de

pathologies.
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Résumeé

Dans ce travail, nous nous sommes focalisés plus particuliérement sur 1’¢tude des
phonocardiogramme qui est la représentation graphique de I’activité mécanique du cceur est
une représentation complémentaire trés importante et nécessaire a 1’électrocardiogramme dans
la détection des pathologies cardiaques. Les techniques avancées de traitement du signal (la
Transformée en ondelette) ont été utilisés pour I’extraction et la détection des bruits

cardiaque B1 et B2 de phonocardiogramme.

Mots Clés : Signal phono cardiogramme (PCG), Fréquence, Durée, Transformée

d’ondelette, Continue, Discret.

Abstract:

In this work we have focused in particular on the study of the phonocardiogram
which is the graphical representation of the mechanical activity of the heart is a very
important complementary representation necessary for the electrocardiogram in the detection
of cardiac pathologies. Advanced signal processing techniques (time-frequency representation
of Fourier wavelets,) have been used for the extraction and detection of cardiac sounds B1
and B2 of phonocardiogram.

Keywords: signal Phonocardiogram (PCG), Frequency, Duration, Wavelet transform,

Continuous, Discrete.
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