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Introduction générale : 

L’électrocardiogramme (ECG) représente un enregistrement électrique du cœur 

obtenu facilement en attachant des petites électrodes à l’être humain, il est caractérisé par 

un comportement périodique ou quasi périodique. Il se compose typiquement de trois 

ondes importantes appelées onde P, complexe QRS et onde T.   

Pendant l’enregistrement ; les signaux ECG peuvent avoir  quelques changements 

dans leurs morphologies (Amplitude et phase d’un cycle à un autre) aussi des bruits qui 

recouvrent  le signal utile partiellement ou totalement, donc le filtrage de ces bruits est très 

important pour mieux détecter les paramètres du signal ECG car ces paramètres d’ordre 

physiologique ou physiopathologique sont particulièrement intéressantes pour le suivit  

médicale ou pour l’aide au diagnostique de dysfonctionnement cardiaque ; dans ce cas 

l’extraction des bruits est réalisée grâce à l’analyse des ces signaux. 

L’utilisation des différents outils d’analyse existant permet de filtrer le signal bruité 

et de faire ressortir les caractéristiques du signal ECG ; des méthodes à structures linéaires 

(filtrages linéaires) et des méthodes à structure non linéaire. 

Le traitement est fait en deux étapes, une étape pour corriger la ligne de base par le 

filtrage linéaire et l’autre pour la suppression des bruits par le filtrage morphologique. 

Le filtrage morphologique est basé sur des opérateurs mathématiques appelés 

opérateurs de morphologie mathématique d’ouverture et de fermeture. 

Ce travail consiste alors à implémenter des procédures sous MATLAB à partir de la 

banque de données MIT-BIH qui permet d’effectuer des opérations de filtrage du signal 

ECG. 

Nous avons développé deux algorithmes : le premier  pour la détection de la ligne 

de base. Cette ligne est dérivée et est soustraite du signal ECG à traiter, on obtient alors 

une correction de la ligne de base.  

Le deuxième algorithme  permet la suppression des bruits qui recouvrent  le signal 

ECG. Ces étapes consistent à exploiter la correction de la ligne de base pour la suppression 

des bruits et afin de générer un signal filtré ECG.      
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Ainsi notre mémoire est reparti en quatre chapitres : 

 Le premier chapitre sera consacré à l’introduction de l’élément principal du 

système cardiovasculaire ; le cœur, et au principe du signal électrocardiogramme (ECG) et 

sa morphologie. 

Le deuxième chapitre, consiste à la description de la morphologie mathématique et 

ses opérateurs de base afférents au filtrage morphologique.  

Le troisième chapitre, consiste à l’implémentation du premier algorithme avec un 

filtre linéaire récursive pour la correction de la ligne de base du signal ECG. 

Le dernier chapitre du mémoire exploite les résultats du chapitre précédent et 

consiste à l’implémentation du deuxième algorithme du filtre morphologique pour la 

suppression des bruits qui recouvre le signal ECG et générer à la fin un signal ECG filtré.     
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Chapitre I  

L’ELECTROCARDIOGRAPHIE 

 

I-1. Historique : 

 Le potentiel électrique généré par l'activité musculaire est connu depuis les travaux 

de Carlo Matteucci en 1842. Les premières expérimentations sont réalisées en 1878 par 

John Burden Sanderson et Frederick Page qui détectent à l'aide d'un électromètre  capillaire 

les phases QRS et T [1]. A cette même période, E. Marey, et Augustus Waller  montrent 

que l'activité   électrique cardiaque peut être suivie à partir de la peau. En 1887 le premier 

électrocardiogramme(ECG) humain est publié par Augustus Waller. 

 Aujourd’hui l’électrocardiographie est une technique relativement peu couteuse, 

permettant à l’aide d’un examen indolore et sans danger, de surveiller l’appareil 

cardiocirculatoire, notamment pour la détection des troubles du rythme et la prévention de 

l’infarctus du myocarde.  

I-2. Le cœur : 

Le système cardiovasculaire assure la circulation du sang dans l’organisme et permet 

ainsi son alimentation en oxygène et en nutriments. Il est composé du cœur, sorte de 

double pompe. 

 Dans le corps humain, le cœur se situe un peu à gauche du centre du thorax, en 

arrière du sternum. 

I-2-1. Anatomie du cœur : 

Le cœur est un muscle creux à quatre cavités, situé dans le médiastin antérieur, en 

forme de cône dont le grand axe est dirigé en avant, en bas et à gauche, sa taille est 

d'environ 1,5 fois la taille du poing de la personne ;un peu moins gros chez la femme que 

chez l'homme, il mesure en moyenne chez celui-ci 105 mm de largeur, 98 mm de hauteur, 

205 mm de circonférence. Le cœur d'un adulte pèse de 300 à 350 grammes.   Il comporte 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Gramme
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trois tuniques : le péricarde à l'extérieur, le myocarde et l'endocarde qui tapisse les cavités 

[2]. Deux parties distinctes, le cœur droit et le cœur gauche, sont séparées par la cloison 

auriculo-ventriculaire chacune comprend une oreillette et un ventricule (figure I-1). 

 

Figure I-1 : Anatomie du cœur 

 

I-2-2. Le cycle cardiaque :       

 Un cycle complet de battements du cœur comprend deux phases la systole ou 

contraction et la diastole ou décontraction. Le sang appauvri en oxygène entre dans 

l’oreillette droite par deux grandes veines, en se contractant l’oreillette l’envoi dans le 

ventricule, les valvules s’ouvrent, le ventricule se contracte à son tour expulse le sang par 

les artères pulmonaires vers les poumons, là il est rechargé en oxygène. Le sang enrichit 

revient dans l’oreillette gauche puis dans le ventricule gauche, la contraction du ventricule 

envoie le sang dans tout l’organisme par les artères  (Figure I-2), la contraction-

décontraction des deux parties du cœur se déroule simultanément environ 70 fois par 

minute [3]. S’est en se refermant que les valvules [auriculo-ventriculaires] : tricuspide et 

mitrale, et sigmoïdes (aortique et pulmonaire) émettent les bruits des battements. 
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 La durée de tout le cycle cardiaque est d’environ 0.8s. Le cœur se relâche à peu 

prés 0.4s [2]. Un tel repos dans les intervalles entre les contractions est suffisant pour que 

la capacité de travail du muscle cardiaque se rétablisse tout le temps. 

 

 

 

Figure I-2: Cycle cardiaque 

  

I-2-3. Fonctionnement électrique du cœur: 

 La stimulation électrique d'une cellule musculaire détermine l'apparition d'une 

activité  électrique et mécanique. Sous l'effet de la stimulation, la surface cellulaire se 

dépolarise rapidement, ce qui donne lieu à un courant électrique, qui entraine la 

contraction. Puis la phase de repolarisation  survient, plus lente, ramenant la cellule dans 

son état électrique initial. 

 Le courant électrique (quelques millivolts) naît en un point précis du cœur (de 

l'ordre de quelques millimètres de diamètre), appelé nœud sinusal, situé au sommet de 

l'oreillette droite ; c’est là où débute l’activation électrique rythmique du cœur. Il y a aussi 

le nœud auriculo ventriculaire (appelé nœud d’Aschoff-Tawara), situé à la jonction 
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auriculo-ventriculaire. Il s’agit d’un tissu spécialisé permettant la transmission et le filtrage 

de l’activité électrique auriculaire (de l’oreillette) aux ventricules ; grâce à lui  une 

stimulation auriculaire trop rapide n’est que partiellement transmise [4]. 

 Le nœud auriculo ventriculaire est relié au faisceau de His (à la partie haute du 

septum inter ventriculaire) qui se divise en deux branches, allant vers les ventricules droit 

et gauche. (Figure I-3) 

 

 

 

Figure I-3 : Nœuds électrique du cœur 

 

I-3. L’électrocardiogramme : 

I-3-1. Description du signal électrocardiogramme : 

 L'électrocardiographie  (ECG) correspond à l'enregistrement de l'activité électrique 

qui traverse le cœur, via des électrodes cutanées positionnées dans les différents points du 

corps ; au niveau de la peau ces courants d’activités de la fibre musculaire cardiaque, à les 

amplifier puis les enregistrer. On appelle électrocardiogramme(ECG) le tracé de l'activité 

électrique. L’ECG est le signal biomédical le plus étudié pour caractériser les anomalies 

cardiaques et l’analyse de ces enregistrements permet de diagnostiquer un grand nombre de 

pathologies. Cet examen non invasif  appelé ECG (électrocardiogramme) quand il est 

effectué pendant quelques minutes à l’hôpital, et l’examen Holter lorsqu’il est effectué sur 

24 heures. 
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Le rythme cardiaque normal est composé par des ondes liées en général à des actions 

mécaniques du cœur  (Figure I-4), elles sont définies comme suit [5] : 

 L'onde P : représente la dépolarisation auriculaire ou (la systole auriculaire), l’espace PR 

ou espace PQ  habituellement entre 0,12 et 0,20 seconde.  

L’onde Q : quand elle existe, est la première déflexion négative qui suit l’onde P. 

Souvent, il n’existe pas d’onde Q. Sa durée peut atteindre 0.2sec. 

L’onde R : représente la première déflexion positive qui suit l’onde P ; il est de grande 

amplitude car la masse des ventricules est supérieure à celle des oreillettes. 

 L’onde S : représente la déflexion négative qui suit l’onde R.  

Le complexe QRS : correspond à la dépolarisation ventriculaire ou (la systole 

ventriculaire), précédant l’effet mécanique de contraction (entre 0.06 et 0.1 seconde). 

L’onde T : suit le complexe QRS elle représente la repolarisation des ventricules ; plus 

longue en durée que la dépolarisation (la vitesse de conduction de l'onde de repolarisation 

est plus faible que celle de l'onde de dépolarisation). 

Le segment ST : fait suite au QRS et est normalement isoélectrique. 

L’onde U : est une déflexion positive qui est parfois observée après l’onde T mais elle n’est 

pas utilisé pour le diagnostique. 
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Figure I-4 : Ondes standard d'un électrocardiogramme(ECG) normal. 

 

I-3-2. Dérivations d’électrocardiographie : 

 Les potentiels électriques générés par le cœur se propagent dans tout l’organisme et 

apparaissent à la surface du corps. On mesure la différence de potentiel (d.d.p) en deux 

points de la surface du corps à l’aide d’une paire d’électrodes. En plaçant plusieurs paires 

d’électrodes à différentes positions, on obtient des résultats différents puisque le champ 

électrique du cœur est spatio-dépendant. Si on mesure le vecteur cardiaque dans une seule 

direction, on ne sera pas en mesure de le caractériser entièrement [6]. Il est donc important 

d’avoir un standard de positionnement des électrodes (dérivations) pour l’évaluation 

clinique du signal ECG. En cardiologie, l’examen le plus couramment pratiqué est l’ECG 

12 dérivations, où le signal électrocardiographie est visualisé selon 12 axes privilégiés : 
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1) 6 axes dans le plan frontal qui sont : 

-Les trois dérivations bipolaires I, II, III dites dérivations de Einthoven (figure I-5) : 

• I(D1) : enregistre les différences de potentiel électrique entre le poignet droit (right : R)  

et le poignet gauche (left : L). 

• II(D2) : enregistre les différences de potentiel électrique entre le poignet gauche (left : L) 

et la jambe gauche (foot : F). 

• III(D3) : enregistre les différences de potentiel électrique entre le poignet droit (right : R) 

et la jambe gauche (foot : F). 

 

 

Figure I-5 : Dérivations Standards (bipolaires) 

 

-Plus les dérivations unipolaires aVR, aVL et  aVF des membres (figure I-6)  dire de 

Wilson et Golberger où l’électrode exploratrice positive correspond au membre appliqué. 

Le voltage est alors amplifié pour obtenir un tracé de même amplitude que D1, D2 et D3 : 

• aVL (left) pour l'avant bras gauche (positive dans le sens (R+F) vers L). 

• aVR (right) pour l'avant bras droit (positive dans le sens (L+F) vers R). 

• aVF (foot) pour la jambe gauche (positive dans le sens (R+L) vers F). 
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Figure I-6 : Dérivations Unipolaires Des Membres 

 

2) 6 axes sur le plan transversal (dérivations unipolaires précordial V1 à V6 dite de 

Kossman) : 

V1 : 4ème espace intercostal droit, bord droit du sternum (parasternal). 

V2 : 4ème espace intercostal gauche, bord gauche du sternum (parasternal). 

V3 : à mi-chemin entre V2 et V4. 

V4 : 5ème espace intercostal gauche, sur la ligne médio claviculaire. 

V5 : même horizontale que V4, ligne axillaire antérieure. 

V6 : même horizontale que V4, ligne axillaire moyenne. 

 Les électrodes sont situées en six points repérés anatomiquement sur l'hémothorax 

gauche comme l'illustre la figure 1-7 [6]. 
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Figure I-7 : Position des électrodes précordiales 

 

I-3-3. Prélèvement du signal ECG : 

 L’électrocardiographe est l’appareil qui sert à enregistrer l’activité électrique du 

cœur par l’intermédiaire des différentes électrodes exploratrices (figure I-8), Il comprend 6 

éléments principaux [7] : 

 

         

           Figure I-8 : Système d’enregistrement d’ECG 
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 Le circuit électrique : constitué par l’ensemble des différentes électrodes 

exploratrices au contacte du sujet, captant les différences de potentiel d’origine 

cardiaque. 

 Un système amplificateur : des impulsions nées dans le circuit précédent. 

 Un galvanomètre(G). 

 Un système inscripteur : branché sur le galvanomètre, ayant une très faible inertie. 

 Un fil de terre isolant : fixé sur le sujet à la jambe droite. 

 Un fil de terre sur l’appareil : qui élimine les courants parasites. 

 

I-4. Les types de bruits et artefacts visibles sur l’ECG : 

 Le signal électrocardiogramme obtenue lors de l’enregistrement est généralement 

contaminé avec différentes sources de bruits. Celles ci peuvent perturber les 

caractéristiques de phase et d’amplitude du signal utile et, parfois induire en erreur le 

diagnostic final. Ces bruits sont reconnaissables par l’œil expérimentale qui les identifie 

avant d'effectuer son diagnostic. Ces perturbations indésirables peuvent avoir plusieurs 

sources : techniques, physiques, pathologiques [7]. Nous allons présenter des bruits et 

artefacts présents sur le tracé électrocardiographique notamment sur les tracés Holter. Les 

plus courants sont présentés ci dessous (figure I-9): 

 les signaux de d'autres muscles (signaux électromyographiques EMG) : 

Qui est du aux variations de potentiel engendrées au sein des tissus musculaires.  

 Signaux produits dans l'épiderme (mouvement).  

 L’interférence du réseau 50 Hz (secteur) : bruit haute fréquence. 

 Les bruits provoqués les ondulations de la ligne de base : 

La ligne de base est la ligne d’équilibre de l’activité cardiaque, elle doit d’être 

isoélectrique. Des ondulations de très basses fréquences dues aux mouvements du 

sujet ou au mauvais contact des électrodes, peuvent perturber cette ligne.  

 Bruit respiratoire : la respiration du patient se traduit par la superposition à l'ECG 

de variations de basses fréquences. 
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Figure I-9 : Artefacts visibles sur l'électrocardiogramme. 

I-5. Cas pathologiques : 

 Les durées des ondes P, Q, R, S et T, et les amplitudes mesurées par rapport à la 

ligne de base qui est la ligne isoélectrique du cœur au repos, est prise comme référence 

pour mesurer l’amplitude des ondes .Pendant l’inactivité cardiaque, le potentiel mesuré est 

donc normalement nul par rapport à cette référence. 

 

Figure I-10 : Paramètres d’intérêt pour la description d’un battement. 
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 Les valeurs des paramètres de la Figure 1-10 couramment constatées chez un adulte 

en bonne santé sont présentées dans le tableau I-1 : 

 

 Onde  

P 

Intervalle  

PQ 

Complexe         

  QRS 

Intervalle  

ST 

Intervalle 

QT 

Onde 

T 

Durée(s)  

0.08-0.12 

 

0.12-0.2 

 

0.08-0.1 

 

0.32 

 

0.4 

 

0.18 

Amplitude 

(mv) 

0.15 Isoélectrique :0 Q<0, R>0, Sa<0 Isoélectrique :0 - 0.21 

 

Tableau I-1 : valeurs habituelles des différents paramètres caractérisant un battement cardiaque. 

 

 Un repérage précis et continu de toutes les ondes caractéristiques P, Q, R, S et T du 

battement cardiaque, devra permettre de localiser plus précisément toutes les zones du 

signal susceptibles de porter la trace d’un comportement anormal du cœur sur les 24 heures 

de l’enregistrement Holter et Chaque déviation visible sur l'ECG peut être attribuée à une 

anomalie physiologique. Nous citons quelques exemples de pathologies et leurs influences 

sur le signal ECG [8] : 

 

I-5-1.A partir du rythme : 

- L'Intervalle RR : Cet intervalle désigne le temps entre deux ondes R successives (environ 

0.92s d’ECG normale). La facilité de la détection de l’onde R donne l’importance de cet 

intervalle qui sert à mesurer la fréquence cardiaque et la détection des arythmies. 

 En l’absence de toute pathologie, le rythme est régulier et sa fréquence est comprise 

entre 60 et 100 bpm dans la journée et entre 40 et 80 bpm dans la nuit. Hors de ces limites, 

on parle de bradycardie lorsqu’il est trop lent (brady = lent), et de tachycardie lorsqu’il est 

trop rapide (tachy = rapide). Et il peut y avoir trouble du rythme mais toute irrégularité 

n’est pas toujours une pathologique (a cause de stress, effort…). Il est donc essentiel de 

prendre en considération l’activité du patient avant de poser un diagnostic.   
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 Bradycardie : la fréquence cardiaque est inférieure à 60 bpm, elle est dite d’origine 

sinusale, jonctionnelle, ou ventriculaire, (figure I-11) selon le site d’initiation de 

l’impulsion électrique :  

 

 

 

Figure I-11-a: Bradycardie sinusale. Le rythme est de l’ordre de 40 bpm, la présence systématique 

d’une onde P avant les complexes QRS. 

 

 

 

Figure I-11-b : Bradycardie jonctionnelle ou ventriculaire L'impulsion électrique n'est plus 

transmise des oreillettes aux ventricules et l’onde P peut être absente. 

 

 Tachycardie : la fréquence est supérieure à 100 bpm ; elle peut être d’origine 

sinusale, auriculaire ou ventriculaire (figure I-12) : 
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Figure I-12-a: Tachycardie sinusale. Le rythme est de 120 BPM ; on note la présence systématique 

d’une onde P avant les complexes QRS. 

 

- Tachycardie auriculaire et nodale AV : la tachycardie auriculaire peut avoir pour origine 

un foyer ectopique, une boucle de stimulation ou une voie qui court-circuite la voie AV. 

 

 

 

Figure I-12-b : Tachycardie ventriculaire (TV). On observe sur l’enregistrement une succession 

d’extrasystoles ventriculaires à une fréquence de 150 bpm. 

 

I-5-2.A partir des ondes : 

-La durée de l’onde P : est habituellement inférieure à 80 ms ; des ondes P anormalement 

larges ou anormalement amples traduisent une dilatation d’une des oreillettes, il souvent 

révélateur d’un problème sous-jacent d’hypertension artérielle pulmonaire, d’insuffisance 

cardiaque ou d’une valvulopathie (mitrale, tricuspide ou aortique), par exemple. 

 

-Intervalle PQ : est normalement comprise entre 120 ms et 200 ms, les causes d’un 

intervalle mesuré inférieur à 120 ms sont généralement: 
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 Un rythme jonctionnel auriculo-ventriculaire (AV) ce qui cause une onde P tout 

juste collée au complexe QRS, ou invisible car noyée dans ce complexe. 

 Syndrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) : une voie de conduction accessoire 

qui est plus rapide que le nœud AV ce qui cause un syndrome possèdent, entre les 

oreillettes et les ventricules ; ce phénomène se traduit par l’observation d’un 

intervalle PQ plus court que normal. 

Dans le cas inverse, où l’intervalle PQ est supérieur à 200 ms, on peut suspecter un bloc 

AV d’ordre I. 

 

-Le complexe QRS : C’est la partie du battement la plus simple à repérer, en raison de 

l’amplitude dominante de l’onde R; on parle de bloc de branche s’il y a un problème de 

conduction de l’impulsion électrique dans le faisceau de His. La contraction des deux 

ventricules n’est donc pas parfaitement simultanée, ce qui s’observe par deux pics 

successifs dans l’onde R (figure I-13). La durée totale de l’onde R est donc ici plus longue 

que lors des battements normaux. 

 

 

Figure I-13: bloc de branche 

 

-L’intervalle QT : Cet intervalle est variable en fonction de la fréquence cardiaque, le QTc 

(le calcul de l’intervalle QT corrigé)  invariant quelque soit le rythme, il doit être compris 

entre 350 et 430 ms. Il existe des causes extracardiaques au fait que le QT soit hors de ces 

limites lorsque le QT est inférieur à cette limite, le patient peut présenter une 

hypercalcémie (excès de calcium dans le sang) ou une hyperthermie ; à l’inverse, lorsqu’il 

est supérieur à 430 ms, le patient peut être atteint d’hypocalcémie (carence de calcium dans 

le sang) ou un risque de passage en TV (Tachycardie ventriculaire). 
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-L’onde T : Il n’existe pas de domaine de normalité clairement défini concernant la hauteur 

de l’onde T, si ce n’est qu’elle est normalement positive sur les deux premières dérivations 

Holter. Une hyperkaliémie, ou le stade précoce d’un infarctus myocardique, peuvent être la 

cause d’amplitudes anormalement grandes de l’onde T. 

-L’inversion de l’onde T sur l’une des deux premières dérivations peut être considérée 

comme anormale, et peut être la trace d’une zone ischémie dans le myocarde (trace d’un 

infarctus ancien) ou d’un début d’ischémie même le BBG (bloc de banche gauche complet) 

cause l’inversion de l’onde T (figure I-14). 

 

 

 

Figure I-14 : inversion d’onde T 

 

-L’intervalle ST : les observations d’un sur décalage ou d’un sous-décalage  par rapport à  

la ligne isoélectrique du cœur ou ligne de base (figure I-15), sont en général associées à 

une souffrance cardiaque par hypoxie (début d’ischémie). Le suivi temporel des 

caractéristiques de ce segment, en particulier de sa position par rapport à la ligne de base, 

constitue un élément d’information tout à fait majeur. 

 

Figure I-15 : un sous décalage ST trace, ici, d’un infarctus passé. 
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I-6. La base de données MIT-BIH [9] : 

 La source de l'ECG inclus dans la base de données d'arythmies MIT/BIH est un 

ensemble de 48 enregistrements annotés, sont utilisés pour le développement et 

l'évaluation des performances du classificateur obtenus à  partir de 48 sujets étudiés par le 

laboratoire d'arythmie de l'hôpital de Beth Israel à Boston entre 1975 et 1979. Au sujet de  

60% des enregistrements ont été obtenus à partir des hospitalisés.  La  base de données 

contient 23 enregistrements (numérotés entre 100 et 124) choisis au  hasard d'un ensemble 

de plus de 4000 bandes de 24 heures d’Holter, et 25 enregistrements (numérotés entre 200 

et 234) choisis parmi le même ensemble pour inclure une variété de phénomènes rares 

mais médicalement importants. Chaque enregistrement à lieu légèrement plus de 30 

minutes de longueur.  Les dossiers d'annotation de référence  incluent le battement, le 

rythme, et les annotations (étiquettes) de qualité de signal. Chacun des approximativement 

109.000 battements a été manuellement annoté par au moins deux cardiologues travaillant  

indépendamment;  leurs annotations ont été comparées, Les enregistrements de base de 

données  reproduisent les enregistrements analogues avec la fidélité suffisante pour 

permettre l'utilisation des détecteurs d'objet  façonné de stimulateur conçus pour l'analyse 

de bande. La base de données d'arythmie de MIT-BIH a été employée dans le  monde 

entier ; donc à partir de cette banque de donnée on peut utiliser différents cas des signaux 

ECG pour le traitement de ces signaux.  

 

I-7.Conclusion : 

 Dans ce chapitre, nous avons présenté les principes fondamentaux de 

l’électrocardiographie. Nous avons aussi présenté la base de données MIT-BIH sur laquelle 

s’appuiera l’ensemble de nos tests. Les signaux ECG de la base MIT sont contaminé avec 

différentes sources de bruits. Le filtrage de ces bruits est l’une des étapes la plus 

importante pour faire apparaître clairement les paramètres du signal ECG, ce qui va être 

dans le chapitre 3 et le chapitre 4. 
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Chapitre II  

La Morphologie Mathématique 

 

II-1. Introduction : 

 La morphologie mathématique est une théorie de traitement non linéaire de 

l’information apparue en France dans les années 60 (Georges Matheron &  Jean Serra, 

Ecole des Mines de Paris), et qui est aujourd’hui très largement utilisée en analyse 

d’images [1]. Par les transformations qu’elle propose, elle se situe à différents niveaux du 

traitement d’images (filtrage, segmentation, mesures, analyse de texture) et fournit ainsi 

des outils pour la reconnaissance des formes. La morphologie mathématique, développée à  

l’origine pour l’étude des matériaux poreux, trouve maintenant ses applications dans de 

nombreux domaines du traitement d’images, aussi bien 2D que 3D, en biologie et 

cytologie quantitative, en imagerie médicale, en imagerie aérienne et satellitaire, en 

robotique et vision par ordinateur, en contrôle industriel, études sur les documents et 

œuvres d’art, Analyse de données [2]. 

 La morphologie mathématique est technique mathématique et informatique 

d'analyse de structures qui est liée avec l'algèbre, la théorie des treillis, la topologie et les 

probabilités [3]. En effet, l’idée de base de la morphologie mathématique est de comparer 

les objets que l’on veut analyser a un autre objet de forme connue appelé élément 

structurant, les relations sont de type ensembliste (union, intersection, etc.). Cet élément 

structurant est caractérisé par leur taille et leur forme, en quelque sorte chaque élément 

structurant fait apparaitre l’objet sous un jour nouveau [4]. 

 Le filtrage morphologique est très répandu dans le domaine de traitement de signal 

et le traitement d’image du fait de sa robustesse et de son calcul simple et rapide. Le filtre 

morphologique, de part sa structure, se base sur des opérateurs mathématique appelés 

opérateurs de morphologie d’ouverture et de fermeture. Ces opérateurs constituent l’étape 

fondamontale du filtrage morphologique, en les modifiant ont abouti a une version 

modifiée de filtre morphologiques, qui sera ajustée pour filtrer le signal ECG. 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Alg%C3%A8bre
http://fr.wikipedia.org/wiki/Treillis_%28ensemble_ordonn%C3%A9%29
http://fr.wikipedia.org/wiki/Topologie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Probabilit%C3%A9s
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 L’idée fondamentale de notre approche est d’adapter les concepts de la 

morphologie mathématique aux fonction définies dans un espace unidimensionnel et 

particulièrement aux signaux temporels. En effet le traitement morphologique sur les 

images constitue une approche naturelle, ce qui l’est moins sur les signaux temporels. 

 Bien évidemment le traitement morphologique des signaux temporels est une étude 

de la structure du signal et de ses variations en fonction du temps [5].  

II-2. Les opérateurs de base de  la morphologie mathématique : 

 La dilatation et l'érosion sont les opérateurs de base de la morphologie 

mathématique. Pratiquement tous les autres peuvent être définis à l'aide de ceux-ci, en 

utilisant des  opérations ensemblistes et des compositions de fonctions, le filtrage 

morphologique utilise les opérations : Dilatation-Erosion-Ouverture et Fermeture [3]. 

II-2-1. L’élément structurant :  

 Un élément structurant est un objet (ou ensemble) de référence permettant d’étudier 

les objets à l’aide d’opérateurs (réunion, intersection). Il possède les caractéristiques  

suivantes : 

 Il possède une forme (géométrie connue) choisi selon la forme de l’ensemble à 

analyser, peux être plat, triangulaire, cercle…etc (figure II-1).  

 Cette forme à une taille λ. 

 Cet élément est repéré par son origine o. 

 Le transposé d'un élément structurant B noté  ̆ ou (-B) est l'élément structurant 

symétrique (ou transposé) de B [4]. 

 

 

 

Figure II-1 : Différents formes d’élément structurant : 

                          (a) plat, (b) triangulaire, (c) semi-circulaire.  
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II-2-2. La relation d'ordre : 

 Soit x, y et z trois éléments de l'ensemble E. On dit qu'une relation R sur un 

ensemble est une relation d’ordre si elle vérifie les trois axiomes suivants [6] :  

1. Réflexivité : x R y 

2. Antisymétrie : x R y, compatible avec : y R x, si x=y 

3. Transitivité : x R y et  y R z impliquent x R z 

Exemple : 

 La relation « a   b » est une relation d’ordre dans R. 

 La relation d'inclusion « X   Y » est également une relation d'ordre pour les 

ensembles. 

 

II-2-3. Treillis : 

 La morphologie mathématique s’appuie sur le concept de treillis complet. Un 

treillis complet est un ensemble non vide muni d’une relation d’ordre partiel et dont tout 

sous ensemble possède un infimum et un supremum [6]. Dans le cas des ensembles, l'union 

de deux éléments correspond à la borne supérieure et l'intersection à la borne inférieure. 

Dans le cas des fonctions le   (ou) entre deux fonctions correspond à la borne supérieure et 

le   (et) à la borne inférieure. 

 

II-2-4. Dans le cadre ensembliste :  

Dans toute cette partie, on considérera des ensembles de R
n
, l’ensemble X et 

l’élément structurant B incluent dans R
n
 [6] : 

 a) La dilatation :   

La dilatation d’un ensemble X par un élément structurant B est définie comme 

l’ensemble obtenu par addition de Minkowski de X par le symétrique  ̆ de B. 

      ( )     ̆  ⋃       *         +                        (II.1)                                                                        
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-La dilatation est une opération d’expansion. 

b) L’érosion : 

L’érosion d’un ensemble X  par un élément structurant B est identique à la 

soustraction de Minkowski et il est défini par le principe de dualité :  

           ( )    ( ̅)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅    ̅   ̆̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  ⋃   ̅̅ ̅   ̆
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  ⋂       ̆    ̆  *         +            (II.2) 

- L’érosion est une opération de rétrécissement.  

c) L’ouverture : 

 La composition d'une érosion suivie par une dilatation avec le même élément 

structurant produit l'ouverture morphologique et l’ouverture de X par B noté : 

                                           ( )          ( )                                                (II.3) 

d) la fermeture: 

 La composition d'une dilatation suivie par une érosion avec le même élément 

structurant produit la fermeture morphologique et la fermeture de X par B noté : 

                                            ( )            ( )                                             (II.4) 

La fermeture est le dual de l'ouverture: la fermeture du complémentaire d'un ensemble est 

égale au complémentaire de l'ouverture de cet ensemble. 

-Voici quelques applications de l’ouverture et de la fermeture [4] : 

 Débruitage : Ouverture pour enlever les pics isolés, et fermeture pour enlever les 

“creux” isolés. 

 Lissage de formes : 

-Ouverture pour lisser les “bosses”. 

-Fermeture pour lisser les “creux”. 

-Séparation en plusieurs composantes connexes (ouverture) et fusion de composantes 

séparées (fermeture). 
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e) propriétés algébriques des opérateurs :   

Soit l’ensemble        :

 Croissance :   x    y    (x)     (y) 

 

 Idempotence :  ( (x)) =  (x)  

 

 Anti-extensive :  (x)   x (résultat inferieur à l’origine). 

 

 Extensive : x    B(x) (résultat supérieur à l’origine). 

-La dilatation et l’érosion sont des opérations croissantes non réversibles. Ce sont des 

opérations duales :       ̆   (   ) ,  pas inverses. 

- La dilatation est extensive et l’érosion est anti extensive. 

-L'ouverture et la fermeture sont des opérations croissantes et idempotentes, deux 

propriétés qui définissent les filtres morphologiques. La fermeture est extensive et 

l'ouverture est anti extensive [7]. 

II-2-5. Dans le cadre fonctionnel : 

 On se place à présent dans le cadre des fonctions:        

En remplaçant dans les définitions tous les concepts ensemblistes par leurs équivalents 

fonctionnels [2] : 

         

        

          (   )

          (   ) 

 Il y a deux cas possibles en morphologie mathématique fonctionnelle : 

L’élément structurant peut être [8] : 

-soit plat. 
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-soit volumique, c’est-à-dire affecté d’une amplitude de niveau de gris (dans le cas du 

traitement d’image).  

 -Dans notre mémoire on s’intéresse au cas d’un élément structurant plat. Pour les 

même raisons, toutes ces transformations seront illustrées dans une seule dimension sur le 

signal ECG. 

a) La dilatation fonctionnelle :  

 La dilatation d’une fonction  f  par un élément structurant B est la fonction définie 

par : 

                                                   ( )     * (  )  ⁄    +                                           (II.5) 

b) L’érosion fonctionnelle : 

 L’érosion d’une fonction  f  par un élément structurant B est la fonction définie par : 

                                                 ( )     * (  )  ⁄    +                                            (II.6) 

c) L’ouverture fonctionnelle : 

L’ouverture d’une fonction  f  par un élément structurant est définie comme dans le 

cas ensembliste par :  

       ( ) 

d) la fermeture fonctionnelle: 

 La fermeture d’une fonction  f  par un élément structurant est définie comme dans 

le cas ensembliste par :  

       ( )  

e) propriétés algébriques des opérateurs :   

 Les opérateurs dans le cas fonctionnel ont les mêmes propriétés générales que 

celles énoncées pour le cas ensembliste [2]. 
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II-3. Applications des opérateurs morphologies : 

II-3-1. Applications sur un signal unidimensionnel f(x) :  

 On applique sur f(x) (figure II-2)  les opérations de dilatation, érosion, ouverture et 

fermeture par un élément structurant B plat qui est égale {0; 0; 0; 0; 0; 0} [9]. 

 

 

 

Figure II-2 : le signal original f(x). 

a)La dilatation : 

  Pour obtenir la fonction dilatée de f(x), on attribue à f(x) sa valeur maximale dans 

le domaine de l’élément structurant B et ce, à chaque nouveau déplacement de B (voir 

figure II-3). La formule suivante illustre la dilatation de la fonction f(x) par un élément 

structurant B : 

                              (   )( )              * ( )   ( )+                                (II.7) 

 

 

 

Figure II-3 : Dilatation. 

 -Le signal dilaté issu de la transformation par le maximum; nous remarquons l’effet 

de dilatation, elle comble les vallées et épaissit les pics [2]. 
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b) L’érosion :  

 Pour  obtenir la fonction érodée de f(x), on attribue à f(x) sa valeur minimale dans 

le domaine de l’élément structurant B et ce, à chaque nouveau déplacement de B (voir 

figure II-4). La formule suivante illustre l’érosion de la fonction f(x) par un élément 

structurant B : 

                         (    )             * ( )   ( )+                                       (II.8) 

  

 

 

Figure II-4 : Erosion. 

 

 -Le signal érodé issu de la transformation par le minimum; nous remarquons l’effet 

d’érosion, elle réduire les pics et élargir les vallées [2]. 

 

c) L’ouverture : 

 Comme en morphologie mathématique, l’ouverture consiste en une érosion suivie 

d’une dilatation. L’ouverture de f(x) par l’élément structurant B a les conséquences 

suivantes sur la fonction de départ (voir figure II-5) : 

 L’ouverture érode les pics plus petits que l’élément structurant et préserve les 

vallées [10]. Son expression est donnée par : 

                                                                                                                     (II.9) 
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Figure II-5 :L’ouverture. 

d) Fermeture : 

 Comme en morphologie mathématique, la fermeture consiste en une dilatation 

suivie d’une érosion (voir la figure II-6). Par conséquence, la fermeture remplit les creux 

plus petits que l’élément structurant et préserve les pics [11]. Son expression est donnée 

par : 

                                                                                                                    (II.10) 

 

 

 

Figure II-6 : Fermeture. 

 

II-4.Conclusion : 

 Dans ce chapitre, durant la description de la morphologie mathématique qui est une 

théorie de traitement non linéaire de l’information et une technique non linéaire pour 

analyser la structure du signal, ainsi,  il s’est avéré que par ces opérateurs de base : la 

dilatation « transformation par le maximum », l’érosion « la transformation par le 

minimum », l’ouverture et la fermeture on pouvait aboutir à la réalisation le filtrage 

morphologique. 
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Chapitre III  

Filtrage du signal ECG 

 

III-1. Introduction : 

 Avant de procéder à la suppression des bruits, il est d’abord nécessaire de corriger 

le signal ECG. Cette correction concerne l’élimination des dérivations de la ligne de base 

qui est la ligne isoélectrique du cœur, car toutes les ondes se mesurent au début de leur 

phase initiale, par rapport à cette ligne. 

La dérive de la ligne de base est une lente ondulation (généralement de 0,1-0,2 Hz) 

de la ligne de base vers le haut ou vers le bas, elle peut être due aux mouvements du 

patient, aux mouvements respiratoires ou aux mauvais contacts entre la peau et les 

électrodes [1]. Une dérive marquée de la ligne de base peut rendre difficile l’analyse 

morphologique de l’ECG ; donc Il est nécessaire d'éliminer au maximum les ondulations 

de cette ligne.  

Avec l’apparition de l’ECG numérisée, on a eu recours à des filtres numériques qui 

permettent une analyse fine du signal mais qui, aux aussi, sont à l’origine de distorsions de 

la fin du complexe QRS. L’élimination de ces distorsions reste actuellement le problème 

majeur inhérent au filtrage de l’ECG. 

Différents types de filtres digitaux on été utilisés pour le filtrage du signal ECG tel 

que les filtres à réponse impulsionnelle finie (RIF) et les filtres à réponse impulsionnelle  

infinie(RII). 

 Les filtres à réponse impulsionnelle finie (RIF) ont une très bonne précision 

temporelle et un faible décalage de phase. Ils présentent néanmoins des 

effets de rebond au début et à la fin du complexe QRS. Ces rebonds rendent 

impossible la détection du début et de la fin du complexe QRS. 

 Les filtres à réponse impulsionnelle infinie (RII) sont simple à mettre en 

œuvre (exemple : formules Butteerworth). Ils sont caractérisés par une 
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bande de fréquence étroite. Leurs réponses impulsionnelles sont 

théoriquement infinies.  

 

 Dans le cadre de notre thèse, le type de filtre utilisé est à réponse impulsionnelle 

infinie (RII), type Butterworth.  

III-2. Les méthodes de filtrage linéaire et non linéaire : 

III-2-1. Filtrage non linéaire : 

III-2-1-1.  Les ondelettes : 

La transformation de Fourier (TF) est une transformation  mathématique qui  

permet de passer du domaine temporel au domaine fréquentiel. On peut  l’appliquer aux 

signaux non stationnaires comme les signaux bioélectriques (ECG, EEG, EMG …etc.), 

mais elle est idéale juste pour des signaux stationnaires dont les propriétés fréquentielles ne 

varient pas au cours du temps. 

Les transformations en ondelettes sont des méthodes qui permettent d’analyser le 

contenu d’un signal par rapport à leur fréquence. Ce sont des approches temps-échelle 

permettant la décomposition d’un signal et son étude  dans les différentes bandes de 

fréquence. Dans ce cas une fenêtre, appelé ondelette mère     , dont la largeur est 

variable. Leurs but est d’obtenir plus de précisions dans les résultats en fonction du type de 

fréquences (hautes ou basses) [2] : 

 

Avec             ∫                 et            
 

√   
  

   

 
                      (III.1) 

Les coefficients d’ondelettes To (a,b) dépendent de deux paramètres a et b ou a est 

le facteur d’échelle et b le facteur de translation. Les fonctions           sont obtenues à 

partir de la dilatation et de la translation de la fonction ondelettes mère     .  

Nous n’allons pas rentrer dans les fondements théoriques et mathématiques de la 

construction des ondelettes car leurs détails sont très approfondis. 

 Les transformations en ondelettes sont divisées on deux catégories : 

La transformée en ondelette continue (Continuous Wavelet Transform (CWT)) et 

La transformée en ondelette discrète (Discrete Wavelet Transform (DWT)) 
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La différence principale entre ces deux catégories  est que la CWT fonctionne sur 

toutes les valeurs continues de la fréquence et du temps tandis que la DWT fonctionne sur 

un sous-ensemble spécifique défini sur l’ensemble de toutes les valeurs discrètes de la  

fréquence et du temps [3]. 

Ci-dessous des exemples d'ondelettes : l’ondelette de Haar, dérivée seconde de gaussienne, 

et l'ondelette de Morlet (figure III-1) : 

 

 

 

Figure III-1 : Différents types d'ondelettes : de gauche à droite : ondelette de Haar, dérivée 

seconde de gaussienne, et l'ondelette de Morlet. 

 

L’un des avantages des ondelettes est leur grande aptitude à prendre en charge 

plusieurs traitements numériques du signal de façons quasi simultanée (fenêtrage - 

débruitage - détection – filtrage et reconstitution du signal) [4]. 

Et d’après [5] voici l’effet de la transformation en ondelettes montrant que le 

filtrage par cette dernière permet de réduire la dérivée de la ligne de base de signal ECG. 

L’idée de cette approche est de faire  une nouvelle méthode d’annulation battement à 

battement du QRS-T dans le but de faciliter la détection de l’onde P. La phase de cette 

annulation  s’appuie sur une décomposition en ondelettes du signal ECG, observé sur deux 

dérivations (ECG1 et ECG2), afin de fournir un signal résiduel ne devant contenir que le 

train d’ondes P après reconstruction par les ondelettes (figure III-2). 
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Figure III-2 : réduction de la dérivée de la ligne de base par le filtrage par ondelettes.  

(MIT-BIH 108).  

III-2-2. Filtrage linéaire : 

III-2-2-1. Le filtre passe-bas : 

Le bruit BF (base fréquence) correspond à la variation de la ligne de base d’un 

battement à l’autre et le bruit HF (haute fréquence)  à la variation du signal autour de cette 

ligne, alors  les méthodes le plus souvent utilisées pour estimer les variations de la ligne de 

base sont développées à partir des filtres fréquentiels passe-bas [6]. 

Un filtre passe-bas est un filtre linéaire qui laisse passer les basses fréquences et qui 

atténue les hautes fréquences, c'est-à-dire les fréquences supérieures à la fréquence de 

coupure (figure III-3) qui est la fréquence séparant les deux modes de fonctionnement 

idéaux du filtre : passant ou bloquant. Le concept de filtre passe-bas est une transformation 

mathématique appliquée à des données (un signal). 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Filtre_(%C3%A9lectronique)
http://fr.wikipedia.org/wiki/Basse_fr%C3%A9quence
http://fr.wikipedia.org/wiki/Haute_fr%C3%A9quence
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fr%C3%A9quence_de_coupure
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fr%C3%A9quence_de_coupure
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Figure III-3 : filtre passe-bas   

 

Un filtre passe-bas permet de diminuer les ondulations de la ligne de base 

secondaire à la respiration (figure III-4), mais il entraîne généralement une déformation du 

signal, et il est inefficace  lors de variations brutales d’amplitude  (bruits haute fréquence) 

[6]. 

 

 

Figure III-4 : en haut signal original observé lors d’enregistrements Holter (MIT-BIH 212) et en 

bas signal après filtrage. 

 

Le signal du haut représente le signal original ; celui du bas représente le signal 

après filtrage par le filtre passe bas. Pour des faibles variations de la ligne de base, le signal 

ECG n’est pas déformé par ce filtrage. L’amplitude de variation de la ligne de base sur le 

signal original est très typique de ce qui est habituellement observé lors d’enregistrements 

Holter (MIT 212). 
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III-2-2-2. Le filtrage numérique : 

Un filtre numérique est un élément qui effectue un filtrage à l'aide d'une succession 

d'opérations mathématiques sur un signal, c'est-à-dire qu'il modifie le contenu spectral du 

signal d'entrée en atténuant ou éliminant certaines composantes spectrales indésirées. 

 Contrairement aux filtres analogiques, qui sont réalisés à l'aide d'un agencement de 

composantes physiques (résistance, condensateur, etc.), les filtres numériques sont réalisés 

soit par des circuits intégrés dédiés, des processeurs programmables (microprocesseur, 

microcontrôleur, etc.), soit par logiciel dans un ordinateur. 

Il y a deux grandes familles de filtres numériques linéaires : filtre à Réponse 

Impulsionnelle Infinie (RII). Ce filtre est caractérisé par une réponse basée sur les valeurs 

du signal d'entrée ainsi que les valeurs antérieures de cette même réponse. Il est nommé 

ainsi parce que la réponse impulsionnelle de ce type de filtre est de durée théoriquement 

infinie. Il est aussi désigné par l'appellation de filtre récursif. L'autre type  est le filtre à 

Réponse Impulsionelle Finie (filtre RIF). Contrairement au filtre RII la réponse du filtre 

RIF ne dépend que des valeurs du signal d'entrée. Par conséquent, la réponse 

impulsionnelle d'un filtre RIF est toujours de durée finie. 

Ce filtrage numérique permet d'éliminer les signaux de hautes fréquences 

secondaires à l'activité musculaire autre que cardiaque et aux interférences des appareils 

électriques [7]. 

 

 Dans notre travail, le type de filtre utilisé est à réponse impulsionnelle infinie (RII), 

type Butterworth.  

 

III-3. Structure du filtre RII: 

Les filtres à réponse impulsionnelle infinie (IIR) sont des types de filtres 

électroniques, nommé aussi filtres récursifs  par la présence d'une récursion. Le signal de 

sortie du filtre est réinjecté dans l'entrée du filtre, constituant un circuit récursif (figure III-

5). Cette méthode permet de réaliser des filtres à réponse plus complexe avec moins de 

données. Comme  l'énergie est constamment réinjectée dans le circuit, la réponse 

impulsionnelle a une durée potentielle infinie, d'où le nom donné à ces filtres.  

 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Filtre_(%C3%A9lectronique)
http://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9sistance_(%C3%A9lectricit%C3%A9)
http://fr.wikipedia.org/wiki/Condensateur_(%C3%A9lectricit%C3%A9)
http://fr.wikipedia.org/wiki/Microprocesseur
http://fr.wikipedia.org/wiki/Microcontr%C3%B4leur
http://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9ponse_impulsionnelle
http://fr.wikipedia.org/wiki/Filtre_%C3%A0_r%C3%A9ponse_impulsionnelle_finie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Filtre_%C3%A0_r%C3%A9ponse_impulsionnelle_finie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Filtre_(%C3%A9lectronique)
http://fr.wikipedia.org/wiki/Filtre_(%C3%A9lectronique)
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Figure III-5 : fonctionnement de filtre RII. 

 

Le filtre à réponse impulsionnelle infinie est décrit par l'équation des récurrences  

avec X(n) représente les valeurs du signal d’entrée, Y(n) les valeurs du signal de sortie  et 

bk  ,ak sont les coefficients de filtre [8]: 

 [ ]        [ ]       [   ]       [   ]         [   ]  

                                             [   ]       [   ]          [   ]                  (III.2)   

 

 -L'équation peut être réécrite de la façon suivante : 

                      

           [ ]  ∑      [   ]   ∑      [   ] 
   

 
                                                     (III.3) 

  

 -En générale M   N et il est dit que le filtre est d'ordre N. 

Dans ce cas la sommation se fait sur un nombre infini de termes. En effet un 

échantillonnage de sortie est une combinaison linéaire à la fois des échantillons présents et 

passés de l’entrée et des échantillons passés de la sortie. 

 

III-3-1. Synthèse des filtres récursifs : 

La synthèse d’un filtre est un ensemble de processus qui débute par la définition des 

caractéristiques du filtre, jusqu’à sa réalisation informatique et/ou électronique, en passant 

par la détermination de ses coefficients. 

Les coefficients des filtres sont en général calculés par utilisation de fonctions 

modèles. Les fonctions modèles utilisées pour la synthèse des filtres sont soit la réponse 

impulsionnelle ou la réponse en fréquence de filtres analogiques connus [9]. 
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Les filtres  RII sont inspirés des techniques de filtrage analogique. Ainsi, on trouve 

des filtres RII de types Butterworth, Chebychev (figure III-6), etc. L’idée est de profiter 

dans le monde numérique de tout le savoir-faire acquis dans le monde analogique. Pour 

réaliser un filtre numérique IIR, on établit d’abord un gabarit de filtre analogique. Grâce à 

un outil mathématique, on transpose la fonction du transfert du domaine de la 

transformation de Laplace (utilisée dans l’univers analogique) à celui de la transformation 

en Z (utilisée dans l’univers numérique) [10]. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure III-6 : à gauche la réponse en fréquence passe-bas d'un filtre de Butterworth et à droite la 

réponse en fréquence passe-bas d'un filtre de chebychev. 

 

III-3-1-1. La réponse impulsionnelle : 

Pour un processus transformant un signal d’entrée à un signal de sortie, la réponse 

impulsionnelle  est la sortie de ce processus lorsque l'entrée est une impulsion. 

-Pour un système à temps continu, le modèle mathématique d’une impulsion est 

une distribution de Dirac. 

-Pour un système à temps discret, une impulsion est définie par la suite δ(n) valant 

1 si n=0 et valant 0 si n   . Dans les deux cas, la réponse impulsionnelle est la sortie du 

système en réponse à cette impulsion. 

Un filtre RII est un système linéaire invariant discret dont le comportement entrée-

sortie est caractérisé par les coefficients {hi} de sa réponse impulsionnelle [11]: 

        

http://fr.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A8me_continu
http://fr.wikipedia.org/wiki/Mod%C3%A8le_math%C3%A9matique
http://fr.wikipedia.org/wiki/Distribution_de_Dirac
http://fr.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A8me_discret
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                                            ∑         
  
                                                       (III.4) 

La transformée de Laplace (système continu)  ou la transformée en Z  (système 

discret) de la réponse impulsionnelle nous donne la fonction de transfert du système. 

Cette fonction de transfert appelée H(z) d'un système discret ou échantillonné est 

définie par le rapport des transformées en z de la sortie Y(z) et de l'entrée X(z) du système 

(la transformé en Z permet une analyse temporelle et/ou fréquentielle des filtres 

numériques) [11] : 

                                             
    

    
 ∑     

    
                                                      (III.5) 

et 

                                    
∑     

   
    

∑     
   

   

 
    

    
                                                     (III.6) 

Alors on a deux polynome : 

            
         

   

             
             

 

Les racines de B(z) sont appellées les zéros du filtre et les racines de A(z) sont 

appellées les pôles du filtre. 

La réponse impulsionnelle est un outil théorique très utilisé, car elle permet 

d’apprécier la stabilité et la rapidité d’un filtre.  

 

III-3-1-2. La réponse fréquentielle : 

La réponse fréquentielle d'un système discret, dont on connaît la fonction de 

transfert H(z), est obtenue en remplaçant Z  par        , qui devient           .  

La réponse en fréquence est généralement caractérisée par le module de la réponse 

du système, mesurée en décibels, et la phase, mesurée en degrés (ou en radians) en 

fonction de la fréquence : 

http://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cibel
http://fr.wikipedia.org/wiki/Degr%C3%A9_(angle)
http://fr.wikipedia.org/wiki/Radian
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fr%C3%A9quence


Chapitre III : Filtrage du signal ECG 

 

40 
 

                                             ∑     
        

                                             (III.7) 

 (       )              

-Le module est :                   

-la phase est :         [ (       )]         

Si on considère une fonction de transfert définie par ses pôles et ses zéros : 

                                                      
∏       

 
   

∏       
 
   

                                                       (III.8) 

  

La réponse fréquentielle du filtre  (       ) permet son évaluation sur le cercle 

unité qui est une courbe de longueur 2π, et est le bord d'un disque d'aire π [12].           

(Figure III 7). Comme en voit sur la fonction de transfert les pôles de cette fonction sont 

les complexes     ,   ... qui annulent le dénominateur.  

 

 

 

Figure III-7 : le cercle unité. 

 

III-3-2. Propriétés générales : 

 Le problème général de synthèse de tels filtres consiste à déterminer l’ensemble des 

coefficients  ma  et  nb de manière à ce que la réponse fréquentielle du filtre obtenue 

satisfait le gabarit donné. En plus, pour que le filtre soit réalisable, il faut qu’il soit causal 
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et stable. La causalité est assurée si la réponse impulsionnelle  kh  satisfait  la condition : 

  0kh pour k<0 [13]. 

III-3-2-1. Stabilité : 

 La fonction de transfert d’un filtre numérique récursif linéaire invariant causal 

s’exprime par le rapport de deux polynômes. La stabilité entrée-sortie ne dépend que des 

pôles de cette fonction. 

Une condition nécessaire et suffisante pour que H(k) représente un filtre causal et 

stable est que : 

 Dans le cas d’une fonction de transfert continue utilisant la transformée de Laplace, 

tous les pôles doivent être à partie réelle strictement négative pour que le système 

soit stable. 

 Dans le cas d’une fonction de transfert discrète utilisant la transformée en Z, tous 

les pôles doivent avoir un module inférieur à 1(sont à l'intérieur de cercle unité) 

pour que  le système soit stable. (figure III-8) 

 

Figure III-8 : régions de stabilité. 

 Les filtres RII ne sont pas forcément stables, Un filtre récursif ne sera stable que si 

tous ses pôles sont à l'intérieur du cercle de rayon 1. Dans le cas d’une fonction de transfert 

causale et de degré fini, ses les pôles sont tous à l'intérieur du cercle de rayon 1 si la 

somme des modules des échantillons de sa réponse impulsionnelle soit finie: le filtre est 

alors stable [13] : 

                                           ∑         
                                                                        (III.9) 

 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Transform%C3%A9e_de_Laplace
http://fr.wikipedia.org/wiki/Transform%C3%A9e_en_Z
http://fr.wikipedia.org/wiki/Module_d%27un_nombre_complexe


Chapitre III : Filtrage du signal ECG 

 

42 
 

III-3-3. Le filtre RII de Butterworth passe haut : 

Afin d’appliquer le filtre récursif  pour  la détection de la ligne de base du signal 

ECG, le type de filtre de Butterworth passe haut montre  un meilleur résultat pour 

l’élimination de la variation de la ligne de base sans distorsion du signal [14]. Comme on a 

cité en dessus, les filtres RII sont inspirés des techniques de filtrage analogique. Le plus 

souvent quand un filtre RII numérique va être mis en œuvre, un filtre analogique (par 

exemple  filtre de Butterworth ) est d'abord conçu et est ensuite converti en un filtre 

numérique par l’application de discrétisation avec la transformation bilinéaire[10]. 

III-3-3-1. Synthèse du filtre : 

L’équation du filtre proposé est :     

                                                                                               (III.10)                                                

Les coefficients     et     sont donnés comme suit:  

      
 

              
    et       

              

              
                               (III.11)  

   : fréquence de coupure et     période d’échantillonnage [14]. 

Par une manipulation sous Matlab on aura la synthèse du filtre Butterworth passe-

haut deuxième ordre (n=2), Il est remarquable que le filtre de Butterworth ne présente pas 

d’ondulations ni dans la bande passante ni dans la bande atténuée. Cependant, il possède 

une zone de transition relativement large et qui diminue de plus en plus lorsque l’ordre n 

du filtre augmente (figure III-9) : 

Sa fonction de transfert :       
                        

                 
             

Et après une transformation bilinéaire :         
 

 
 

     

      

On a            ,                                             

 On remarque que       et      sont situés à l’intérieur du cercle unité. On déduit que 

notre filtre est stable. 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fr&prev=/search%3Fq%3Dfiltre%2Brii%2Br%25C3%25A9cursif%2Bde%2Bbutterworth%2Bd%25C3%25A9finition%26hl%3Dfr%26biw%3D1316%26bih%3D594%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.fr&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Butterworth_filter&usg=ALkJrhgWoJdKe-wrOIp4uF2e5OT0I6Yvjg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fr&prev=/search%3Fq%3Dfiltre%2Brii%2Br%25C3%25A9cursif%2Bde%2Bbutterworth%2Bd%25C3%25A9finition%26hl%3Dfr%26biw%3D1316%26bih%3D594%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.fr&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Discretization&usg=ALkJrhgzgxnB0NsxL4NfbMNHbZqU7vZh2g
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a)la réponse impulsionnelle 

 

b) la réponse fréquentielle 

 

 

  
 

c) position des pôles et zéros dans le cercle   

unité 

Figure III-9 : La synthèse du filtre Butterworth passe-haut deuxième ordre.   
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III-4. Algorithme de détection de la ligne de base :   

Le schéma bloc ci-dessous représente la structure générale de l’algorithme de 

correction de la ligne de base par le filtre de Butterworth passe haut. Il est constitué de six 

étapes successives : Une première étape qui consiste à acquérir le signal ECG à traiter. 

Cette étape est suivie d’une étape de désignation des paramètres de filtrage et puis l’étape 

de détermination des coefficients du filtre. Les étapes suivantes consistent à 

l’implémentation du filtre numérique qui va corriger les ondulations de la ligne de base et 

enfin générer un signal ECG isoélectrique. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

bhgghyt 

 

Figure III-10 : Schéma bloc représentant les différentes étapes de l’algorithme de correction de la 

ligne de base par le filtre de Butterworth passe haut. 

 La figure (III-10) illustre le schéma bloc  de l’algorithme proposé, qui est 

implémenté sous MATLAB R2010a. L’algorithme proposé a été testé sur les différents 

enregistrements de la base universelle MIT-BIH.   

 

Signal d’entrée original ECG 

Les paramètres de filtrage 

Les coefficients du filtre 

Mise en œuvre du filtre récursif  

Détection de la ligne de base 

Signal original  - la ligne de base 

Signal corrigé 
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III-5. Discussions  des résultats obtenus :   

 Après implémentation des différentes étapes du filtre récursif, différents signaux 

ECG de la base de données MIT-BIH sont appliqués. Sur les figures III-11(a) et (b), III-12 

(a) et (b), et III-13(a) et (b) sont illustrés respectivement les signaux ECG bruités, les 

signaux ECG après correction de la ligne de base. Ces figures illustrent la performance de 

l’algorithme proposé pour la correction de la ligne de base. 

 Afin d’illustrer le traitement de la ligne de base par l’algorithme ci-dessus, on a 

choisis plusieurs types du signal ECG [15]  dans  la base MIT qui contient des cas 

normaux et des cas pathologies, par exemple l’enregistrement 115 (figure III-11-a), 122 

(figures III-12-a) qui sont des cas normaux et l’enregistrement 232 (figures III-13-a)  est un 

cas pathologique correspond à une bradycardie, syndrome du nœud sinusal. Ces trois cas 

contiennent des différents bruits ainsi que la dérivée de la ligne de base. 

 D’abord, on généré un signal ECG avec une ligne de base correcte, les étapes de 

traitement réalisées par notre algorithme se résument comme suit. 

 Tout d’abord, on a acquis le signal original ECG de la base MIT, après on a choisie  

une fréquence de coupure convenable    =0.64 [14] pour ne dégradé pas l’information du 

signal ECG qui est supérieur à la fréquence d’ondulation de la ligne de base (0,1-0,2 Hz). 

Pour la fréquence d’échantillonnage on a respecté le théorème de Shannon   (          ), 

et puis on a calculé les coefficients du filtre      [       ]  et    [       ] qui sont 

appliquées au  signal original, concernant la détection de la ligne de base. Cette dérivé de 

la ligne de base est soustraite du signal original ECG, on obtient alors une correction de la 

ligne de base et générer à la fin le signal ECG correcte et isoélectrique.  

 Les figures  (III-11-b), (III-12-b) et (III-13-b) montrent les résultats de l’application 

de l’algorithme de l’élimination des ondulations de la ligne de base aux signaux ECG. Les 

trois figures représentent, respectivement, le segment du fichier ‘MIT115’, le segment du 

fichier ‘MIT122’ et le segment du fichier ‘MIT232’, de la base de données MIT-BIH 

Arrhythmia. 
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a)  

 

b) 

 

Figure III-11: a) Signal original 

b) Signal original+correction de la ligne de base 

 

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000
600

700

800

900

1000

1100

1200

1300

1400
signal original

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000
-400

-200

0

200

400

600

800

1000
signal original+correction de la ligne de base



Chapitre III : Filtrage du signal ECG 

 

47 
 

a) 

 

b) 

 

 

 

Figure III-12: a) Signal original 

b) Signal original+correction de la ligne de base. 
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a) 

 

b) 

 

 

Figure III-13: a) Signal original 

b) Signal original+correction de la ligne de base. 
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 Les résultats obtenus, évalués à base de la perception visuelle, montrent la bonne 

performance de l’algorithme proposé, de l’élimination des ondulations de la ligne de base 

du signal ECG à base de filtrage Butterworth. 

III-6. Conclusion : 

 Dans ce chapitre, on a démontré comment corriger la dérivée de la ligne de base par  

l’implémentation d’un filtre de type linéaire en l’occurrence un filtre récursif (Butterworth 

passe haut).  Les résultats obtenus ont  montré la bonne performance de cet algorithme 

pour corriger la ligne de base.                              

 Cependant, après la correction du signal il reste une étape importante qui est la 

suppression des bruits pour générer un signal filtré ECG. 
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Chapitre IV 

Traitement du signal ECG par les 

Opérations Morphologies  

 

IV-1. Introduction : 

 Comme cela était décrit dans le chapitre 1, le signal ECG est en corrélation directe 

avec l’activité cardiaque. Ce signal  est constitué par un ensemble d’ondes P, QRS, T. Leurs 

durées, ainsi que les durées des différents intervalles comme par exemple l’intervalle R-R, et 

Q-T sont d’un intérêt diagnostique. Cependant le signal ECG obtenu lors de l’enregistrement 

est généralement contaminé par différentes sources de bruits (comme le bruit de secteur 

(50Hz), le bruit musculaire…) qui peuvent perturber ces caractéristiques. 

 En fait, pour la ligne de base (ligne isoélectrique) on a déjà effectué leur correction car 

pendant la journée, les mouvements du patient modifient les positions d’électrodes, de sortes 

que cette ligne présente un tracé ondulée  d’où la nécessité d’un bon filtrage.  

 Après la correction de la ligne de base, afin  de générer un signal filtré ECG, l’étape 

suivante restante est la suppression de bruit. Elle consiste en l’application d’opérateurs de 

morphologie mathématique d’ouverture (min+max) et de fermeture (max+min). Ces 

opérateurs constituent l’étape fondamentale de filtrage morphologique [1], en les modifiant on 

abouti a une version modifiée de filtre Morphologique, qui sera ajustée pour filtrer le signal 

ECG.  

 Donc, dans notre travail une nouvelle technique de filtrage du signal ECG est étudiée. 

Elle concerne le filtre morphologique qui se base sur des opérateurs mathématique qui sont 

les opérateurs de morphologie d’ouvertures et de fermeture. 
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IV-2. Les opérateurs morphologies :   

Comme on a vu dans le chapitre 2 l’effet des opérateurs de morphologie mathématique 

(dilatation, érosion, ouverture et fermeture) sur un signal unidimensionnel, on voit maintenant 

qu’ils ont  les mêmes  effets  sur un signal ECG [2-7].  

a)La dilatation :  

 la dilatation est  une opération d’expansion (figure IV-1): 

                                       (   )( )              * ( )   ( )+                             (IV.1)                                 

 

 

 

 

 

 

 

Figure IV-1 : Dilatation. 

b) L’érosion :  

 L’érosion est une opération de rétrécissement (figure IV-2). 

Elle est présentée par l’équation suivante : 

                                           (    )             * ( )   ( )+                                (IV.2) 
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Figure IV -2: Erosion. 

c) L’ouverture : 

 Elle est définit par :  

                                                                                                                         (IV.3) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure IV -3 : L’ouverture 
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d) Fermeture : 

 Elle est définit par :      

                                                                                                                 (IV.4)                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure IV -4 : Fermeture.  

 Les opérateurs ouverture et fermeture enlèvent les pics et les creux isolés, lissent le 

signal ; ces deux opérateurs se comportent comme des filtres morphologiques [8-9].    

IV-3. Algorithme du filtre morphologique: 

 Notre algorithme de filtrage morphologique est donné par les étapes représenté dans le 

schéma bloc ci-dessous : 
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Figure IV -5 : Schéma bloc représente l’algorithme de filtrage morphologique. 

 La figure IV-5 illustre schéma bloc de l’algorithme, qui  est implémenté sous 

MATLAB R2010a. Il est testé sur un ensemble des signaux ECG (bruités) de la banque de 

données MIT-BIH. 

L’opération de fermeture traduise par l’équation suivante : 

                                                                                                                          (IV.5) 

Avec    présente le signal après la correction de la ligne de base, (     ) sont deux élément 

structurant et    défini le signal résulte de l’opération de fermeture. 

D’autre part, L’opération d’ouverture traduise par l’équation suivante :  

                                                                                                                          (IV.6)       

Avec    défini le signal résulte de l’opération d’ouverture. 

On peut fabriquer par la combinaison des quatre opérateurs un filtre moyenne (average 

filter :AVG) présenté par la formule suivante : 

                                                        ( )  
(     )

 
                                                               (IV.7) 

Avec   présente le signal filtré ECG. 

Signal d’entré ECG corrigé 

 (Après la correction de la ligne de base) 

Fermeture (max+min) 

Ouverture (min+max) 

Suppression des bruits 

 Signal filtré ECG  
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IV-4. Interprétations et résultats : 

 Comme cela a était décrit, la combinaison des opérateurs morphologies Fermeture 

(dilatation+érosion) et Ouverture (érosion+ dilatation) forment le filtre morphologique.  

 Après  l’implémentation des différentes étapes de filtre morphologique, les signaux 

ECG de la base de donné MIT-BIH qu’on va étudier ont déjà fait l’objet d’une correction de 

leur ligne de base. 

 Les figures (IV-6, IV-7 et IV-8) montre la performance de notre algorithme dans la 

suppression de bruit. Pour générer un signal filtré ECG, les étapes de filtrage morphologique 

sont décrites comme suit : 

 La première opération qui nous avons utilisé est la fermeture par un élément 

structurent B, ce qui signifie l’application de deux opérations de morphologies 

(dilatation+érosion), cette opération est supprimé les pics négatives (ou les vallées) et 

préserver les pics positives. Cette « fermeture » génère un signal constitué des pics qui sont 

supprimées par la deuxième opération qui est l’ouverture (c-t-d l’application de deux 

opérations de morphologies « érosion+ dilatation ») par un élément structurant B.   

 En effet, on prend en considération la forme de l’élément structurant que nous avons 

utilisé, deux formes différentes de longueurs égales : une forme triangulaire b1 pour maintenir 

les crêtes et les vallées et une forme droite (segment d’amplitude nulle) b2. Dans notre cas la 

taille de l’élément structurant était fixée à 5. Cette valeur est fixée de manière empirique.           

 Tout d’abords  pour la fermeture on attribue à    (le signal ECG d’entrée) la valeur 

maximale (dilatation) qu’elle peut prendre dans le domaine de l’élément structurant b1 et sur 

le signal résultant la valeur minimal (érosion) qu’elle peut prendre dans le domaine de 

l’élément structurant b2. On a aboutie au signal     . 

 D’autre part, l’ouverture est attribue à     la valeur minimale (érosion) qu’elle peut 

prendre dans le domaine de l’élément structurant b1 et sur le signal résultant la valeur 

maximale (dilatation)  qu’elle peut prendre dans le domaine de l’élément structurant b2. On a 

aboutie au signal     . 

 Le traitement par les opérateurs de fermeture et d’ouverture suivi par une sommation 

puis une division par deux pour générer un signal filtré.  
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 Les figures IV-6 (b), IV-7 (b) et IV-8 (b) illustrent les résultats obtenus par 

l’application du filtre morphologique. Les résultats montrent qu’il y a une nette amélioration 

du rapport signal sur bruit avec élimination du déphasage du signal filtré par rapport au signal 

d’origine. 
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 a) 

 

 b) 

 

 

Figure IV-6 : a) signal original (MIT 122)  

b) signal filtré.  
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 a) 

 

 b) 

 

 

Figure IV-7 : a) signal original (MIT 115)  

b) signal filtré.  
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a) 

 

b) 

 

 

 

Figure IV-8 : a) signal original (MIT 201)  

b) signal filtré.  
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IV-5. Conclusion : 

 Le filtre présenté dans ce chapitre est un filtre non linéaire, type morphologique. Il a 

testé sur des signaux de la base MIT-BIH.  Il a démontré que par les opérateurs morphologies 

ouverture et fermeture on pouvait aboutir à la réalisation d’opérateurs de filtrage. Ainsi 

l’opérateur morphologie « Minimum » et «Maximum » jouent un rôle important dans la 

suppression du bruit qui affecte le signal. Ceci démontre l’importance du filtre morphologique 

qui reste très performant dans le filtrage du signal ECG. Les résultats obtenus, montrent une 

nette amélioration du rapport signal sur bruit et une meilleure préservation de la morphologie 

du complexe QRS, l’onde T et l’onde P.     
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Conclusion générale 

 

 Le signal ECG (Electrocardiogramme) traduit l’activité électrique du cœur. Il est 

universellement utilisé par les spécialistes dans le diagnostic des pathologies cardiaques.   

 Cependant, à son acquisition, il est souvent noyé dans différentes sources de bruit 

rendant difficile son interprétation. Dans la 1
ère

 étape on est intéressé au filtrage de ces 

bruits; particulièrement l’application du filtrage linéaire et le filtrage morphologique : 

 D’un côté le prétraitement du signal ECG oǔ le filtre passe-haut, type  Butterworth 

a été développé et mis en œuvre pour éliminer des ondulations de la ligne de base. 

 Et d’un autre côté le filtrage morphologique a été développé pour la suppression 

des bruits du signal ECG. 

 Le filtre Butterworth  est constitué de six étapes successives : Une première étape 

qui consiste à acquérir le signal ECG à traiter. Cette étape est suivie d’une étape de 

désignation des paramètres de filtrage et puis l’étape de détermination des coefficients du 

filtre. Les étapes suivantes consistent à l’implémentation du filtre numérique qui va 

corriger les ondulations de la ligne de base et enfin générer un signal isoélectrique ECG. 

 D’autre part, le filtre morphologique est basé sur les opérateurs morphologies 

notamment l’ouverture et fermeture qui  permettant de supprimer les différents bruits et 

particulièrement les bruits de 50Hz. 

 L’ensemble des algorithmes mis en œuvre dans cette mémoire est testé sur la base 

de données universelle ‘MIT-BIH Arrhythmia Database’. 

 



 

 

Résumé 

 

 L’électrocardiographie est l’étude des variations de l’enregistrement de 

l’activité électrique des cellules cardiaques, dont dépend la contraction du cœur. Le 

signal électrique enregistrable est l’électrocardiogramme (ECG). Ce signal, modifié 

en cas d’anomalie de la commande de l’influx électrique ou de sa propagation, de la 

masse globale et régionale des cellules ou de leur souffrance éventuelle, donne des 

renseignements importants et très utilisés en médecine. 

 Les étapes de prétraitements du signal ECG sont très importantes pour les 

étapes futures de segmentation et d’analyse des intervalles. Comme nous l’avons vu, 

les conditions d’enregistrements bruitent l’ECG. Les différents bruits associés au 

signal ECG peuvent en altérer plus ou moins l’information clinique, il est donc 

important de les traiter. 

 Le filtrage linéaire et le filtrage Morphologique sont choisis pour filtrer le 

signal ECG.  Le premier qui permettre de corriger la ligne de base du signal ECG et 

l’autre type se base sur des opérateurs de morphologies qui par un choix approprie, 

ont permis d'abord de supprimer des bruits du signal ECG. 

  

Mots clés: Signal ECG, Morphologie Mathématique, Filtre linéaire, Filtre 

Morphologique. 

 

  

 

 

 


