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Résumeé :

Ce mémoire s’intéresse a traiter et a analyser des bruits cardiaques le plus souvent obtenus lors
d’un enregistrement par un stéthoscope numérique.

L’objectif de cette étude est d’effectuer une étude statistique pour une meilleure mise en valeur
des caractéristiques temps —fréquence des quatre bruits cardiaques (B1, B2, B3, B4) pour déduire les
caractéristiques du signal PCG afin de fournir un diagnostic de divers maladies cardiaques

La transformée de Fourier a court terme (TFCT) est une technique d'analyse performante dans
cette étude, qui permet de détailler I'évolution du comportement temporel et fréquentiel de ces quatre
bruits cardiaques.

Mots clés : Phonocardiogramme, Bruits cardiaques, étendue temporelle, étendue fréquentielle, analyse
spectro-temporelle, transformée de Fourier a court-terme.

Abstract

This memory is interested in processing and analyzing heart sounds most often obtained
during recording with a digital stethoscope.

The objective planned by this study is to carry out a statistical study for a better
evaluation of the time-frequency characteristics of the four heart sounds (B1, B2, B3, B4) to deduce
the characteristics of the PCG signal in order to provide a diagnosis. various heart diseases

The short-term Fourier transform (TFCT) is a powerful analysis technique in this study,
which makes it possible to detail the evolution of the temporal and frequency behavior of these four
heart sounds.

Keywords: Phonocardiogram, Heart sounds, temporal extent, frequency extent, spectro-
temporal analysis, short-term Fourier transform.
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INTRODUCTION GENERALE



Introduction Générale :

Aujourd’hui, selon les rapports des études statistiques de I'Organisation mondiale de la santé (OMS),
les maladies cardiovasculaires, qui affectent le fonctionnement mécanique ou électrique du cceur, est la
cause la plus fréquente du décés dans le monde [43].

Avec I’évolution des techniques dans le domaine médical, le médecin dispose des outils et des
méthodes performants pour examiner I’activité cardiaque du patient tel que I’auscultation cardiaque
a travers un stéthoscope. Cette méthode permet la perception des phénoménes vibratoires appelés
bruits cardiaques qui se produit au cours de la révolution du ceeur mais cela reste insuffisant pour une
diagnostic fiable.

A partir des années 1940, Les informations délivrées par 1’auscultation sont représentées sous forme
d’un enregistrement graphiques appelée Phono-cardiogramme (PCG) : ¢’est un enregistrement des
sons du cceur sous forme de tracé graphique représentant I’activité acoustique du cceur qui permet de
préciser ce que le personnel médical a détecté avec son stéthoscope.

Pratiquement il est trés complexe de reconnaitre les differents bruits et leur caractéristiques a cause de
leurs multiplicité qui apparaient durant un cycle de battement cardiaque, ces bruits sont nécessaires
pour aboutir a des informations qualitatives et quantitatives sur I’activité cardiaque.

Ce mémoire projette une étude basée sur I’application de la Transformée de Fourier a Court Terme
TFCT qui es une techniques d’analyse qui permet de décrire 1’évolution du comportement temporel et
fréquentiel des quatre bruits cardiaques. Une étude statistique a été effectuée dans ce travail dans le
cadre de I’objectif de la reconnaissance des caractéristiques du signal PCG.

Les travaux et les résultats obtenus sont structurés en quatre chapitres.

Dans le premier chapitre, inclue les notions théoriques sur le signal phono cardiogramme PCG avec
des notions descriptives de la phonocardiographie et des bruits cardiaques.

Dans le deuxieme chapitre, on s’intéresse a étudier la théorie de la Transformée de Fourier a Court —
Terme de fagon détaillé .Le troisiéme chapitre s’intitule analyse temporelle des bruits cardiaques en
faisant une étude prononcée des parameétres des bruits cardiagues dans le domaine temporel
.Cependant le chapitre 4 est dédié a I’étude fréquentielle de chacun des bruits du ceeur ainsi la
fréquence cardiaque.

Nous avons terminé ce manuscrit par une conclusion générale.



Chapitre 1. Notions theoriques sur le signal phono
cardiogramme



Introduction :

Ce chapitre est dédié a 1’étude du systeme cardiovasculaire, de I’activité électrique du cceur et les
bruits et la phonocardiographie comme étant une méthode pour le visionnement et le diagnostic des
maladies cardiaques.

|. Systeme cardiovasculaire :

I.1 -Le systéeme cardiovasculaire :

C’est I’appareil qui assure la circulation du sang dans 1’organisme et permet la distribution
I’oxygene et des nutriments a chacun de nos organes permettant leur bon fonctionnement et en méme
temps qui permet de débarrasser ce dernier des déchets. Le systétme décrit | est composé de deux
parties : le cceur et le réseau vasculaire.

Le cceur qui joue le r6le majeur dans ce systéme, puisqu’il est considéré comme une pompe qui assure
la circulation du sang dans les deux réseaux vasculaires : celui des artéres et celui des veines.[1]

1.2-Le Ceeur :

Le cceur, ’organe complexe et fascinant, est central dans le systéme cardiovasculaire, il est
pratiqguement infatigable (dans son état normale et sain), faisant circuler le sang a chaque instant pour
chacune des cellules, sans relachement, il est véritablement unique grace a une mouvement autonome
primitive.[2]

1.1.1 L2.1-Anatomie de cceur :

- Appelé aussi le myocarde, le cceur est un muscle creux approximativement semblable au poire qui
pése environ 300g, est situé au centre du cage thoracique dans le médiastin antéroinférieur, entre les
deux poumons et un peu plus proche du poumon gauche que droite comme il est démontré sur la
Figure 1.1. [3]

- Le mouvement perpétuelle du ceeur pourrait étre accompagne de frictions, mais cependant il en y rien
puisque pour éviter toutes frictions le cceur baigne dans un liquide lubrifiant & I’intérieur d’un sac
fibreux appelé le péricarde.

Comme deja mentionné, le ceeur est un organe creux, donc il est composé de 4 cavités, les
deux chambres de 1’étage supérieures sont les oreillettes qui sont des réservoirs de sang pour remplir
les ventricules et deux autres inferieurs, 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.

Un mur musculaire, le septum divise ’oreillette et le ventricule gauche de I’oreillette et du ventricule
droit, évitant le passage du sang entre les deux moitiés du cceur.
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 1’écoulement, Alors que le ventricule
droit n’assure que la circulation pulmonaire dont les résistances sont bien moindres.
- le cceur s’articule autour des deux anneaux les plus gros, les gros vaisseaux auriculaires du coeur sont
I’aorte qui améne le sang oxygéné vers le corps et I’artére pulmonaire qui envoie le sang usé vers les
poumons. [4]

- ces deux anneaux sont également le point d’attachement des deux valves auriculo-ventriculaires.
- la base fibreuse de ces gros vaisseaux prend son départ sur les deux autres anneaux au quelle les
valves tricuspides sont attachées.



- pour assurer d’oxygéner le muscle cardiaque le cceur possede deux arteres coronaires, la gauche et
la droite, ces arteres se ramifient pour entourer le ceeur sur toute sa surface externe et ont pour rble de
vasculariser le muscle cardiaques , elles prennent naissance au début de 1’aorte et elles se divisent
ensuite en de multiples bronches qui vont pénétrer dans le muscle pour irriguer I’ensemble du cceur
Il'y a plusieurs examens médicaux du cceur comme l'auscultation, I'examen radiologique, I'examen
échographique et I'électrocardiogramme (ECG).

Coupe en long d’un cceur

oreillette gauche

valvule

oreillette droite -

ventricule gauche
valvule

ventricule droit

|

muscle cardiaque ‘——— muscle cardiaque
mince épais

-~ circulation du sang oxygeéne
circulation du sang riche en dioxyde de carbone

Figure I.1.Anatomie du ceeur

1.2.2 Les valves cardiaques :

A Pintérieur du cceur, les cavités sont séparées par des orifices munis de valves qui jouent un
role trés important dans la circulation sanguine et qui permettent au sang de circuler toujours dans le
méme sens d’une cavité a I’autre, un peu comme des « portes d’écluses » qui s’ouvrent et se referment
lorsque les cavités sont vidées ou remplies ( Figure 1.2.).

Le coeur est une pompe qui doit propulser le sang dans l'organisme. Il est divisé en deux
parties, chacune d'entre elle est composée d'une oreillette et d'un ventricule. Entre les oreillettes et les
ventricules, on trouve des clapets, appelés valve mitrale a gauche, tricuspide a droite.

Il en existe entre le ventricule gauche et l'aorte, c'est la valve aortique, et entre le ventricule
droit et I'artére pulmonaire, c'est la valve pulmonaire.[5]



Veine cave supérieure

Les valve
du coeur

Artére
pulmonaire

Oreillette Oreillette
droite gauche
Valve Valve
pulmonaire aortique
Valve Valve
tricuspide mitrale
Ventricule Ventricule
droit gauche

Veine cave inférieure Muscle cardiaque

Figure 1.2. Présentation des valves cardiaques

Ces valves permettent de réguler la circulation du sang, en sens unigue. Elles s'ouvrent dans
un seul sens, sous la pression du sang, et se referment pour I'empécher de refluer

Il y’a deux types de valves :

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

-Les valves d’échappement (Les valves semi-lunaires) : se trouvent a ’entrée de ’aorte et de ’artére
pulmonaire. Il s’agit de la valve aortique et la valve pulmonaire sont appelés semi-lunaire en raison de
leur forme demi-lune, cette forme empéche le reflux du sang de l'aorte et l'artére pulmonaire dans les
ventricules ayant leur ouverture dirigée vers I’extérieur du cceur.
-En effet pour qu’une pompe ait son maximum d’efficacité, il faut une valve d’admission et une valve
d’échappement.

Ces valves (Figure 1.3) qui ne doivent jamais étre ouvertes en méme temps, empéchent le sang
de refluer et assurent ainsi un écoulement unidirectionnel dans le cceur.



valve tricuspide (fermée)

valve mitrale
(ouverte)

valve tricuspide
(fermée) valve pulmonaire s
(ouverte) valve aortique valve pulmonaire

(ouverte) (ouverte)

Figure 1.3. Coupe transversale des valves cardiaques

I.2.3-Fonctionnement du coeur :

Le cceur est une pompe fascinante dont chaque moitié fonctionne séparément de l'autre. Le

coté droit du cceur est chargé de renvoyer le sang pauvre en oxygene aux poumons pour éliminer 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'artere pulmonaire est la seule artére de
I'organisme a transporter du sang pauvre en oxygene.
-Le c6té gauche du cceur regoit le sang fraichement oxygéné provenant des poumons et le redistribue
dans tout le corps. Le sang oxygéné pénétre 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 contrble le débit.. 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 cceur se contracte, le sang est propulsé a travers la valve
aortique dans l'aorte, qui est le plus gros vaisseau de l'organisme, et distribué dans le corps par
I'intermédiaire d'un réseau d'arteres.[6]

Cette fonction mécanique cardiaque est la conséquence d'une activation électrique organisée

du myocarde. Pour accomplir cette fonction de pompe, le myocarde est constitué principalement de
deux types de tissus :
O Le tissu de conduction ou tissu nodal : ce tissu est constitué de cellules présentant des propriétés
spécialisées d'excitabilité, de conductibilité et d'automaticité. Ces propriétés permettent la génération
réguliére et spontanée des impulsions électriques et la conduction de ces impulsions d'une maniére
organisée au travers du myocarde, afin d'assurer une contraction adéquate et un pompage efficace.



[0 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.

1.2.4 La propagation de I'excitation :

La transmission de I’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 & ’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 role de régulateur. 1l impose a I’onde de propagation un certain retard avant de
la transmettre au faisceau de His. Celui-ci transmet 1’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. [7]

Gréce 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
pres simultanée de I'ensemble des myocardes ventriculaires droit et gauche, d’ou une expulsion
optimale du volume sanguin ventriculaire vers les artéres. La repolarisation se produit ensuite de fagon
plus lente.

Début de [‘excitatien Retard de l'influx Début de l'excitation Excitation ventriculaire
auriculaire auriculowventriculaire ventriculdire compléte
onde p espace complexe

o ~nc
PR QRS

Ao tAnite Slectrique fntrinseque et analvie ECG

Figurel.4. Propagation du sang selon Pactivité électrique du ceeur



Activité electrique du ceeur :

Le cceur est un organe considéré doué d’automatisme, cad qui fonctionne sans intervention du
cerveau puisque le ceeur posséde un systéme électrique fascinant qui lui y propre pour synchroniser les
contractions d’une fagon efficace.

L’idée principale a retenir concernant le systéme électrique du cceur est qu’il y a des cellules
repartis en nceuds _ des petites masses_ et en faisceaux qui servent a générer et a conduire un signal
qui serve a contracter les oreillettes premier puis les ventricules et ce cycle se répéte au moins un fois
chaque seconde pour que le ceeur batte 60 fois par minute en état normale.

Cycle activité électrique :
- L’activité électrique qui est répétitive et spontanée suit le trajet suivant :
a/Le nceud sinusal (NS) : I'activité électrique est générée spontanément dans le nceud sinusal qui
détermine en temps normale la fréquence ou rythme cardiaque
Il est situé dans la partie haute de la paroi intérieure de l'oreillette droite. qui joue le réle de
pacemaker (stimulateur cardiaque) et il définit le rythme cardiaque.
b/ Les oreillettes : l'impulsion cardiaque initiée dans le nceud sinusal est transmise aux deux
oreillettes.

Le nceud sinusal est en communication avec 1’oreillette gauche pour lui transmettre le signal
ou le flux électrique par le faisceau de BackMan et ce faisceau permet une conduction rapide et le
signal atteint donc simultanément les deux atrium qui ce contractent au méme temps
¢/ Le neeud septal ou auriculo-ventriculaire (NAV) :

Il est situé a la limite étre ’oreillette et le ventricule droit au niveau de la valve tricuspide,
Prend le relai du nceud sinusal en cas de défaillance mais a un rythme plus bas.

Ce nceud va aussi servir a faire le lien avec le nceud sinusal et aussi a laisser passer le signal électrique
des oreillettes vers les ventricules.[8]

d/ Le faisceau de His :

Un faisceau de cellules musculaires cardiaques spécialisées dans la conduction électrique. Il
transmet les impulsions électriques des atria aux ventricules, induisant la contraction des muscles
cardiaques des ventricules. Il est situé dans la partie haute du septum inter ventriculaire et il fait suite
au nceud atrio-ventriculaire (Figure 1.5) divisé en 2 branches droite et gauche (elle-méme subdivisée
en hémi branches antérieure et postérieure gauches) puis les fibres de Purkinje. Le septum
interventriculaire est dépolarisé de la gauche vers la droite puis les ventricules de 1’endocarde vers le
myocarde. La contraction des ventricules se produit quelques fractions de seconde aprés celle des
oreillettes, compte tenu du temps de propagation de 1’onde de dépolarisation [9]

e /La branche droite : elle est située le long de la partie droite du septum interventriculaire et facilite
la conduction de I'activité électrique dans le ventricule droit.

f/La branche gauche : cette branche se subdivise en deux hémi branches, I'une antérieure gauche et
l'autre postérieure gauche.

g/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.les deux branches du faisceau de His se résolvent en un réseau
couvrant ’endocarde des ventricules.
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Figure 1.5.parcours électrique dans le ceeur

1.2.3. Systeme de fonctionnement cardiaque :

Le fonctionnement des cellules musculaires se compose de trois étapes principales( Figure 1.6)
:[9-10]

a. Systéeme d’excitation : c’est le nceud SA qui est responsable de cette excitation qui participe a la
propagation du potentiel d’action.

b. Systeme de couplage excitation-contraction : qui transforme le signal d’excitation électrique en
un signal chimique et active le troisieme systéme.

c. Systéme contractile : ¢’est un moteur moléculaire.
(Meriem ?)

Potentiel d’action
ouplage

Contraction

200ms l

Figure 1.6. L’excitation, la propagation et la contraction cardiaque.
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Figure 1.7.Mecanique du cycle cardiaque

|.3. Phonocardiographie et phono-cardiogramme :

La phonocardiographie offre une visualisation graphique des signaux d'auscultation, permettant
I'observation clinique des bruits cardiaques caractérisés par des fréquences en dehors de la plage
normale de l'audition humaine.

L’auscultation des bruits générés par le coeur au moment de ses contractions est 1'une des
méthodes les plus couramment utilisées par les médecins pour diagnostiquer les maladies
cardiovasculaires et respiratoires. L'outil d’auscultation le plus répandue dans le domaine
cardiologique est le stéthoscope. Un médecin expérimenté peut diagnostiquer un large éventail
d'anomalies cardiovasculaires, y compris les sténoses mitrale et aortique ainsi que les souffles
systoliques, mais de nombreuses anomalies sont souvent manguées en raison d'une incapacité a
appliquer une écoute sélective parmi les différentes composantes qui accompagnent le cycle cardiaque,
ou une incapacité naturelle a détecter les fréquences en dehors de la gamme de l'audition humaine.[11]
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1.3. 1. Historique de I'auscultation du ceeur et de la phonocardiographie a
rechercher

1.3.1.1. Auscultation du ceeur :

L'auscultation est une des technigques les plus antiques et les plus utiles pour le diagnostic de
la maladie du cceur. Trés souvent, l'auscultation du ceeur permet la détection de la fonction anormale
du cceur bien avant I'apparition des symptomes et avant qu'un diagnostic définitif puisse étre fait [12].

Ainsi comme médecin dans divers hdpitaux parisiens, Laennec avait au début, en 1816, réfléchit
a une amélioration de l'auscultation ; il s'est intéressé au principe de la percussion déja établi en 1760
par un médecin a Vienne (Autriche) et introduit en France par son professeur Corvisart, médecin a
I'hdpital da la Charité. Nommé a I'ndpital Necker en 1815, Laennec découvre et perfectionne le
principe d'auscultation a l'aide d'un instrument : le stéthoscope. Son premier essai est mené a l'aide
d'un cahier roulé dont il applique une extrémité sur la poitrine du patient en écoutant les battements du
ceeur a l'autre extrémité.

Il utilise plus tard, un cylindre de bois ' d'un pied de long ' percé en son centre d'un tube
d'environ 2 millimetres de large. Le stéthoscope amplifie le bruit émit par les battements cardiaques,
ou par les poumons lors d'une maladie telle que la bronchite. Son réle est d'abord celui d'une caisse de
résonance qui rend audibles en les amplifiant, des bruits trop faibles pour étre entendus seulement a
I'oreille nue.

Le stéthoscope moderne, plus précis, ajoutera une capsule avec membrane vibrante, sorte de
tympan mécanique appliqué sur le corps du malade et qui oscille sous les ondes sonores émises par les
organes du patient. Les vibrations ainsi reproduites sont transmises a l'air du stéthoscope qui les
amplifie et les rend audibles a I'oreille du médecin. Laénnec est ainsi le fondateur d'une méthode
d'investigation basée sur une nouvelle approche des symptdémes, dont il tirera de nombreuses
connaissances tres importantes sur la plupart des maladies de l'appareil respiratoire. Désormais, le
stéthoscope est un instrument incontournable de l'auscultation et du diagnostic médical.

Des améliorations dans la construction (ergonomique) et des matieres employées dans la
production des stéthoscopes acoustiques binauraux et flexibles continuent a étre apportées aprés
plusieurs décennies dans la recherche du stéthoscope idéal [13].

Méme si plus de 50 nouveaux brevets ont été enregistrés au Canada et aux Etats-Unis pendant
les 20 derniéres années, y compris la conception sophistiquée au sujet du développement d'un
stéthoscope électronique [14], le stéthoscope acoustique binaural et flexible est encore utilisé la
plupart du temps.

Les avantages principaux des stéthoscopes acoustiques sont leur robustesse et conceptions
ergonomiques. Par exemple, ils peuvent étre accrochés, pliés autour du cou du clinicien ou encore
placés dans une poche d’une chemise blanche de travail. lls peuvent tomber sur le plancher sans subir
de grand dommages et leur longévité est impressionnante: 15 a 20 ans.

La difficulté d’utiliser le stéthoscope électronique dans la pratique clinique est principalement
due aux facteurs suivants:

- les principaux avantages des stéthoscopes électroniques a savoir lI'amplification des bruits cardiaques
et une meilleur réponse en fréquence ont été masqué par ’amplification aussi des bruit de fond et
ceux ambiants.

- les réponses en fréquence généralement offertes avec les stéthoscopes électroniques ne produisent
pas des bruits familiers aux cliniciens en comparaison du filtrage de cloche et de diaphragme des
stéthoscopes acoustiques ; il faut un temps d’adaptation additionnel psychoacoustique aux médecins
pour se familiariser a la composition spectrale modifiée des bruits cardiaques et des murmures
entendus avec les stéthoscopes électroniques.
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- la fragilité et les conceptions ergonomiques parfois mauvaises des stéthoscopes électroniques sont
des limitations supplémentaires.

L'actuel décade peut, cependant, étre une ére de révolution significative dans le domaine de
l'auscultation du cceur en raison du faible colit des composants électroniques et d'ordinateurs ; il sera
possible donc de développer une nouvelle génération des stéthoscopes électroniques avec des
possibilités d'acquisition, d’analyse et d’affichage et de reproduction
En temps réel des bruits cardiaques et des murmures.

Ceci peut permettre l'intégration du developpement le plus récent dans l'auscultation et la
phonocardiographie dans un instrument en temps réel avec des possibilités accrues d’archivage
(banque de données) des bruits auscultés pouvant fournir un meilleur suivi clinique des patients. Cette
nouvelle génération des stéthoscopes électroniques fournira également un outil important pour
améliorer I'enseignement de l'auscultation et la recherche.

1.3.2. Courbes de pression :

1.3.2. a. 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 supérieure a la pression dans I’atrium ; ce qui entraine la fermeture des valves
auriculo-ventriculaires qui correspond au lier bruit du cceur.

La contraction du ventricule se poursuit ; les valves auriculo ventriculaires et sigmoides sont
fermées ; la pression ventriculaire s’éléve rapidement et devient supérieure a la pression dans les gros
vaisseaux ; d’ou I’ouverture des valves sigmoides ; elle correspond & la premiére partie ascendante de
la courbe.

b. Phase d’¢éjection : elle commence aprés 1’ouverture des sigmoides ; elle comprend plusieurs phases

c. Phase d’¢jection 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 premiére partie descendante de la courbe.
Lorsque la pression ventriculaire devient inferieure a 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 deuxiéme partie
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descendante de la courbe : c’est la relaxation iso volumétrique. Lorsque la pression dans le ventricule
devient inferieure a la pression dans I’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 derniere partie descendante de la courbe. La
pression dans ’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

_ Phase de diastasis : qui est la phase pendant laquelle il y a égalité des pressions dans le ventricule et
I’oreillette, c’est une période de repos complet pour le ceeur. Lorsqu’il y a accélération 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. .[15]

1.3.2.b - La courbe de pression auriculaire
_ 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).

_ 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).

_ 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 (’onde c).

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

_ L’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 Ioreillette et le remplissage du ventricule.[16]

1.3.2.c. 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. 1l existe alors une élévation brusque de la pression qui est paralléle & I’augmentation
de Pression dans le ventricule correspond a 1’éjection rapide [17], puis la pression se stabilise (Figure
1.8).
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Figure 1.8 : La boucle pression volume d’un cycle cardiaque.

Les sons et les souffles cardiaques :

En général le fonctionnement de systeme cardiovasculaire est résumé en deux phénomenes :
mécanique basée sur les contractions cardiaques, 1’ouverture et la fermeture des valves atrio-
ventriculaires et sigmoides, deuxiéme phénomene est acoustique correspond aux sons produits lors le
premier phénomeéne. L’exagération ou I’abolition de ces sons est considérée comme pathologique
(bruit surajouté et souffles).

Les sons cardiaques :
Le premier son (S1)

Le son S1 correspondant au début de la systole ventriculaire est di a la fermeture des valves
auriculo-ventriculaires qui a lieu lorsque la pression intra ventriculaire supérieure a la pression intra
auriculaire. Ce premier son est fait de deux composantes : la Composante mitrale (M1) qui précede
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.[18]

Le deuxiéme son (S2)

Le son S2 marque la fin de la systole ventriculaire et signifiant le début de la diastole , il 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 deuxiéme 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.[19]

L’ouverture de la mitrale

Lorsque la pression intra ventriculaire devient inferieure a la pression auriculaire normalement elle est
inaudible.
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Le troisiéme son (S3) :

Correspond a la fin du remplissage rapide du ventricule, il se produit 0.15second aprés la
Composante aortique du deuxieme son. C’est un signal de faible fréquence et faible intensité qui peut
étre entendu au début de la phase diastolique (juste aprés S2), S3 est considéré normal pour les enfants
et I’adulte comme il peut étre signe de maladie chez les vieux.

Le quatrieme 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 diastolique (juste avant
S1). S3 et S4 accompagnent souvent d’autres maladies cardiaques congénitales [20]

Les souffles cardiaques :
Un souffle est un phénomeéne sonore d’une durée plus longue et doux que celle d’un bruit. 1l
représente 1’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 :[21]

a. Souffles systoliques : se produisent entre S1 et S2 et sont classés comme début, milieu ou fin
systolique ou Holo systolique (occupant tout la systole).

Rétrécissement aortique

C'est la réduction de la surface de I'orifice aortique (normalement de 3cm ) qui fait obstacle a
I'éjection de sang du ventricule gauche aux différents organes pendant la systole (Figure 1.9).[22]
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Figure 1.9. Représentation d’un cycle cardiaque contenant un Rétrécissement aortique de forte Intensité

Insuffisance mitrale

L'insuffisance mitrale "I.M" (Figure 1.10) est caractérisée par le reflux systolique du sang du
ventricule Gauche vers Doreillette gauche du fait de la perte d'étanchéité de la valve mitrale. La
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Conséquence sera une surcharge volumétrique du ventricule gauche et une augmentation des Pressions
dans I’oreillette gauche et dans la circulation pulmonaire.
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Figure 1.10.Représentation d’un cycle cardiaque contenant une régurgitation mitrale

Rétrécissement pulmonaire :

La valvule pulmonaire permettant au sang de circuler du ventricule (cavité inférieure) droit du
ceeur 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.
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Figure 1.11.Représentation d’un cycle cardiaque contenant un Rétrécissement Pulmonaire accompagné
par un son ou souffle S3

Communication inter-ventriculaire

La communication inter-ventriculaire (CIV) est la malformation cardiaque congénitale 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
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taille de la communication. L'intensité du souffle ne reflete donc absolument pas la gravité de la CIV
(on pourrait méme écrire au contraire...).[23]
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Figure 1.12.Représentation d’un cycle cardiaque contenant une Communication
Inter-ventriculaire

b. Souffles diastoliques : se produisent entre S2 et S1 et sont classés comme début, milieu ou fin de
diastole. On peut citer : Le souffle d'insuffisance Valvulaire aortique, rétrécissement mitral
rétrécissement tricuspidienne.
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 2.5 cm2).
Le passage de sang a travers cette valve rétrécie va produire un souffle diastolique bien entendu autour
de la région mitrale.[24]
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Figure 1.13.Représentation d’un cycle cardiaque contenant un rétrécissement mitral

Insuffisance aortique

L'insuffisance aortique "IA" (Figure 1.14) 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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1.3.4. La phonocardiographie :
La phonocardiographie est fondée sur I'enregistrement des vibrations ou oscillations de
fréquences diverses, audibles ou non, qui correspondent aux bruits cardiaques normaux ou anormaux.
Une représentation graphigque de la forme d'onde des bruits cardiaques écoutés a 1’aide d’un
stéthoscope s'appelle un phono cardiogramme PCG, la technique employée pour capturer et enregistré
ces bruits est connue sous le no2kkm de phonocardiographie. [11]

1.3.4.1 Description du Signal Phono-cardiographique :

Les bruits cardiagues sont des ondes acoustiques résultantes des battements du cceur ainsi que du
flux sanguin qui coule a travers ses cavités. Le signal enregistré est appelé phonocardiogramme PCG.

Ces bruits cardiaques sont des vibrations mécaniques provoquées par la pression systolique et
diastoliqgue du myocarde, ’ouverture et la fermeture des valvules cardiaques ainsi que I'impact de
I'écoulement sanguin dans la paroi ventriculaire et les différents vaisseaux sanguins qui entour le cceur.

Ce signal peut mettre en évidence quatre bruits cardiaques notés respectivement S1, S2, S3 et S4.
Les bruits S1 et S2 apparaissent respectivement au début des phases systolique et diastolique.

Il existe quatre types de bruits cardiaques connus par S1, S2, S3 et S4, qui peuvent &tre auscultés
et visualisés sur un signal phono cardiographique PCG. Les bruits S1 et S2 sont les deux principaux
bruits entendus dans une auscultation d’un sujet sain. L'intervalle entre le premier et le deuxiéme bruit
définit la systole (éjection ventriculaire), tandis que l'intervalle entre le deuxiéme et le premier bruit
suivant définit la diastole (remplissage ventriculaire).[25]

(a) (b)

Figure 1.16.(a) signal (PCG) pour un sujet normal,  (b) signal pathologique (sévére systolique
dysfonction)
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1.3.4.2. Caractéristiques spectro-temporelle d’un signal PCG :

Les bruits cardiaques sont par définition des signaux non-stationnaires (dont les
Propriétés spectrales varient donc en fonction du temps) et sont situés dans la gamme des basses
fréquences, approximativement entre 10 et 300 Hz. Le tableau suivant résume les caractéristiques

fréquentielles et temporelles des bruits cardiaques :[26]

Bruit B1 B2 B3 B4
Cardiaques
S S
Audibilite
(e, ) (basse fréquence | (basse fréquence
et intensité) et intensité)
F (Hz) 30-100 50-150 30 30
t(ms) 150 100 100 80
Lieu Protosystolique Télésystolique Rotodiastolique Télédiastolique
(prédiastolique) (présystolique)
Fermeture des valves Fermeture des Remplissage Systole
auriculo-ventriculaires sigmoides rapide auriculaire
Origine

TABLEAUI.1-Les caractéristiques fréquentielles et temporelles des bruits cardiaques

1.4. Conclusion :

Ce chapitre a été consacré a I’anatomie et la physiologie du cceur, on a présenté aussi
les principales caractéristiques des sons cardiaques, les différentes cardiopathies
(rétrécissement et insuffisance cardiaque) avec leurs enregistrements ainsi les caractéristiques

temporelles et fréquentielle du signal PCG.
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Chapitre 2. Notions théoriques sur la transformee de Fourier a
court-terme (TFCT)
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Introduction :

L’analyse du signal est une discipline qui consiste a extraire des informations nécessaires
contenues dans un signal issu lors d’un phénomeéne physique.

Le traitement de signal est appliqué dans plusieurs domaine de recherches scientifique comme
la télécommunication (modulation et démodulation, la sismologie (I’étude du signal sismique par
exemple) et méme dans le domaine médical et notamment le diagnostic médical lors des analyses des
signaux physiologiques issues du corps humain comme PPG, ECG, EOG... Acoustique ; traitement
des images, vision artificielle ; traitement de la parole ;

Il .1. Généralités sur les signaux

I1.1.1. Définition d’un signal :

Le terme signal qui vient du mot ‘signum’ signifie un support qui permet de vehiculer une
information, mais en physique, le signal signifie le résultat de mesure d’un phénomene physique
permet de transférer une énergie d’un émetteur au récepteur.

La majorité de signaux résultent de la transformation d>un phénomeéne physique en un signal
électrique qu’on détecte par un capteur ou un transducteur

Classification des signaux :

Les signaux peuvent étre décrit en différents type de classification comme la classification
dimensionnelle, fréguentielle, énergétique, morphologique et phénoménologiques, cette derniére qui
fait partie de notre étude, prend en considération 1’évolution du signal en fonction du temps.

Ainsi on distingue deux catégories dans la classification phénoménologique :

Signaux déterministes.
Signaux aléatoires.

Signaux Déterministes :
ce sont des signaux dont la valeur a chaque instant peut étre définie par une expression mathématique.

Périodiques : qui est constitué d’un motif qui présente une durée dénommeé période T (exprimé en
seconde)

Ce sont des signaux dont I’amplitude se répéte dans des intervalles réguliers.

Non périodiques : qui sont des signaux transitoires, définis dans un intervalle de temps donné, en
dehors de cet intervalle ils seront nuls.

Signaux quasi périodiques Sont des signaux composés d’une somme de plusieurs sinusoides.
Résulte d’une somme de sinusoides dont le rapport de la fréquence n’est pas rationnel

Signaux Pseudo aléatoires : sont des signaux périodiques mais avec a I’intérieur du période
un comportement aléatoire, on les trouve souvent lors d’une transmission d’information.
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Signaux Aléatoires :
Ce sont des signaux pour lesquels le comportement temporel est totalement imprévisible et donc ne
peuvent pas étre décrit en expression mathématiques ainsi leur description ne peut se faire qu’a travers
d’observation statistique. Les signaux aléatoires sont définis par des grandeurs dont les valeurs
successives sont gérées par la loi de probabilité

Signaux stationnaires : qui ont les caractéristiques invariantes au cours du temps, ces signaux
peuvent générer la perception ou I’interprétation du signal donc ils sont nommeés généralement bruit ou
parasite. Ce sont des signaux dont les propriétés statistiques sont les mémes quelques soit 1’origine du
temps considéré (translation de 1’origine du temps).

Signaux non-stationnaires : sont des signaux aléatoires dont le comportement varie au gris de
I’information & transmettre. Ce sont des signaux pour lesquels I’amplitude a une variation particuliere

dans un intervalle de temps donnés.[28]
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Figure I11.1. Diagramme es types des signaux
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I11.2. Transformé et Série de Fourier

Analyse de Fourier:

Dans des études divers, il est souvent nécessaire d’obtenir le contenu fréquentiel d’un signal
qui nous permettra de mettre en évidence des informations plus exploitables, donc les signaux notés
précédemment qui sont en fonction de temps ‘t” doivent étre représentés en fonction de fréquence.

Tandis que I’analyse temporelle représente la dure de signal et ses discontinuités, I’analyse
fréquentielle a pour intérét de représenter sa périodicité.

Ce passage du domaine temporel au domaine fréquentiel est nommé Analyse et ses deux
représentations (temporelles et fréquentielles) sont bijectives.

Grace a I’analyse de Fourier il est possible d’obtenir directement le contenue fréquentiel
d’un signal alors qu’on ne connait pas nécessairement 1’expression analytique.

11.2.1.a-Serie de Fourier :

La série de Fourier a pour but de décomposer un signal périodigque réel de période T en
une somme infinie de fonction sinusoidale de fréquences différentes pour le passage du domaine
temporel au domaine fréquentiel.

Les séries de Fourier sont utilisées pour 1’étude de signaux périodiques (par exemple, les signaux
carrés, triangulaires etc...). Ceux-ci peuvent en effet étre représentés comme une superposition d’une
onde sinusoidale fondamentale (dont la fréquence est appelée la fréquence fondamentale) et de
diverses harmoniques de fréquences multiples de la fréquence fondamentale.

L’expansion en série de Fourier est la base de I’analyse harmonique. la décomposition du
signal sur une base de sinusoides. On peut exprimer cette décomposition avec différentes écritures :

a. forme trigonométrique

o0

f(t) = aog + Z a,, cos(nwyt) + by, sin(nwyt)

n=1
avec n € N* :
f(t) signal réel,
ag = ,I—l.—” fTo f(t)dt,
an = 7 [ f(t)cos(nwot)dt,

b, = T%, fTU f(t) sin(nwqt)dt. o

La fréquence fondamentale vaut 0 = 2z TO et les coefficients an et bn sont appelés coefficients de
Fourier. On rappelle que les sinusoides ayant des fréquences multiples de la fréquence fondamentale
fO = 2nw0 sont appelées harmoniques.
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b. Forme polaire :
(2.2)

o0
f(f) = Qg + Z | "111 [ COS( n“*"'l)t R on)

n=1
avec :
a2 + b2 I'amplitude,

On = tan"1( % ) la phase.
Les sinus sont exprimés par des cosinus grace aux formules d’arcs associes.

c. Forme exponentielle :

O
f(f) 2 Z (,_',l("'j"‘;ljt.(,-v,, € C

(2.3)

onu :

1 _
Co =77 [ f(Oye™at
Ty S 7

Pour un signal périodique dont on a I’expression analytique, I’expansion en série de
Fourier permet de mettre le signal sous la forme d’une somme de sinusoides; on sait ensuite
représenter le spectre correspondant. Les fréquences contenues dans le signal sont donc
nécessairement discrétes, a des multiples de la pulsation fondamentale ©0.[29],[30],[31]

11.2.1.b-Transformée de Fourier :

La transformée de Fourier est un outil majeur dans I’analyse du signal. Pour obtenir les
informations fréquentielles contenues dans le signal, on applique une opération spéciale sur celui-ci :
une transformation. La transformation directe permet de réaliser I’analyse du signal, ¢’est-a-dire le
passage du domaine temporel au domaine fréquentiel, tandis que la transformation inverse permet de
réaliser la synthése : le passage du domaine fréquentiel au domaine temporel. Le résultat d’une
transformation est appelé transformée.
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synthese

Figurell.2. : Analyse et synthese

Joseph FOURIER en 1807, affirma, qu’il était possible, dans certaines conditions, de
décomposer une fonction périodique f sous la forme d’une somme infinie de signaux sinusoidaux

Pour les signaux non-périodiques, cette méthode consiste a décomposer le signal en une
somme des signaux sinusoidaux et donc représenter le signal par une superposition d’ondes
sinusoidales de toutes les fréquences possibles c-a-d d’effectuer I’intégrale d’un spectre continue de
fréquence.

Les amplitudes associées a ces fréquences représentent les importances respectives des
diverses ondes sinusoidales. Ces amplitudes forment alors une fonction de la fréquence f appelée
“spectre continu des fréquences du signal” : ¢’est la transformée de Fourier du signal.

Elle est calculée a I’aide de I’intégrale de Fourier :
X +o0 _jwt
S(w) = _[S(t)e dt ;o w=2][]f (2.4)

La transformée inverse permet de reconstruire le signal a partir des sinusoides qui le constituent

st) =L Js(w)e™aw (25)
211

—00

Les plus usuelles des transformées de Fourier sont :

+ latransformation de Fourier continue appliquée a des signaux continus;
¢+ latransformation de Fourier discréte appliquée a des signaux discrets. [32],[30],[31]
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11.2.1. b.1. Transformation de Fourier continue :

La transformation de Fourier continue, appliquée a des signaux continus, a pour but
d’obtenir la représentation fréquentielle d’un signal continu quelconque, périodique ou non. De
maniére générale, pour un signal S(t), on définit :

a. Transformée directe :

S(w) = _[s(t) e_JWtdt ;o w=2][]f (2.6)

L’équation de la transformée est dans ce cas :

E
S (M™)=T sinc ( 2}

b. transformée inverse :

Permet de reconstruire le signal d’origine a partir de sa représentation fréquentielle S(w).
s(t) =L Ts(w)e™dw 2.7)
211 _,

La transformation de Fourier continue TFC doit satisfaire les conditions
suivantes

o TFC n'est applicable qu'a la fonction f (t) définie sur le domaine continu et peut étre écrite
sous forme analytique.

o TFC est un outil de calcul formel. Dans le cas du traitement du signal numérique, seuls les
signaux discrets sont traités, cette conversion n'est donc pas applicable.

o Le TFC d'un signal réel est une fonction a valeur réelle.

o Le TFC du signal périodique se traduit par un spectre de raies de support continu défini pour
n‘importe quelle fréquence ®

o Le TFC des signaux apériodiques donne généralement un spectre avec des valeurs continues.

o L'extension de la série Fourier est une version épuisée de TFC et ne convient que pour les
signaux périodiques.

11.2.1. b.2Transformée de Fourier discréte :
Le but est d’obtenir la représentation fréquentielle d’un signal discret de longueur finie, périodique ou
non.

a. Transformée directe (analyse) :

D’une fagon générale, on peut définir la transformée de Fourier comme une application
linéaire qui associe a N valeurs s(0),...,5(k),...,s(N-1), N autres valeurs Spreeen ST S
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ou N représente le nombre minimum d’échantillons a prendre pour reconstruire le signal s(t).Dans ce
cas on nommera cette transformée, transformée de Fourier discréte.[33]

—j2ITkn/N

N-—-1
S0 =D s(k)€ ne{0,..,N-1} @9)
k=0

b. Transformeée inverse (synthése) :

s(K) TLLSe ke {0,...N-1} 9)

La transformation de Fourier Discréte TFD doit satisfaire les conditions
suivantes :

o Latransformée de Fourier discréte est applicable a tous les signaux discrets de durée finie,
gu'ils soient périodiques ou non.

o TFD est une version échantillonnée de la transformée de Fourier en temps discret (DTFT). La
fréquence discréte est la fréquence d'analyse, donc TFD a un support discret.

o Afin de générer le spectre de fréquences, l'axe des abscisses est généralement exprimé en
fonction de la fréquence d'analyse, et les calculs d'amplitude et de phase sont corrigés;

o Larésolution du spectre, Af, est I’écart minimal entre 2 c-a-d la plus petite différence entre les
deux fréquences du signal d'origine afin que les deux fréquences puissent étre distinguées dans
le spectre.

o L'intervalle spectral est la différence entre les deux fréquences d'analyse du DTFT
échantillonné. Plus l'intervalle spectral est petit, meilleure est la précision spectrale.

o La fuite de spectre est un phénomene inévitable, qui entrainera I'apparition de raies avec des
fréquences autres que celles contenues dans le signal d'origine;

o Pour réduire les fuites de spectre, des techniques de fenétrage ou de remplissage nul peuvent
étre utilisées tel que la technique du zero-padding.
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11.2.1. b.3.Enjeux de la TFD
Le TFD est le seul qui puisse étre utilisé pour convertir des signaux numériques qui sont
intrinséquement discrets et ont une durée limitée;

Comme mentionné précédemment, le calcul de la TFD entraine un temps de calcul colteux.
L'utilisation extensive de TFD n'est possible que grace a l'algorithme de transformation rapide
de Fourier (FFT), dont nous parlerons plus tard.

TFD suppose que le signal d'entrée est périodique. Bien que cette affirmation se retrouve
souvent dans de nombreux manuels de traitement du signal, elle est incorrecte. La TFD peut
étre appliquée a tout type de signal discret, périodique ou non.

11.2.1.b.4 A propos de la transformée de Fourier rapide :
Appelée aussi en anglais , Fast Fourier Transform ‘FFT’, est une réalisation intelligente de la
transformation discrete de Fourier, qui peut fournir un temps de calcul satisfaisant pour les
gros signaux.

L'algorithme a été développé par Cooley et Tukey en 1965 , permettant la démocratisation et
I'utilisation généralisée de TFD . Si N est une puissance de 2, alors le calcul TFD au point N

nécessite une multiplication complexe N2, et le calcul FFT ne nécessite qu'une multiplication
N2 log2 (N).

Les outils actuels de traitement numérique des signaux de transformée de Fourier rapide sont
utilisés dans presque tous les cas. Par exemple, il est recommandé d'utiliser des modules de
script. Signal 1, en langage Python, compare la premiére implémentation manuelle de la
transformée de Fourier discréte avec la transformée de Fourier rapide et optimisée.

I1.2.2. Limitation de I’analyse de Fourier :
Cependant, cette technologie a connu un vaste succeés, mais elle apporte quelques
défauts :

La transformée de Fourier a un besoin urgent de localisation temporelle, car la représentation
fréquentielle ne tient pas compte du changement du spectre fréquentiel avec le temps, et il est
impossible de savoir quand le pic apparait.

Cette analyse fournit des informations globales et non locales, car la fonction d'analyse utilisée
est une courbe sinusoidale, qui peut osciller a I'infini sans amortissement.

La superposition de multiples ondes sinusoidales (infinies en théorie) présente un inconvénient
majeur dans le processus de compression.

Ce manque de localisation temporelle n'est plus une condition défavorable pour I'analyse de
signaux inchangés ou peu changeants (statiquement fixes). Par conséquent, le principal
inconvénient de la transformée de Fourier est qu'elle ne convient pas a I'analyse de signaux
instables car elle émet Dans le processus de représentation fréquentielle, I'évolution du temps
sera perdue.

Prenant la Figure 11.3 comme exemple, nous avons remarqué que dans le processus de
transfert de la représentation temporelle a la représentation fréquentielle, les informations
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temporelles sont perdues dans la représentation fréquentielle, il est donc impossible de savoir
a quel moment la valeur de pic eu lieu et donc notre analyse ne peut pas étudier le signal dont
la fréquence change avec le temps.[34],[33],[31]

I}

10 5 0 S5 10 - 2

Temps (s) Fréquence(HZ)

Figure 11.3. Passage de la représentation temporelle a la représentation fréquentielle

I11.2.3.Analyse temps-fréquence
Pour surmonter les inconvénients de la TF, Gabor dans les années 1940, a eu une idée
fascinante basée sur I1’utilisation d’une fonction « Fenétre» pour limiter la plage de d’intégration
temporelle.

Cette_représentation temps-fréquence consiste a découper le signal en segments continues et
obtenue en multipliant le signal par une fenétre de temps de largeur finie considérée comme stable et
puis chaque segment est alors étudié séparément des autres et 1a nous pouvant appliquer la TF a
I’ensemble du signal.

11.2.3. a. Fonction Fenétres
Théoriquement la TF doit étre appliquée sur un signal de durée infinie, cependant pratiquement
pour des signaux réels cette transformée n’est pas satisfaisante, donc on la calcule dans une fenétre
temporelle de largeur At= [- 7, 1].

On désigne par fenétre un signal qui est non nul seulement sur une durée T finie.

En prenant en considération que le signal traité est nul en dehors de cette fenétre et supposant le
signal infiniment répété a lui-méme pour fournir un signal infini.

Généralement, la transformation est appliquée en multipliant le signal s(t) par une fonction fenétre
d(t) , qu’on appelle opération de fenétrage , qui est égale & zéro en dehors de I’intervalle d’étude, ce
produit se traduit par une convolution de la TF du signal et la TF de la fenétre . Le produit :

s(t) gt —b) =s, (1)
On distingue plusieurs types de fenétres :

a- Fenétre rectangulaire
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La fenétre rectangulaire qui est caractérisées par une excellente résolution pour des
signaux possédant des amplitudes comparables, mais c'est un choix mauvais pour des signaux
possédant des amplitudes disparates.

b- Fenétres de Hamming et Hanning

Les fenétres de Hamming et Hanning sont généralement utilisées dans des applications a bande étroite
[34],[35],[31]

0"

temps £ (s) temps ¢ (s)

(@) (b)
Figurell.4: fenétre hamming et Hanning

Définition de la transformée de Fourier a court terme (TFCT)
La TFCT ou plus communément appelé « spectrogramme » a pour intérét de
représenter les spectres en évoluant dans le temps.

Le principe de cette analyse s’appuie sur une intégration temporelle bornée ou limitée
par ’outil d’une fonction appelé fenétres de support temporel fini (on notera bien que la fenétre
que I’on fait glisser est toujours la méme et a donc la méme résolution en temps et en fréquence sur
tout le signal) que 1’on pourra glisser pour localiser I'information dans le signal et on obtient la TFCT
ou transformée de Fourier fenétrée.[34]

Grace a la fonction de fenétrage ¢(t) que I’on fait glisser pour explorer le signal s(t) , en
appliquant la transformée de Fourier sur Sb(t) avec s(t) @t —b) = s, (t)

On obtient la transformée de Fourier a court-terme (TFCT) définie de la maniére suivante

+00

(Gy9)(0.8) = [s(t) g, (O (2.10)
Ou : la fonction fenétre est définie comme suivant :
4, De' * et =214
(t)
’

32



Le paramétre Ajoue le role d’une fréquence localisée autour de I’abscisse b du signal temporel.
(G49)(b,&) donne ainsi une indication sur ce qui se passe autour de I"abscisse t = b [36],[34],[37]
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La Figure 2.5 présente la notion de fenétrage temps-fréquence donnée par transformée de Fourier
a fenétre glissante. Cette transformée donne des informations sur la fonction s(t) dans la fenétre temps-
fréquence suivante :

[t*+b— o t*+b+ o). [W*+& - 0w, W+ 5] (2.11)

B T
' L

Smmaviy VAV

b il ha

Figure 1.5 : Fenétrage temps-fréquence de la TFCT (t* = w* = 0).

Y

Propriétésde la TFCT :
d. Linéarité:

L'intégration étant une opération linéaire Si  S(t) = as,(t) + Fs,(t) est une combinaison

linéaire de deux fonctions si(t) et s2(t) avec des coefficients a.et B [ indépendants de t, alors la TFCT
de s(t), est la combinaison linéaire des TFCT de si(t) et s2(t) :

(Gy9)(b,8) = G 5 )(b,5) + B(G)(b.£)) (2.12)

e. Translation temporelle

Cette translation correspond ainsi & un déphasage au niveau temporelle et 1’équation (2.13) signifie
gue la translation de t, de la fonction s(t) dans le domaine temporel entraine dans le domaine temps-

fréguence une translation de t, suivant 1’échelle des temps, pendant que la fréguence reste identique.
Un changement de phase dans le domaine temps-fréquence, directement proportionnel a la translation
suivant le temps (t, ) peut également étre observe.

Si so(t)=s(t—t,) alors:
(G s)(b.c)= IEC —t)#t _to)e,,-,;t dt
" *J'fft *J'ét
= [sglt-b-tye e

_e TG (2.13)
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f. Translation fréquentielle

Cette translation correspond ainsi a un déphasage au niveau fréquentiel et 1’équation (2.14)
signifie que I’amplitude et la phase de la transformée de Fourier a fenétre glissante de so(t) sont
identiques a celles de s(t). Cependant, la localisation de la fonction s(t) dans le domaine temps-
fréquence est translatée de wo suivant 1’échelle des fréquences.

Si: so(t) =s(t) @' :

Gis)0.) = [se W-gt-bje "t

=(G,9)(b,& —wy) (2.14)

TFCT discrete :
Comme dans le cas de la transformée de Fourier Discrete, ’intégrale (2.10) peut étre évaluée
sous forme de somme en effectuant un échantillonnage de maniere convenable a la fonction S(t) et de
la fonction de fenétrage ¢(t) [38],[39],[34]

La transformée de Fourier a court-terme est exprimée comme suite :

N-1
(G 9)(bn:& ) = h> s(ti) At —bn) e”gntk (2.15)
k=0
ou t, = bk =kh k=0,..,N-1
Et g =2n M= -N/2. NJ2
Nh

En particulier quand h = 1, on obtient :

I1.2.4. Représentation temps-fréquence : de Fourier aux ondelettes:
1/Pour une bonne exploitation de certains parameétres des signaux électro physiologiques pour des
intéréts cliniques, différentes techniques du traitement numériques du signal sont fortement
recommandées .tel que la transformée de Fourier qui est considérée comme un outil mathématique
tres puissant pour analyser le comportement fréquentiel des signaux.

2/ L’analyse de Fourier permet d'explorer la composition fréquentielle du signal. Cette méthode
consiste a représenter le signal par une superposition d’ondes sinusoidales couvrant toutes les
fréquences possibles. Les amplitudes (importances) respectives des divers ondes sinusoidales forment
une fonction de la fréquence appelée « spectre continu des fréquences du signal » : c’est la
transformée de Fourier du signal. Elle est calculée a I’aide de I’intégrale de Fourier. Elle permet de
représenter comment I'énergie d'un signal est distribuée en fonction de la fréquence.
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3/Malheureusement, il est apparu que cette décomposition donne le maximum d’informations sur la
répartition des fréquences mais perd entierement les informations relatives au temps donc une nouvelle
approche fondé sur une analyse temps-fréquence a vu la lumiere c’est la TFCT.

4/ La TFCT consiste a analyser le signal en limitant le domaine d’intégration temporel & I’aide d’une
fonction "fenétre™ que 1’on pourra glisser pour localiser I'information dans le signal.

5/ Cependant le principal inconvénient de la TFCT est la longueur de la fenétre qui est fixe, et cette
limitation de fenétre peut apporter des composantes dans le spectre de Fourier qui ne sont pas
significatives du contenue fréquentiel de signal , en outre , il est impossible d’analyser des
phénomenes avec des échelles de temps différentes au méme temps , sans oublier que I’analyse de la
TFCT qui exécuté a chaque changement de la taille de la fenétre entraine une charge de calcul
considéré important .

6/ Le choix de la fenétre est prédominant pour la résolution, de ce fait plus la fenétre temporelle est
large plus la résolution fréquentielle est meilleure tandis que si la fenétre fréquentielle est étroite
fournira une meilleure résolution temporelle, mais malheureusement si la fenétre est sélectionnée sa
taille est fixe de sorte que la résolution temporelle et fréquentielle est définitivement fixe.

7/ Donc afin d’obtenir une bonne représentation temps-fréquence du signal étudié , il nous faut que la
haute fréquence a une résolution temporelle plus élevée ( At plus petit) et la basse fréquence nécessite
une résolution temporelle plus faible (At plus grande).

8/ malgré cela, cette démarche n’est plus entiérement satisfaisante car la fenétre utilisée
(Hanning, Hamming, Gauss, ...) ou le choix de la largeur qui endommage la notion de la résolution
(temporelle et fréquentielle) et de la stationnarité du signal

9/ L’application d’une fenétre de longueur infinie , pour effectuer la TF , fournit une résolution de
fréguence idéale mais aucune information temporelle, de méme afin d’atteindre la stationnarité la
fenétre doit étre assez étroite.

10/ La TFCT par la fenétre glissante n’est pas suffisante pour compenser a ces contraintes , c’est la
ou Morlet a introduit , pour la premiére fois en 1982 , la notion de la transformée en ondelettes pour
surmonter ces inconvénients qui s’est rapidement imposée comme un outil de base pour la
représentation temps-fréquence pour surmonter les lacunes de la TFCT .

a valeur approximative an+1 immédiatement suivante représente le détail dn+1.

Donc en termes de contenu informationnel, I'approximation de la nieme niveau est plus riche que
I'approximation de la couche supérieure (> n).

En effet, supposant que le signal d'origine x (t) contient N échantillons, alors par suite 2N échantillons
sont obtenus en sortie de I'unité composée d'une paire de filtres en miroir quadratique ce probléme
peut étre résolu en introduisant une opération de sous-échantillonnage factoriel. 2 aprés 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. [38]
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11.3. Conclusion :

Nous avons vu dans ce chapitre qu’il est difficile d’avoir une localisation spectrale a un
instant donné. Le meilleur moyen est de savoir quelles composantes spectrales sont présentes dans un
intervalle de temps donné. 1l s'agit d'un probléme de résolution, qui est la principale raison pour
laquelle les chercheurs passent du TFCT a la transformée en ondelettes. TFCT fournit toujours une
résolution fixe, tandis que la transformée en ondelettes fournit une résolution variable.

Les hautes fréquences peuvent étre mieux résolues dans le temps, et les basses fréquences
peuvent étre mieux résolues en fréquence. Cela signifie que, par rapport aux basses fréguences, les
composants sont mieux localisés dans le temps aux hautes fréquences (avec des erreurs relatives plus
faibles). Inversement, les composants basse fréquence sont meilleurs en fréquence que les composants
haute fréguence.

L’étude approfondie qui a été menée dans ce chapitre a permis de mieux comprendre les
bases théoriques, les propriétés et les caractéristiques de la transformée de TFCT , et mieux apprécier
leurs avantages ainsi que leurs inconvénients dans 1’analyse des signaux en général, et le signal PCG
en particulier.

Dans le chapitre suivant, on va établir une étude de 1’application de la TFCT dans I’analyse des
bruits cardiaques.
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Chapitre3.Analyse temporelle des bruits cardiagues
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Introduction :

L’analyse du signal PCG a comme objectif d’extraire les bruits cardiaques et les exploiter dans le
diagnostic pathologiques du ceeur ainsi  pour fournir d'autres informations sur I'activité sonore.

Dans des conditions idéales le ceeur émettrai quatre bruits a chaque cycle de battement cardiaques
mais généralement, que deux bruits physiologiques principaux apparaissent B1 et B2 (visiblement
entendues lors de I’auscultation d’un cceur sain) . tandis que des certaines cas il est possible
d'entendre un troisieme bruit, appelé B3 (aprés le B2), voire un quatrieme, appelé B4 (situé entre le B3
et le B1). lls sont communément appelés « galops ».

Le B3 semble étre le résultat de la tension rapide des cordages tendineux lors du remplissage
ventriculaire rapide, ainsi que de I'expansion du ventricule.le bruit B3 est souvent le signe clinique
d'une pathologie qui crée une hypervolumie due a une insuffisance cardiaque,

Le B4 survient lors du remplissage actif du ventricule, et ce son représente la poussée du sang par la
contraction auriculaire contre un ventricule peu compliant. Ce manque de compliance est souvent créé
par une hypertrophie ventriculaire ou une ischémie myocardique. Le B4 est signe de compliance
ventriculaire diminuée habituellement par surcharge de pression (ex. : cardiopathie hypertensive,
sténose aortique) ; lors de la contraction auriculaire il y a augmentation de résistance au remplissage
ventriculaire créant le B4.

Puisque B3 et B4 sont des bruits secondaires qui apparaissent avec des amplitudes moins importantes
que les deux premiers et qui indiquent une présence pathologigques ou sous I’effet d’age (enfance ou
vieillesse ou comme signes précurseurs d’une quelconque pathologie).

Cependant il faut noter que les bruits B3 et B4 n’apparaissent pas sur le phonocardiographe pour un
sujet sain.

Ce chapitre est consacré a 1’étude des représentations graphiques des mesures temporelles ainsi
I’interprétation des résultats obtenus.

La Figurelll(1) ci-dessous présente des phonocardiographes des signaux PCG des quatre bruits
cardiaques .
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Figure lll (1):
Représentation temporelle du signal phono cardiogramme :

a) pour le cas du signal PCG en I'absence des bruits B3 et B4
b) pour le cas du signal PCG en présence du bruit B3 seulement
c) pour le cas du signal PCG en présence du bruit B4 seulement

Parametres de caractérisation des bruits cardiaques :

¢ Intensité : L’amplitude des bruits cardiaques peut changer ; elle peut étre faible (par exemple en cas
d’obésité), ou forte (par exemple chez les enfants). On parle d’augmentation d’un bruit quand son
intensité est supérieure a la normale.

» Fréquence : Elle varie entre les basses et les hautes fréquences. Les basses fréquences générées au
niveau des grandes structures qui vibre avec une tension minimale (par exemple, 3 e et 4e bruits
cardiaques). Les hautes fréquences sont dues a la mise en vibration de petites structures soumise a une
tension plus importante (par exemple 2eme bruit cardiaque B2).
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o Timbre : déterminé par I’allure de la forme de 1’onde liée aux harmoniques, il est produit de la
réunion des fréquences des intensités d’un son. Cliniquement, le timbre est caractérisé par certains
termes descriptifs, par exemple « claqué » pour le bruit S2 pour exprimer sa nature haute fréquence.

o Enveloppe du bruit : La forme du signal dans le temps entre son début et sa fin.

Le tableau I11(1) suivant présente les caractéristiques temporelles et fréquentielles du signal PCG

Les bruits Localité (ms) La durée (ms) Bande de fréquence
(Hz)
B1 10-50ms apres le pic R 100-160 10-140
dans ’ECG
B2 280-360 ms apres le 80-140 10-400
pic R dans ’ECG
B3 440-460 ms apres le 40-80 15-60

pic R dans I’ECG ou
120-180 ms apreés la
cléture des valves
sigmoides

B4 40-120 ms apres ’onde 30-60 15-45
P dans ’ECG

Tableau I11(1) Caractéristiques temporelles et fréquentielles des bruits cardiaques

tude temporelle des quatre bruits cardiaques :
Définition de la boite a outils ”stats” de Matlab :

Afin d'assurer un meilleur traitement de données numeérisées nous avons opté a recueillir les mesures
Phono cardiographiques dans un environnement Matlab.

En effet, le logiciel Matlab dispose de plusieurs boites a outils (toolbox) trés riche en fonctions
préprogrammées permettant d'effectuer des traitements complexes et diversifiés, permettant aussi
d’obtenir des illustrations graphiques ( histogramme , courbes....)

Taper disttool ou randtool sous la fenétre de commande Matlab. Pour connaitre toutes les fonctions
disponibles dans la bofte a outils statistiques taper “help stats”’.

Les résultats sont présentés dans une interface graphique développée que nous pouvons exploiter pour
accomplir I’étude souhaitée.
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Meéthode suivis :

» Notre étude est basée sur une estimation statistique des deux parameétres(durée et écart type)

des échantillons qui représentent des valeurs temporelles et fréquentielles de 20 cycles
cardiaques

» L’analyse spectro-temporelle du signal PCG par la transformée de Fourier a court terme

(TFCT) nous a fourni des résultats obtenus par l'utilisation de ndtre méthode conformes aux
données pratiques.

» Aprés avoir simuler les valeurs étendues temporelles et fréequentielles des bruits cardiaques

a chaque cycles sous Matlab, on a obtenu des histogrammes et des tracés de Variation des

étendues temporelles (A t) et des valeurs moyennes At qui vont étre interpréter aprés pour
définir la notion de stabilité de nos mesures.

» Dans le méme contexte de simulation par Matlab, on a obtenu le graphe des écarts type des

chacun des quatre bruits cardiaques afin de fournir a notre étude des renseignements
complémentaires au stabilité des mesures.

Interprétation des résultats :

Pour les bruits B1 et B2 :

A partir de la représentation des variations des étendues temporelles (sous forme
d’histogrammes) (Figure I11.) ont va extraire les caractéristiques temporelles des bruits
cardiaques.

Dans la Figure 111(2) qui indique (représente) la variation des étendues temporelles (A t) des
bruits B1, B2 , B3, B4 sur 20 cycles d’un signal PCG normale . on note que la durée
temporelle varie entre 57ms et135ms pour B1 et B2 cependant, dans la figure 111 (3) le tracé
de la variation de I’étendue temporelle de ces derniers bruits par rapport a la valeur moyenne
est respectivement 104.6ms et 85.85ms.

Apparemment, la gamme de variation est tres similaire, ce qui est prévisible car les valeurs
d'écart type des deux cas ne sont pas trés éloignées (B1 est 18,12 ms, B2 est 20,63 ms). En
revanche, on peut remarquer que la dispersion des valeurs At est plus importante pour B1 vers
le haut que vers le bas, et I’inverse pour B2.

Pour les bruits B3 et B4 :

>

>

Encore une fois, en se basant sur la Figurelll (2) qui représente la variation de la durée
temporelle des bruits cardiaques d'un signal PCG normal. On note que la durée temporelle
dans laquelle le bruit B3 varie est de 122ms et 166ms avec une valeur moyenne de 145ms
tandis que pour le bruit B4 1’étendue temporelle varie entre 47ms et 119ms et avec une valeur
moyenne de 87.6ms.

Alors que d’apres la Figure 111(3) qui illustre le tracé de la variation temporelle par rapport a
la valeur moyenne des deux bruits cardiaques B3 et B4 en fonction du nombre de cycles.

Bien entendu, la gamme de variation de B3 est plus petite par rapport a celle du bruit B4. Les
écarts types sont respectivement 14,52ms pour B3 et 19,37 ms pour B4. Par conséquent, le
bruit B3 est plus stable que le bruit B4.
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Figurelll(2):
variation des étendues temporelles (A t) sur 20 cycles :
(1) : du premier bruit cardiaque (B1).
(2) : du second bruit cardiaque (B2).
(c) : du troisieme bruit cardiaque (B3).

(d) : du quatriéme bruit cardiaque (B4).
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Figurelll(3) :

Variation des étendues temporelles (A t) par rapport a A_t (valeur moyenne) :
(a): du premier bruit cardiaque (B1),
(b) : du second bruit cardiaque (B2)
(c) dutroisieme bruit cardiaque(B3),

(d) du quatrieme bruit cardiaque (B4)
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ynthese et interprétation :
L'analyse temporelle du signal PCG par transformée de Fourier a court terme (TFCT) aboutit a un
résultat obtenu en utilisant une méthode cohérente avec les données réelles.

Le tableau 1 résume les principaux résultats des caractéristiques temporelles des bruits
cardiaques B1, B2, B3 et B4.

La figure 11l (4) montre le méme résultat obtenu grace a I'histogramme, qui peut mieux refléter
la différence entre les étendues temporelles de temps des bruits cardiaques étudiés.

En I'absence des bruits B3 et B4 (Cas de signal PCG normal) :

¢ Le bruit B1 dure plus longtemps que pour le bruit B2 en conséquence de I'activité d’ejection
du sang dans le myocarde .
¢ |'amplitude de B1 est plus importante que celle du B2

En présence des bruits B3 et B4 :

¢ L’amplitude de B3 est plus importante que B4.
¢ Ladurée de B4 est plus importante que celle du B3.

¢ la durée la moins importante est celle du bruit B3 puisqu’il varie entre 122ms et 166ms donc
le B3 est le plus stable.

¢ A partir de I'histogramme des dispersions temporelles, le B3 est le plus stable.

¢ Lanotion de stabilité des variations temporelle rende compte beaucoup plus au bruit B3 que
les trois autres bruits.

Etendue temporelle Dispersion temporelle (ms)
(ms)
B1 104,6 18.12
B2 85.85 20.63
B3 145 14.52
B4 87.6 19.37

Tableaulll (2): Tableau des valeurs des étendues et dispersions temporelles
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Etendues et dispersions temporelles des quatre bruits cardiaques
Conclusion :

Dans ce chapitre, on a présenté les étapes d’analyse temporel du signal phonocardiogramme a
savoir: les étendues temporelles et la variance la durée des 4 bruits cardiaques. L'étude statique de
ces deux caractéristiques ont été testée afin de fournir plus de précision et une meilleure
localisation des valeurs temporelles obtenus.

En présence du bruit B3 ou B4 : il semble que c’est le bruit B4 a un impact beaucoup plus important sur le
signal PCG que le bruit B3 sur la variation de ces étendues temporelles.
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Chapitre IV. Analyse fréequentielle des bruits cardiaques
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Introduction :

Ce chapitre est dedié aux études fréquentielles des bruits cardiaques et de la fréquence du cycle
cardiaques, sur la base des mesures, des représentations (sous forme d’histogramme) des valeurs de
20 cycles ainsi I’interprétation des résultats obtenus.

L'oreille humaine est capable d’entendre les vibrations qui oscille dans Iair, ou autrement dit : les
sons, cependant dont les fréquences de ces vibrations doit é&tre compromis entre 20 Hz a 20 kHz,
c’est la plage auditive de I'oreille humaine.

Dans la gamme des basses fréquences et de faible amplitude, les bruits cardiaques occupent une
zone que les humains ne peuvent pas entendre. Cela signifie que I'oreille humaine ne peut pas
entendre correctement ces bruits, ce qui rend le diagnostic médical purement subjectif.

Par conséquent, il est tres indispensable d'effectuer un analyser algorithmiques et des traitements
avancées s'imposent pour |’étude de ces bruits cardiaques.

Pression
accoustique *
endynes | A 8 .
par cm? | 90,7
a%]
" ’0}}
0001

8 16 » 64 128 268 5 1024 2048 4096

Fréquence en Hz

Figure IV (1) : contenu fréquentiel des bruits cardiaques .

Etude fréquentielle des quatre bruits cardiaques :

La gamme de fréquence pour les quatre bruit du cceur :

Les vibrations sonores accessibles a notre systeme auditif est généralement au alentour des
fréquences de 16 Hz a 18 000 Hz, ces fréquences dépond aussi de l'intensité des vibrations.
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La Figure (1), montre le seuil d'audition humaine ainsi que la gamme de fréquences et l'intensité des
bruits cardiaques et des souffle indiquant la plage optimale de I'acuité auditive humaine. On peut
voir sur la figure que la gamme des bruits cardiaques et des souffles est inférieure a 1000 Hz. De plus,
la gamme audible des bruits cardiaques au-dessus du seuil auditif est d'environ 40 Hz a 512 Hz, ce qui
représente une tres petite zone sonore.

Ceci signifie que la capacité humaine de I'audition ne peut pas atteindre une grande partie des
bruits du coeur et ses souffles plus particulierement pour les sons de basse fréquence inférieurs a 30
Hz.

Ces limitations auditives aménent évidemment ces difficultés a I'auscultation sensible des sons basse
fréquences ce qui impose une analyse spécifiques et de traitement avancées des signal PCG

Ces bruits cardiaques ont les fréquences suivantes :

Le premier bruit cardiaque (B1) : C'est un bruit sourd, grave et prolongé de 0.02 a 0.15 secondes
|légerement plus long que le 2éme bruit. Il correspond a la contraction du myocarde au début de la
systole ventriculaire et a la fermeture des valves auriculo-ventriculaires mitrale et tricuspide. Il se
présente en basse fréquence 91hz a 179hz, il indique le début de la systole ventriculaire.

Le deuxieme bruit cardiaque (B2) : Ce bruit est bref, plus sec et claqué que le ler bruit S1. Son
analyse montre que les vibrations qui le composent sont d’'une fréquence plus élevée que celle du
bruit B1 avec une haute fréquence de 145hz a 200 Hz. Il correspond a la fermeture des sigmoides

aortique et pulmonaire. Ce 2éme bruit marque le début de la diastole ventriculaire.

Le troisieme bruit cardiaque (B3) : Le troisieme son cardiaque B3 est un bruit sourd protodiastolique ,
correspondant a la phase initiale rapide de remplissage ventriculaire.

survient de 0,1 a 0,2 seconde au début de la diastole apres le deuxiéme son et a la fin de la phase de
remplissage ventriculaire rapide: il est généralement de basse fréquence qui varie de 15hz a 60hz

Considéré physiologique chez adultes de moins de 30 ans, au-dela de cet age, son existence est le
plus souvent avérée étre un état pathologique d'insuffisance cardiaque, c'est-a-dire de «galop
diastolique».

Le quatrieme bruit cardiaque (B4) : Le quatriéme bruit correspond a la contraction auriculaire. Il se
manifeste juste avant le bruit B1. Pour cela, il est difficilement différentiable de B1 .Il s’inscrit en
basses fréquences et son intensité témoigne d’une hyperactivité auriculaire droite ou gauche.
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le bruit B4 est généralement plus faible en fréquence et en durée que le bruit B3. en raison
d'oscillations basses fréquences insuffisantes qui se manifestent entre 15hz et 45hz

la présence du B4 qui dure plus que les normes indique une présence pathologique chez I'Homme
(contraction auriculaire trés forte associée a une faible compliance ventriculaire) .[40]

Figure IV (2) : Représentation schématique des signaux ECG et PCG d’un sujet normal

Etude frequentielle des quatre bruits cardiaques :
En effectuant une étude sur les deux parameétres : la durée fréquentielle et I’écart type qui révélent
d’une fagon indirecte le comportement fréquentiel des quatre bruits étudiés
Notre objectif dans est d’évaluer ce type de paramétre, Cette optimisation a fait 1’objet d’une étude

reportée dans le chapitre précédant, nous retracons dans la figure IV (3,4,5) le résultat de
B1.B2.B3.B4.

Pour les bruits Bl et B2 :

e Pour unsignal PCG normal, le changement de la plage de fréquences (sous forme
d'histogramme) des bruits cardiaques B1 et B2 représentés sur la figure(3), pour le bruit
cardiaque B1 (la valeur moyenne est de 106,6 Hz) change entre 76 et 140 Hz. B2 Coeur Le
bruit est compris entre 105 et 202hz (la moyenne est de 153,5hz).

¢ Selon la courbe de la figure (4), la courbe implique la relation entre le changement de plage
de fréquences et la valeur moyenne des deux bruits cardiaques B1 et B2. La courbe est
fonction du nombre de cycles. On voit que la zone de changement de plage de fréquences
est la moyenne du bruit B2 La valeur moyenne de la valeur est bien supérieure a la valeur
moyenne du bruit B1.

e Par conséquent, la fluctuation de B2 est supérieure a la fluctuation de B1. La valeur de I'écart
type confirme ces résultats (la fluctuation de B2 est de 36,92 et la fluctuation de B1 de
18,71).
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Pour les bruits B3 et B4 :
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Af(hz)
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La Figure(3) montre également la variation I'étendue fréquentielle bruits cardiaques B3
et B4 d'un signal PCG normal le long des 20 cycles concernés.

Veuillez noter que pour le bruit cardiaque B3, cette plage est comprise entre 102 Hz et
121 Hz (la valeur moyenne est de 109,7 Hz); pour le bruit cardiaque B4, cette plage est
comprise entre 58 Hz et 117 Hz (la valeur moyenne est de 91,95 Hz).

On peut voir sur la courbe de la figure(4) que la relation entre la variation de I'étendue
fréquentielle et la valeur moyenne des deux bruits cardiaques B3 et B4 est comparée
au nombre de cycles .ll est évident que la zone de changement de B3 est plus petite que
celle du bruit B4. La valeur de I'écart type confirme ces résultats (B4 est 17,80, B3 est

06,15).
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variation des etendues frequentielles (& f) sur 20 cycles de B3
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Figure IV(3). variation des étendues fréquentielles (A f) sur 20 cycles :

(a) : du premier bruit cardiaque (B1), (b) : du second bruit cardiaque (B2),

c¢) du troisieme bruit cardiaque (B3), d) du quatrieme bruit cardiaque (B4).
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Variation des etendues frequentielles (A f) par rapport a valeur moyenne B4
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FigurelV (4) .Variation des étendues fréquentielles (A f) par rapporta Af (valeur moyenne):

a): du premier bruit cardiaque (B1), b) : du second bruit cardiaque (B2).
c) du troisieme bruit cardiaque(B3), d) du quatrieme bruit cardiaque (B4).

Synthése et interprétation :

Le tableau (1) résume les résultats des deux parametres (durée fréquentielle et écart type ) des
bruits cardiaques B1, B2, B3 et B4.

La Figure (5) représente ces mémes résultats obtenus par des histogrammes reflétant mieux la
différence entre les étendues fréquentielles des bruits cardiaques étudiés.
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Par conséquent, il est évident qu'en I'absence de bruit B3 et B4 (signal PCG normal):

¢ Llaplage fréquentielle du bruit B1 est supérieure a que celle du bruit B2
¢ |'étendue fréquentielle du bruit B2 est plus importante que celle du bruit B1.
Cependant, en cas de présence des bruits B3 et B4 :

¢ la durée la moins importante est celle du bruit B3 et I'étendue fréquentielle la plus
importante est celle du bruit B2.

¢ Le bruit B3 impliqué dans le changement de stabilité (temps et fréquence) est bien plus que
les trois autres bruits.

Les étendues frequentielles des qutres bruits cardiaques Dispersion frequentielles des quatres bruits cardiaques
; : T T
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Figure IV(5).Etendues et dispersions fréquentielles des quatre bruits cardiaques.

Etendue Dispersion
fréquentielle (hz) fréquentielle (hz)
B1 106.6 18.71
B2 153.50 36.92
B3 109.7 6.15
B4 91.95 17.80

Tableau IV. 1: Tableau des valeurs des étendues et dispersions fréquentielles

des quatre bruits cardiaques (B1,B2,B3 et B4)
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Variations de la fréquence cardiaque :

Définition :

Le rythme cardiague n’évolue pas d’une maniére constante au fil du temps. Il existe une variation des
intervalles de temps séparant deux battements autour d’une valeur moyenne que 1’on appelle la
Variabilité de la Fréquence Cardiaque.

La VFC est la fluctuation de la fréquence cardiaque au cours du temps entre deux battements
consécutifs, et dépend principalement de la régulation extrinseque de la fréquence cardiagque. Aussi
c¢’est une notion qui refléte la capacité d’adaptation du ceeur au changement (1’age, le stress, troubles
du sommeil, fatigue, I’activité physique...).

La VFC peut étre illustré par un signal, qui représente I’activité du systéme nerveux autonome, et son
analyse fournit une méthode de recherche clinique complémentaire reproductible et trés utile pour
I’évaluation de la condition du cceur par une mesure relativement simple. 1l impose un excellent
diagnostic, pronostic et prédicteur de nombreuses pathologies

La diminution de la VFC est associée aux risques de maladie cardiaques chez les adultes ; c'est un
prédicteur majeur de I'hypertension artérielle. Une VFC diminuée est liée a un risque accru de déces et
elle pourrait avoir une valeur prédictive pour I’espérance de vie et la santé.

La Modification de la VRC est due a des facteurs liés au mode de vie avant les maladies
cardiovasculaires.

VI.3.2. Analyse de la VFC:

La variabilité cardiague peut étre évaluée par des indices temporels et fréquentiels. La VFC est
notamment étudiée par deux méthodes d’analyse basée sur le temps ou la fréquence.

L’analyse basée sur le temps :

Cet analyse utilise des méthodes géomeétriques ou statistiques pour étudier la fluctuation cyclique
des intervalles R-R et la déviation standard (écart type ) des intervalles R-R normalisés .C’est une
méthode qui permet facilement de calculer la variabilité mais fournit des informations moins détaillées
gue I’analyse spectrale.
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L’analyse basée sur la fréquence :

En effectuant une analyse spectrale par transformée de Fourier par certains logicielle. Cette méthode

d’analyse quantifie I’énergie spectrale en déterminant 1’aire sous la courbe, mesurée en ms2 , pour une
fréquence donnée.

Elle permet de différentier la bande des basses fréquences (LF = 0.04 a 0,15Hz) qui est principalement
le reflet de I’activité sympathique, et la bande des hautes fréquences (HF = 0.15 a 0.50Hz) qui est un
indicateur de I’activité parasympathique .

Le rapport normalisé de ces indices spectraux (LF/(LF+HF)) est utilisé pour évaluer la balance
sympatho-vagale.

Remarque :la notion de systémes sympathique et parasympathique :

Le systeme sympathique prépare le corps a I'action. Et augmente la fréquence et la force de
contraction du ceeur, dilate les bronchioles pulmonaires, libére le glucose hépatique, dilate la pupille
mais aussi inhibe le systéme digestif.

A l'opposé, le systéme parasympathique correspond a la réponse de relaxation. 1l permet de ralentir le
rythme cardiaque, provoque la bronchoconstriction, stimule le systeme digestif et le stockage de
glucose dans le foie.[40],[42]
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Mesure de la VFC :

Y’a plusieurs méthodes pratique qui sont utilisé pour mesurer la VFC , plus précisement des tests de
terrain ou le test a I’effort chez votre cardiologue. Cependant elle est calculé théoriqguement en se
basant sur le parametre de I’age selon la formule suivante :

220 — I’age pour les hommes (Ex : 220-60 ans = 160 fcm)

226 — I’age pour les femmes
Dans le cadre de notre étude, la VFC est mesuré de la maniére suivante :

o On peut ainsi sur un sujet, soit en réalisant un Phono cardiogramme ;

o En mesurant tout d’abord chaque cycle cardiaque temporelle (intervalle R-R) ;

o Calculer la fréquence cardiaque de chacune des cycle (pour chaque intervalle ) ;

o Ensuite , sous Matlab , effectuer le traitement mathématique des données suivants :

Aprés avoir simuler sous Matlab les valeurs des cycles cardiaques en fréquence selon la
présence des bruits (B3 B4), on a obtenu des histogrammes et des tracés de Variation des fréquences
cardiaques (A F) et ses valeurs moyennes , qui vont étre interpréter aprés pour définir la notion de
stabilité de nos mesures.

Dans le méme contexte de simulation par Matlab, on a obtenu le graphe des écarts type des
chacun des cas soit présence ou absence de I’un des deux bruits cardiaques (B3 B4) afin de fournir a
notre étude des renseignements complémentaires au stabilité des mesures.

La VVFC peut étre instantanément mesurée lg)ar un cardio-fréquencemétre d’une précision suffisante , il
est simple d’utilisation et a des prix abordables .
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Figure IV (6) : Un cardiofréquencemetre.

.Etude des variations de la fréquence cyclique du signal PCG en présence des
bruits cardiaques :
Variation des valeurs moyennes de la fréquence cyclique du signal PCG :

En se basant la Figure(7) de la variation moyenne de la fréquence cyclique (fonction du nombre
de cycles) on constate que pour le bruit cardiaque B3, la valeur de fréquence moyenne est plus petite
que celle du bruit B4.

Mais pour les deux cas (B3 et B4) la valeur moyenne de la fréquence cyclique est plus petite que dans
le cas d'un signal PCG normal qui ne comporte que les deux principaux bruits (B1 et B2).

Variation de la dispersion de la fréquence cyclique du signal PCG :

La figure(7) de la dispersion moyenne des valeurs mesurées de fréquence cyclique refléte
clairement que c'est pour le bruit B4 qui a la variation la plus importante par rapport a celle du bruit
(B4) et (B1+B2).

Les courbes de la Figure(8) concernant le tracé de la variation du fréquence cyclique par rapport
a la valeur moyenne renforce les résultats trouves et représentés par la figure (8).

Il semble ainsi que le cycle fréquentielle du cceur a une variation beaucoup plus stable pour un signal
PCG comportant le bruit B3 que pour les signaux PCG comportant le bruit B4.
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Valeurs moyennes de la la dispersion de la fréquence

fréquence cyclique cyclique
(H2) (Hz (10°))
PCG des bruits B1 et B2 1.2555 1.3119
PCG des bruits B1 et B2 et B3 1.2390 0.0975
PCG des bruits B1 et B2 et B4 1.2395 1.6619

TableaulV.2. : la fréquence cyclique moyenne et la dispersion du signal PCG (i) et de la dispersion
du signal PCG par rapport les quatre bruits

Valeurs moyennes de la frequence cycligue du signal PCG

15
1 k= ~
r
T
0.5k -
Q
1 2 3
(a) () ()
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La dispersion des valeurs de frequence autour de la valeur moyenne
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Figure IV (7) :Valeurs moyennes de la fréquence cyclique du signal PCG (i) et de la dispersion de ces valeurs
autour de la valeur moyenne (ii)

a) dansle cas dusignal PCG sans les bruits B3 et B4
b)  dans le cas du signal PCG en présence du bruit B3 seulement

c) dansle cas dusignal PCG en présence du bruit B4 seulement
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Wariation de la fréguence du cycle cardiagque par rapport a sa valeur moyenne
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Figure iv (8)
Variation de la fréquence du cycle cardiaque par rapport a la valeur moyenne sur 20 cycles
a) pour le cas du signal PCG en |'absence des bruits B3 et B4

b) pour le cas du signal PCG en présence du bruit B3 seulement
c) pour le cas du signal PCG en présence du bruit B4 seulement

VI1.5.Interprétation des résultats :

Concernant la variation de la fréquence du cycle cardiague, on remarque que le bruit B3 est le plus
stable puisqu’il représente la variation la plus faible et une valeur de dispersion plus petite (0.0975 hz
%) , tandis que le B4 tend d’avoir la valeur de dispersion la plus élevée (1.6619nz®) donc le B4
présente une stabilité médiocre .

Donc, on peut constater que le B4 c’est le bruit qui a le plus d’influence sur un signal PCG, sa
présence est généralement pathologique.
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VI1.5.Conclusion:

Dans ce chapitre, on a présenté les étapes d’analyse fréquentiel des quatre bruits cardiaques du a
savoir: les étendues fréquentielles et la variance. L'étude statique de ces deux caractéristiques ont
été testée afin de fournir plus de précision et une meilleure localisation des valeurs fréquentielles
obtenus. En présence de bruit B3 ou B4: il semble que le bruit B4 ait un impact beaucoup plus
important sur un signal PCG que le bruit B3.

En outre, on a était capable d’étudier statiquement deux parameétres de la fréquence cyclique du coeur
(la moyenne et I’écart type) pour chacun des bruits, et en constatant le terme de stabilité, on a retenu
que c’est le bruit B4 qui présente une stabilité faible ,influence le plus la fréquence du cycle
cardiaque .
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Conclusion géneérale
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Conclusion générale :

Au cours de son fonctionnement, le cceur peut produire d’innombrables bruits. Les bruits
générés peuvent étre caractéristiques de différentes pathologies cardiaques.

Dans le domaine de technologie qui ne cesse d’évoluer , on a pu aboutir a des résultats
épouvantables a l'aide de I’application des nouvelles outils informatiques dans le domaine
de traitement de signal , nous avons obtenu les méthodes les plus complétes dans I'étude des
fonctions complexes du cceur humain: un élément essentiel pour tout le corps humain, afin
d’accomplir I’étape de I’auscultation .

Le cadre de notre travail est d’évaluer I’application de la TFCT sur les bruits cardiaques
d’un électrocardiogramme  PCG, en effectuant une étude statistique des valeurs moyennes
et de la variance d’un nombre assez élevé de cycle (20 cycles) dans le but de ressortir les
caractéristiques du signal PCG.

En premier lieu nous nous sommes focalisés sur le fonctionnement du cceur et le
phonocardiogramme dans le premier chapitre. Ensuite on s’est intéressé aux outils
théoriques de I’analyse par application de la Transformée de Fourier & court terme dans le
deuxiéme.

Dans le troisiéme chapitre, on a présenté les étapes d’analyse temporelle du signal PCG par
une estimation sous Matlab des deux paramétres de chacun de ces quatre bruits : les
étendues temporelles et la variance. L’étude statique de ces deux caractéristiqgues a €té testée
afin de fournir plus de précision et une meilleure localisation de valeurs temporelles
obtenues.

Cependant dans le dernier chapitre, on a effectué une étude statistique fréquentielle des
quatre bruits cardiaques a savoir: les étendues fréquentielles et la variance et on a conclu
que c’est le bruit B4 qui a le plus d’impact sur un signal PCG et dans le méme contexte, il
influe la fréquence cardiaque.

Ces travaux entrepris au cours de ce mémoire concernent les quatre bruits cardiaques
inclues dans 20 cycles pour purifier plus les résultats obtenus et pour aboutir a un diagnostic
fiable complémentaire a I’auscultation.
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Abréviations :

TF : transformée de Fourier

TFCT : transformée de Fourier a court terme

TFC : transformée de Fourier continue

TFD : transformée de Fourier discrete

FFT : fast Fourier transform

TFCTD : transformée de Fourier a court terme discréte

PCG : phonocardiographie

ECG : électrocardiographie
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