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Résumé

De nos jours le traitement du signal est intégré dans la plupart des systemes d'analyse et
d'interprétation de I'ECG. Ses objectifs sont multiples et comprennent principalement la
compensation de 1'ajout d'artéfacts aux signaux d'intérét, et l'extraction d'informations qui ne
sont pas visibles par une analyse visuelle directe. Compte tenu que des informations cliniques
utiles se trouvent dans les intervalles de temps définis par les ondes caractéristiques de 'ECG,
notamment, I'onde P, le complexe QRS, 'onde T, l'intervalle PR, le segment ST et l'intervalle
QT, les intervalles de temps définis entre deux ondes caractéristiques de 'ECG fournissent
d'importants indicateurs pour le diagnostic de maladies cardiaques car ils sont le reflet de
processus physiologiques. Par exemple, l'intervalle QT, reflétant la durée de la dépolarisation
et de la repolarisation ventriculaire, est l'un des intervalles les plus importants de I'ECG. En
effet, sa prolongation peut étre associée a des risques d'arythmie ventriculaire et de mort
subite. La mesure de l'intervalle QT, et sa corrélation avec le rythme cardiaque est l'objectif
visé par ce travail. Le traitement est réalisé en deux étapes, une étape de la correction da la
ligne base par le filtrage Morphologique et l'autre par la transformée du chapeau-haut pour
supprimer les bruits qui sont basés sur des opérateurs mathématiques appelés opérateurs de
morphologie d’ouverture et de fermeture. Par la suite, de détecter ces différentes ondes par la
transformée du dérivé morphologique multi-échelle et en conséquence, de mesurer l'intervalle
QT et le rythme RR.

Enfin, 'analyse des variations de la durée de l'intervalle QT avec le rythme RR par des
méthodes statistiques temporelle et spectrale permet d'apprécier l'aspect pathologique du
signal ECG. Les méthodes d'évaluation sont basées sur des parametres linéaires et non
linéaires (temporels et spectraux). Par la suite, on a abordé la méthode de régression linéaire
simple pour évaluer la dépendance de la variabilité de lintervalle QT a la variabilité de

Iintervalle RR.

Mots clés: Signal ECG ; Mathématique Morphologie ; Filtrage Morphologique ;

Variabilité de I'intervalle QT, Méthodes linéaire et non linéaire.



Introduction générale

Dans le monde occidental, la premiére cause dealitérprovient des maladies
cardiovasculaires. Méme si les connaissances agjerscardiologie sont grandes, le cceur
n'a pas encore dévoilé tous ses secrets. Poudanmkdecins disposent de nombreux
moyens pour ['étudier et vérifier son bon fonctiemment. Notamment, ils utilisent
I'électrocardiogramme (ECG), qui est une représmmtagraphique temporelle des
différences de potentiels des forces électriquésanduisent a la contraction musculaire
cardiaque.

L’électrocardiogramme regroupe trois ondes ingruds appelées onde P, com-
plexe QRS et onde T qui traduisent respectiveniadativité auriculaire, I'activité ventri-
culaire et la repolarisation ventriculaire. De aggles sont déterminées des intervalles
connus par l'intervalle PR qui défini le temps deduction auriculo-ventriculaire, le seg-
ment ST qui correspond a la phase de repolarisaéotriculaire, phase durant laquelle les
cellules ventriculaires sont toutes dépolarisée$jntervalle RR qui indique la période
cardiaque, c’est a dire le temps entre deux batiensiccessifs. En l'inversant, on obtient
alors la fréquence cardiaque communément exprimgeba&ttements par minute.
L’intervalle Q-T est le reflet de toute I'activitéentriculaire, c’est a dire des phases de dé-
polarisation et de repolarisation. Les intervaliestemps entre ces différentes ondes de
I'ECG fournissent d'importants indicateurs poudiggnostic des maladies cardiaques car
ils refletent des processus physiologiques du @kedu systéme nerveux autonome [1-3].
L'analyse de ces différents intervalles passe supar |'étude de leurs variabilités.

Etat de l'art

Parmi les intervalles qui ont suscités les inggdfiniques, il a été démontré [2] que
la mesure de l'intervalle QT peut étre un moyenrgegonnaitre une récupération ventri-
culaire anormale suite a une excitation. En faitdleupération ventriculaire joue un role
important dans la genése de l'arythmie ventricala@t elle peut dans certains cas
d’entrainer une mort subite par une arythmie cguaDes 1983, AHNVE montre que
la durée de lintervalle QT, dans le posanstus, est un élément pronostic import-
ant de mortalité a un an, puisque son adomgnt, et surtout I'allongement du QT cor-
rigé (QTc), est corrélé avec un risque accru ddlfibon ventriculaire (FV) et de mort su-
bite [4]. En 1990, a partir des données de I'éel&RAMINGHAM, GOLBERG ne re-



trouve pas de corrélation entre l'allongement QT, et donc du QTc (QT: corrigé),
et la mortalité globale ou la survenue d'événemerisnariens ou de mort subite [5].

Par contre, toujours en 1990, SHOUTEN, aimpa’'une étude sur 3091 su-
jets apparemment sains, retrouve que la ddréeQTc, est un facteur de risque in-
dépendant de mortalité dans les deux sexes [6]ni@éene, ALGRA, sur une étude de
6693 patients en 1990, montre que l'allongdndenla durée du QTc est un élément
pronostique de mort subite chez les sujets saimas le QTc ne semble pas corrélé a
la mort subite chez les patients atteintgatbologie cardiaque.

L'arythmie ventriculaire peut étre, dans certaas, pressentie sur I'ECG de surface
en mesurant l'espace QT et son allongemélet QT est, en effet, le reflet de la
dépolarisation et de la repolarisation ventdge), ainsi, on connait bien les risques
de torsade de pointe ou de tachycardie emtire dans les syndromes des QT
longs congénitaux et chez les patients traitéaptarythmiques [7]. Mais de par sa va-
riation suivant le cycle ou la dérivation ddaguelle elle est enregistrée, la mesure iso-
lée de I'espace QT apparait peu discriminante @warl'outil prédictif recherché pour un
individu donné. Ainsi, plutét que la mesure tlespace QT, c'est l'évaluation de
I'nétérogénéité de la repolarisation ventriculaii@yc I'évaluation de l'instabilité électrique
des ventricules et par conséquent du risgnghmique qui a conduit les cardio-
logues a créer un nouvel outil : la dispersion@du [8]. En 1990, DAY a proposé la
dispersion du QT comme la variation du <€Qf I'ensemble des dérivations d'un
électrocardiogramme de surface ; elle sergrakinée par la différence entre le QT le
plus long et le QT le plus court mesurés sur ceéttaCG et sera exprimée en millise-
condes (ms). Déja de nombreuses études pennetée qualifier la dispersion du QT
comme un facteur prédictif valable pour l@gthmies ventriculaires [9-10], notam-
ment dans les tachycardies ventriculaires polymespiil] et les fibrillations ventricu-
laires [12]. Dans le syndrome du QT long dmital, la dispersion du QT est aug-
mentée et ceci est corrélé avec une fréquenceieadas arythmies ventriculaires dans
cette maladie ; si la fréquence de ceshargs est diminuée mais non abolie par
les bétabloquants, I'explication en est pew-&ue les bétabloquants ne modifient
pas la dispersion du QT qui reste allongée chezaéients [13-14]. Dans l'insuffisance
cardiaque chronique, la dispersion du QT est autgagrar rapport aux sujets sains et son

augmentation semble étre un élément prédictif de raobite [15-16].



Problématique

En fait I'objectif est de chercher a expliquesignification physiologique des rap-
ports entre la variabilité de la fréquence cardeaappréciée par la mesure de la variabilité
de lintervalle RR) et la variabilité de la repwdation ventriculaire représentée par
I'intervalle QT. La premiere explore le systemeveerx autonome seul, et non le cceur, a
travers le marqueur que constitue I'automatismassihauriculaire modulé par le systeme
neurovegetatif. La dynamique de lintervalle QTagua elle, permet d’explorer a la fois
le fonctionnement des cellules cardiagues ventices et I'impact du systeme nerveux
autonome sur I'étage ventriculaire.

Il est cependant clair, que pour aboutir a cdtide il est indispensable de réaliser
un traitement du signal ECG pour ensuite déteetedifférentes ondes le constituant et en-
fin faire I'étude sur cette variabilité de QT aymarticulierement le rythme RR.

Les conditions d’enregistrement de I'ECG font deesignal est nécessairement
bruité par des processus autres que cardiaquespelesbations peuvent étre d’origine
physiologique (peau, muscle, respiration, . . .)eonironnementale (courant de secteur,
perturbations électromagnétiques, placement dectkdde, . . .). Le praticien qui analyse
'ECG peut alors étre géné par la présence de bddins le cas ou par exemple il rech-
erche I'existence d’'un rythme sinusal normal etilgeherche la présence de I'onde P
précédant 'onde R, 'onde P qui est de faible aimgé, peut étre noyée dans le bruit. De
la méme maniére, une trop forte variation dedadide base peut empécher de discerner
une anomalie de type sur- ou sous-décalage du se¢dPA€ par exemple. Pour pouvoir
segmenter efficacement les battements cardiaques,sans altérer I'information clinique,
un certain nombre de prétraitements sont nécessdi@ finalité de cette étape est
d’atténuer, ou au mieux d’éliminer les bruits présedans le signal ECG brut tels que les
variations de la ligne de base ou les interféredcesecteur & 50 Hz. Malheureusement, le
bruit causé par 'activité musculaire est beaucplug difficile a filtrer & cause du chevau-
chement entre le spectre du bruit et celui de I'HTCQ. Un nombre important de travaux
de recherche utilisant différents outils et métlsode filtrage de bruit ont été présentés
dans la littérature. Les méthodes s’appuient sausanun filtrage linéaire classique passe-
haut, passe-bas ou passe bande [18-20], le filadgptatif linéaire [21], le filtrage a base
des réseaux neurones [22-23], ont été proposésétiouner le bruit et les variations de la
ligne de base du signal ECG et améliorer le Rapg@@ignal sur Bruit (RSB).
L'inconvénient majeur de ces méthodes est la diginrdu signal due au chevauchement



des spectres de 'ECG et de la ligne de baseavesé impossible de supprimer compléte-
ment le bruit avec ces méthodes de filtrage sansopuer une distorsion du signal.
L’émergence de méthode de traitement dans le@astationnaire a aidé les chercheurs
a développer de nouveaux outils mieux adaptéslmage. Des techniques basées sur la
théorie des ondelettes ont déja fait leur preuver p filtrage de bruits du signal ECG.
Donoho et Johnston ont proposés une méthode daid@e par le seuillage d'ondelette
[24]. La méthode de débruitage par le seuillagad#lette traite des coefficients d'onde-
lette par un seuil convenable qui doit étre dhbikavance. D'autres approches pour esti-
mer la valeur de seuil peuvent étre trouvées [2528].

Dans le cadre de cette thése, le type de filimpgsé pour corriger la ligne de base
et la suppression de bruit est le filtre morphaiogi.

La morphologie mathématique, basée sur des opésat'ensembles, fourni une
approche a l'élaboration des méthodes non linéaleedraitement des signaux, dans
lesquelles la forme de l'information d'un signdliesorporée [29]. Dans ces opérations, le
résultat d'un ensemble de données transformé pautom ensemble dépend des formes des
deux ensembles impliqués. Un élément structuraihétle concu selon les caractéristiques
de forme du signal qui doit étre extrait. Il y audeopérateurs morphologiques de base :
érosion et dilatation. L'ouverture et la fermetgont les opérateurs dérivés définis en
termes d'érosion et dilatation [30]. La dilatatijpermet de réduire les pics d’'un signal et
d’élargir les vallées, I'érosion comble les vall@sepaissit les pics du signal, I'ouverture
supprime les pics mais préserve les vallées, tdrtaeture comble les vallées, supprime
des puits (ou les vallées). Les opérateurs « femmet et « ouverture » se comportent
comme des filtres, on parlera de « Filtre Morphaag » [31].

L'approche morphologique proposée est implémgmiée la correction de la ligne
de base et la suppression des bruits du signal &&X€ testée par I'utilisation de la base de
données universelle d'arythmie de MIT-BIH [32]. Aprl'acquisition du signal ECG,
I'étape suivante est la correction de la ligne dseb Elle consiste en l'application des
opérations morphologies : « ouverture et fermetupmur détecter la ligne de base. Cette
ligne de base est dérivée et est soustraite dalsiE@G a traiter. On obtient alors une
correction de la ligne de base.

L'étape suivante proposée pour la suppressiobrdit repose sur un algorithme
faisant appel a la transformation par Chapeau-Hi&lg.combine la soustraction des opé-
rateurs morphologies de fermeture et d’ouverturalgbrithme est évalué et comparé a

d’autres techniques de traitement et d’analysdghabECG.



D’autre part, nous avons développé un nouvel dlgoe qui permet la détection
des ondes du signal ECG en utilisant le dérivé maggique multi-échelle (DMM). Cet
algorithme consiste a estimer le signal électraogrdmme par un ensemble des dérivées
d’opérateurs morphologies notamment I'érosion lkettalion.

Enfin, dans I'étape la plus important de notredilanous avons présenté et étudiée
les différentes méthodes de I'analyse de la vditi@lle I'intervalle QT et de sa corrélation
avec le rythme RR, dans le domaine temporel etiisgtec
Nous avons présenté en premier lieu la méthodedesig qui a été appliquée sur des si-
gnaux réels pour différentes arythmies cardiag@edte méthode consiste a déterminer
certains parametres tels le SDNN, I'écart typeéiests normaux QT et RR, la variance
(VARNN), la variabilité a court terme, la moyenne ld durée (MEAN), Poincaré Plot, et
I'analyse des fluctuations de la variabilité deteivalles QT et RR par la fonction DFA
(Detrended Fluctuation Analysis) dans le domaimapiarel, permettant de caractériser
I'évolution de la variabilité des intervalles QT RR. Les paramétres non linéaires de
Poincaré Plot et la fonction FDA se révelent utdascomplément des parametres de la va-
riabilité de lintervalle QT et RR pour pronostiqukes pathologiques par rapport au
rythme normal. En cela, ils sont souvent plus affes que les paramétres classiques de
guantification la variabilité de I'intervalle QT.aLméthode de Welch a été appliquée pour
la variabilité de intervalle QT et RR des signal@&&réels de la base de données MIT-
BIH afin d'estimer leur DSP (Densité Spectrale des$ance) en vue de séparer toutes les
composantes spectrales VLF (bande trés basse frégldF (la bande de basse fréqu-
ence), HF (la bande de haute fréquence). Partie, sui a abordé la méthode de régression
linéaire simple pour évaluer la dépendance de fiabitité de I'intervalle QT a la variabi-
lité de l'intervalle RR (QT/RR).

En fait, pour décrire le travail réalise, le mamisde cette thése en divisé en six
chapitres :

Dans le chapitre I, nous avons introduit quelguatsons physiologiques qui nous
seront utiles pour comprendre les résultats soalyae des intervalles cardiaques. Premie-
rement, nous avons présenté brievement le fonaioent et la régulation de la conduc-
tion cardiaque au niveau cellulaire qui refletedenportement des ondes et des intervalles
au niveau ECG. Deuxiemement, étant donné que nwss anous intéresser aux inter-
valles QT et RR des ECG, nous nous sommes focalisda jonction ventriculaire de dé-

polarisation ventriculaire de repolarisation et isdisiences, surtout d'origine nerveuse, qui



agissent par exemple lors d'un exercice physiganéinEdans une derniere partie, nous
avons considéré le phénomene de restitution &eetrcellulaire qui, a un niveau macros-
copique, sur I'ECG, peut refléter la réponse dé¢elvalle Q-T aux changements de la pé-
riode cardiaque.

Le chapitre Deux introduira la théorie de la nimipgie mathématique. Cette
théorie est par excellence la machine-outil déemaént du signal en morphologie mathé-
matique. On donnera sa définition, ses principplepriétés, et certains algorithmes per-
mettant de la réaliser notamment le filtrage molpiique et la dérivée morphologique
multi-échelle.

Le chapitre trois sera réservé a I'étape de miéetnents du signal ECG que sont
tres importantes pour les étapes futures de deteeti d'analyse des intervalles. Comme
nous l'avons vu, les conditions d'enregistrementdemt 'ECG. Les différents bruits asso-
ciés au signal ECG peuvent en altérer plus ou miiriermation clinique, il est donc im-
portant de les traiter.

Le quatriéme chapitre abordera un nouvel algovét pour la détection des ondes
du signal ECG. Ce algorithme est basé sur lavé@rimorphologique multi-échelle
(DMM), appelé la détection de DMM, qui a été dépglés pour la détection les débuts et
les fins des complexes QRS, I'onde P et I'onde Jighal ECG.

Le chapitre cinq présentera le traitement de li@tsoon de differentes méthodes
d’analyse de la variabilité de I'intervalle QT padistinguer entre les cas pathologiques et
le rythme normal de sinus.

Enfin, dans le dernier chapitre I'étude quantiatdes dynamiques temporelles et
spectrales de la variabilité de I'intervalle QTdetsa corrélation avec le rythme RR appa-
rait maintenant possible grace aux nouveaux owidthématiques de traitement du signal
électrique cardiaque. Ensuite, nous présentons élgerdlance de la variabilité de
l'intervalle QT a la variabilité de l'intervalle RPpeut étre évaluée grace a une équation de
régression linéaire entre les variabilités desrviaiées QT et RR correspondants dans des
fenétres de temps présélectionnées.

Le manuscrit est finalisé par une conclusion gdadades perspectives.



Chapitre |
Généralités sur I'électrophysiolologie

cardiaque

[.1. Introduction

Le systéme cardiovasculaire est constitué du aeewdu systeme vasculaire, sa
fonction principale est d'assurer un flux de sashggaat continu et sous pression suffisante
aux organes et aux tissus afin de satisfaire aagibg énergétiques et au renouvellement
cellulaire quelles que soient les conditions amtesret I'activité de l'individu. Dans ce
chapitre, l'introduction a la cardiologie est vdkirement limitée aux notions utiles a la
compréhension des chapitres suivants. Le lectaareissé pourra cependant trouver des
informations complémentaires détaillées dans [33e24de maniere plus intuitive dans
[35-36].

[.2. Anatomie du cceur

Le coeur est un organe creux et musculaire commarabline pompe, qui assure la
circulation du sang dans les veines et les art&rass le corps humain, le cceur se situe un
peu a gauche du centre du thorax, en arriere douste Il est I'élément central du systeme
cardiovasculaire. Il est connecte au reste dedioiggne par le biais de vaisseaux associes :
les deux veines caves (inferieure et supérieues)aftéres pulmonaires, et l'artere aorte,
comme l'illustre la figure (1.1).

Les parois du coeur sont constituées par un tisgcuraire, appelé le myocarde,
qui est compose de cellules musculaires cardiagpésialisées, les cardiomyocytes, qui
ne ressemblent a aucun autre tissu musculaire ghs.cBn particulier, ces cellules sont
intétanisables, ce qui signifie qu’elles sont iraaps de contraction prolongée. De plus
ces cellules sont excitables, automatiques et en#gntes, conductrices et contractiles
[37]. Les tissus annexes du myocarde sont I'endiecagui le tapisse a lintérieur, et le

péricarde, qui 'entoure a I'extérieur.



Le cceur d’'un adulte pése de 300 a 350 grammese liécompose en quatre
chambres :
les oreillettes (ou atria) en haut, et les venteisien bas. Une cloison musculaire épaisse,
le septum, divise le cceur en deux morceaux. Chegiée droit et gauche, est composé de
deux cavités : l'oreillette et le ventricule, ralientre eux par une valve qui assure, a I'état
normal, un passage unidirectionnel du sang. Poucaldté de droite, cette valve
d’admission est la valve tricuspide ; pour la caule gauche c’est la valve mitrale. Il
existe aussi des valves d’échappement qui asslarex@mmunication entre le ventricule
droit et l'artere pulmonaire (valve pulmonaire)nsii qu’'entre le ventricule gauche et
I'artere aorte (valve aortique). A I'état normagscvalves d’admission et d’échappement

empéchent le sang de refluer et ne peuvent étrerimsven méme temps.
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Figure I.1 - Schéma fonctionnel du coeur.

Sa partie droite contient du sang pauvre en oxygéassure la circulation pulmonaire ; sa
partie gauche renferme du sang riche en oxygene pebpulse vers le reste du corps, hor-
mis les poumons.

Les ventricules ont pour fonction de pomper le sasg le corps ou vers les poumons.
Leurs parois sont alors plus épaisses que cellssodsllettes, et la contraction des

ventricules est plus importante pour la distribmtdu sang. Le ventricule gauche est bien

plus massif que le droit parce qu’il doit exerceedorce considérable pour forcer le sang



a travers tout le corps contre la pression corfgrindis que le ventricule droit ne dessert

que les poumons (figure 1.2).

Veines
Arteres pulmonaires

pulmonaines

Veine cave

Figure 1.2 - Schéma du circuit sanguin. La couleur bleuequelique le sang est pauvre
en oxygéne tandis quedaleur rouge correspond au sang chargé en oxygéene

|.3. Techniques d’enregistrement d’ECG
1.3.1. Histoire de I'électrocardiographie

Le potentiel électrique généré par I'activité muaoe est connu depuis les travaux
de Carlo Matteucci en 1842.

Les premieres expérimentations sont réalisées8é8 frar John Burden Sanderson
et Frederick Page qui détectent a l'aide d’'un ébmeétre capillaire les phases QRS et T,
définies par la suite.

A cette méme période, E. Marey [38], et Augustuall®gy [39] montrent que

I'activité électriqgue cardiaque peut étre suivigartir de la peau. En 1887, le premier
électrocardiogramme humain est publie par Auguétaler.
En 1895, Willem Einthoven [40], met en évidencedex] déflexions P, Q, R, S et T. Il
utilise le galvanometre a cordes en 1901 et puld® premiéres classifications
d'électrocardiogrammes pathologiques en 1906. llealdtia en 1924 un prix Nobel pour
ses travaux surdlectrocardiographie.Les dérivations précordialast sitilisées pour le

diagnostic médical a partir de 1932 et les démwvetifrontales unipolaires a partir de 1942,

ce qui permet a Emanuel Goldberger de réaliserdmier tracé sur 12 voies.



Aujourd’hui, I'électrocardiographie est une techreq relativement peu couteuse,
permettant a’dide dun examen indolore et sans danger, de surveibpéreil cardio-
circulatoire, notamment pour la détection des tlesildu rythme et la prévention de

I'infarctus du myocarde.

1.3.2. L'enregistrement

L’enregistrement électrocardiographique peut seefaoit par voie externe a laide
d’électrodes posées a la surface du corps, soivgar interne en enregistrant I'influx
électrigue a la surface du ccoeur (enregistrementagbgue), ou directement en
introduisant une sonde endocavitaire.

Il existe différents types d’enregistrement deetivité cardiaque : 'ECG de repos
est enregistré grace a des électrodes placées patiént qui est allongé. L'ECGeffort
quant a lui est enregistré durant un exercice dymaen(alternance de contractions et de
relachements musculaires). Il existe aussi les odéth d’enregistrement Holter
(enregistrement continu sur 24 heures) et le mapfde 20 a 200 électrodes placées a la
surface du corps) [41]. Lors du mapping, on plagdesthorax du patient les électrodes en

colonnes mises cote a cote.

|.4. Les dérivations

Les potentiels électriques générés par le cecepragmgent dans tout I'organisme
et apparaissent a la surface du corps. On mesuliéfdrence de potentiel (d.d.p.) en deux
points de la surface du corps a l'aide d'une pdiédectrodes. En placant plusieurs paires
d’électrodes a différentes positions, on obtierg diesultats différents puisque le champ
électrique du cceur est spatio-dépendant. Si onmaés vecteur cardiaque dans une seule
direction, on ne sera pas en mesure de le casmté@ntierement. Il est donc important
d’avoir un standard de positionnement des électrqdérivations) pour |'évaluation cli-
nigue du signal ECG. En pratique, douze dérivatsmmd utilisées dans les plans frontal et
transversal pour explorer I'activité électriqueateur. On distingue :

Trois dérivations bipolaires ou dérivations stadddl, DII, DIl obtenues par
permutation des électrodes placées sur le bras, kg bras gauche et la jambe gauche. La
jambe droite est reliée a la masse [42]. Les vestebtenus forment un triangle équilaté-
ral, appelé triangle d’Einthoven (figure 1-3).



Trois dérivations unipolaires aVR, aVL, aVF germettent de mesurer la tension
entre un point de référence et le bras droit, lasbgauche et la jambe gauche
respectivement [43-44].

Le point de référence est réalisé par la moyemsesthnaux qui apparaissent sur
les 2 autres membres qui ne sont pas en observAticet effet, on utilise des résistances
de valeur élevée, supérieure a@ML a figure 1-4 montre les connexions des élecsode
ainsi que les directions selon lesquelles le vectawmdiaque est mesuré, tant pour les
dérivations
unipolaires que pour les dérivations standard [@b-4

Six dérivations précordiales pour lesquelles élestrodes sont fixées dans le plan
horizontal. Ces électrodes permettent d’enregisé®ivecteurs électriques qui partent du
coeur dans leurs directions respectives comme djuredla figure 1-5. La référence pour ces

électrodes peut étre réalisée par le principecsht fgrminal de Wilson [47].

(£}

Figure 1.3 — Dérivations standards Figure 1.4 — Connexions des électrodes pour les
DI, DII, et DIII. dérivations unigiogs.
(@) : avR, (b) : aVL et (AQVF ;(d) :Diagramme
vectoriel montrant les difeos des dérivations
standard et unipolaires dans le friamtal.



ELECTRODES PRECORDIALES

Figure 1.5 - Emplacement des électrodes précordiales : V&.a V

|.5. Caractéristiques du signal ECG normal

La figure (1.6) montre la morphologie du signal GGhormal sur un cycle
cardiaque.Les valeurs normales des durées desadhésret des amplitudes des ondes sont
celles des adultes d'age moyen. Ces valeurs somieds a titre indicatif car il existe un
chevauchement parfois important entre les valeomnales et pathologiques.

Une présentation détaillée des caractéristiques’EfeG normal, leur interprétation

physiologique ainsi que plusieurs méthodes de tdkliaxe électrique du complexe QRS
sont données dans [48] et [49]. Des facteurs iddeds tels que I'age, le sexe, la race, la
morphologie et la position du cceur influencent émmnent les valeurs normales. Le ta-

bleau I.1 récapitule les critéres essentiels dmalite de I'ECG [49].
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Figure 1.6 - Ondes caractéristiques d’un signal ECG nor5@j. [



L'ECG est la représentation graphique des forcesctréimotrices générées par
I'activitécardiaque par rapport au temps. Les pmaee de dépolarisation et de
repolarisation des structures myocardiques se migfsedans I'ECG comme une séquence
de déflexions ou ondes superposées a une ligne otlentiel zéro, appelée ligne
isoélectrique (figure 1.7). En examinant, un ECG reconnait :

La dépolarisation auriculaire :représentée sur I'ECG par l'onde P. Cette onde se
caractérise au niveau spectral par une composasse fréquence de faible énergie. Son
observation est souvent limitée spécialement dasasdnditions de bruit.

La repolarisation auriculaire :représentée par I'onde Ta, elle est de directppogée a
celle de l'onde P. Généralement I'onde Ta n'estvisitdle dans I'ECG car elle coincide
avec le complexe QRS d'amplitude plus importante.

La dépolarisation ventriculaire représentée par la déflexion de plus grande amdglitle
I'ECG, le complexe QRS est constitué de trois ordesécutives : les ondes Q, R et S.

La repolarisation ventriculaire reflétée par I'onde T.
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Figure 1.8 - Représentation simultanée d'un ECG et d'un fietetaction.



Onde P

Chaque onde P doit précéder un complexe QRS
Forme identique a I'intérieur d'une méme dérivation
Positive en dérivation DI, DII, Dlll, et V6.

Moins de 0.12 s en largeur dans la dérivation DIII.
Biphasique avec une composante dominante positive

monophasique avec une déflexion positive en V1.

Intervalle
PR

Consistant en largeur.

La longueur est supérieure a 0.12 s et inférie4 s.

Complexes
QRS

Moins de 0.12 s en largeur.

La plus grande déflexion en dérivation standarc&ééecs mm de
hauteur.

L'axe moyen en dérivation standard entre -30°9&t°+

Un patron rS, Q ou Qr en V1.

Un patron qRs en V5-6.

Onde Q

Petite et étroite, Q en DI, DII, aVF et V3-6, awe® hauteur moins

gue 25% de I'onde R du méme complexe et d'une largwins de 0.04 s.

Segment ST

Normalement isoélectrique.

La déflexion, si elle existe, ne doit pas dépassen en DI, DI, DIl

et aVF.

L’élévation, si elle existe, ne doit pas excédenrl en les mémes
Dérivations.

Elévations jusqu’a 4 mm possibles dans les déonatv1-V3.

Onde T

Positive en DI, DIl et V6.

Normalement positive mais occasionnellement négativDIII et
avF.

Doit étre au moins 2 mm en hauteur en dérivatinele est plus

grande.

Onde U

Pas nécessairement présente, mais, si elle egiigtelevra :
étre plus grande en V2-4.

positive en V1-2 et en dérivation avec I'onde Tifhes.
normalement moins que 25% en hauteur par rappamde T

qui précéde, mais peut atteindnen2 en V2-4.

Intervalle

QT

On peut utiliser la formule de Bazett :

QTeorigs = QTmes% , on normaleme@T, ;. . < 044 seconde

Tableau I.1- Criteres de normalité du signal ECG [49].




L'ECG est aussi caractérisé par plusieurs intewval

L'intervalle RR : il sépare les sommets de deux ondes R consésugiviedéfinissent la
fréquence cardiaque instantanée.

L'intervalle PR : il est mesuré entre le début de I'onde P et letd#ilo complexe QRS.

Cet intervalle représente le temps de conductiotiagévité électrique
des oreillettes aux ventricules.

L'intervalle QT : il représente le temps entre le début du complagX8 & la fin de I'onde
T. Il est un indicateur de la doreur des phases de dépolarigatat
repolarisation ventriculaire (longueur moyenne dRé ventriculaire)
comme lillustre la figure 1.8. Durant cette pérodes cellules ne sont

pas excitables, c'esdige qu'elles sont réfractaires a une nouvelle
dépolarisation, et donc a une nouvellestra@asion de l'influx

électrique.

Aingdies variations de la durée de la repolarisationveet moduler

I'excitabilité d'un groupe de cellules.

|.6. Artefacts visibles sur I'électrocardiogramme

Sur tout enregistrement électrocardiographiqueeit apparaitre des événements
indésirables pouvant brouiller le tracé et, parfoiduire en erreur le diagnostic final. Ces
bruits sont reconnaissables par I'ceil expérimeniéles identifie avant d'effectuer son
diagnostic. Les effets indésirables peuvent avhisipurs sources: techniques, physiques
ou pathologiques. Nous allons surtout développspéct technique et physique des bruits
et artefacts présents sur les tracés électrocaegibgjues notamment sur les tracés Holter.
En partant du principe que les bruits fréquentéleatrocardiographie sont des bruits addi-
tifs, les caractéristiques de ces bruits auxqueles allons nous attacher sont I'amplitude,
la périodicité et la bande spectrale. Les artefaanent une place particuliére puisqu'ils
induisent des modifications des performances dgsritimes d'analyse automatique de

I'électrocardiogramme [51-52].

1.6.1 Bruits techniques

Le matériel utilisé lors de l'enregistrement diiie manipulé avec précaution car il
peut étre source de bruits lors de I'enregistrenmiarst plus courants sont présentes ci-des-
sous [53].

a) Bruit dO au secteur



Le réseau de distribution électrique peut parfoauiier le signal électrocardiographique
avec une onde dont I'hnarmonique principale estid50omme montreé sur la figure (1.9).
Ce type de bruit apparait sur tout I'enregistrenetrgeut étre assez fort mais il s'élimine

facilement avec un filtre sélectif car c'est unitdnaute fréquence a bande étroite.
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Figure 1.9 - Interférence secteur 50 Hz.
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b) Bruit d0 aux mouvements d'électrodes

Lorsque les électrodes sont connectées incorrentemes sauts brusques de la ligne de
base apparaissent. L'effet sur le tracé peut dieta simple diminution d'amplitude a
I'apparition de pics lorsque les électrodes sontamtact intermittent avec la peau. Ces
pics peuvent parfois étre confondus avec les oddesacé normal comme montré sur la
figure (1.10). Ce type de bruit intermittent a bargpectrale large s'élimine difficilement

car son énergie se trouve dans la méme gammedqiefrée que le complexe QRS.

WA W i j\~
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Figure 1.10 - Bruit dG aux mouvements des électrodes.



c) Autres bruits courants

Parmi les bruits courants on peut citer les artefdés aux mouvements des cables
électriques, la saturation des instruments de regies mauvais cablages, les artefdass

au port de vétements synthétiques, etc.

1.6.2. Artefacts physiques

Les artefacts physiques sont dus aux activitéstr&jees du corps humain telles
que les commandes de contraction des musclesresgdaation [54].

a) Mouvements de la ligne de base

Lors de I'enregistrement de I'électrocardiogramifaetivité respiratoire peut faire osciller
la ligne de base de 'ECG a un rythme régulier cemmontré sur la figure (1.11). D'autres
perturbations peuvent avoir pour effet de dépléamporairement la ligne de base comme,
par exemple, les mauvais contacts entre la pedasailectrodes. Ces perturbations sont
généralement peu génantes pour l'analyse de I'E@€ugent étre en grande partie filtrées
car leur énergie se situe dans une bande de frégumsse, qui empiete peu sur celle de
I'ECG normal.

[ ] (8 us L 11 L

Figure .11 - Dérive de la ligne de base.

b) Bruit myoéletrique ou tremblement somatique

La contraction d'un muscle est commandée par upeatésation des cellules musculaires
et bien que les électrocardiographes soient catsstpour étre surtout sensibles aux
frequences du myocarde, 'ECG enregistre les adidires des muscles squelettiques
comme montré sur la figure (1.12). L'aspect le ptosirant est une oscillation a haute

fréquence liée a la tension musculaire d'un sujenh'gst pas convenablement détendu.



Ces perturbations sont assez génantes lorsquetientpaouge beaucoup ou lorsqu'il
frissonne, elles peuvent noyer les ondes P et Enapécher un diagnostic fiable.
L'apparition de ces perturbations dépend de kitgiatient, s'il est tres tendu ou atteint de
maladie de Parkinson, I'enregistrement peut étmalevaise qualité sur toutes les voies de
I'ECG.

La repolarisation ventriculaire représente la phasmndant laquelle les cellules
myocardiques ventriculaires reviennent a leur deatrepos apres leur dépolarisation. La
repolarisation ventriculaire est mesurée par livalle QT qui représente le temps écoulé

depuis le début de I'onde Q jusqu’a la fin de I'erd

B 1 0t &% 3 W 4 48 ¢ A%

Figure 1.12 - Bruit myoéletrique ou tremblement somatique.

La repolarisation ventriculaire, phase lente du glexe QRST couvrant le segment ST et
'onde T, a un comportement relativement mal coanucours du temps en termes de
morphologie et de durée et les mécanismes quis&giida phase de repolarisation sem-
blent particulierement complexes. En effet, la tapsation ventriculaire dépend de I'état
métaboliqgue du myocarde ventriculaire, de la frégeecardiaque et aussi du systeme ner-
veux autonome (SNA). Ces facteurs de variation kpntd’avoir les mémes effets sur les
différentes caractéristiques de I'onde T. Les modifons métaboliques influencent plutot
la morphologie. La durée de l'intervalle QT estdbon de la fréquence cardiaque, mais la
dynamique de cette durée, son adaptation aux matidns de fréquence dépendent du
systeme nerveux végeétatif.

Notre objectif est de chercher a étudier et aigupl la signification physiologique des
rapports entre la variabilité¢ de la frequence @ayde (appréciée par la mesure de la
variabilité de l'intervalle RR) et la dynamiqueldeepolarisation ventriculaire représentée

par l'intervalle QT.



|.7. Différentes pathologies liees au QT et RR

Sous cette dénomination on regroupe les patholagiesont liées au QT et le rythme
cardiaque RR. Le meilleur outil pour diagnostiquere pathologie est I'électrocardio-

gramme.

1.7.1 Extrasystole Ventriculaire (ESV)

Le rythme Les extrasystoles sont des contractiandiagues anormales car prématurées.
Les extrasystoles ventriculaires naissent en dsessleula birfucation hisienne. Elles
apparaissent donc sur un tracé eélectrocardiographigomme un complex®RS
prémature, non précédeé d'une onde P et toujous [&b].
L'analyse d'un tracé comportant des ESV doit pezdlifférents éléments ayantune
valeur pronostique :
* La morphologie des ESV : elle est monomorphe oymotphe (plus de
deux morphologies ; signification souvent péjmesii
* L'intervalle de couplage : le couplage d'une ES¥rpaport au complexe
sinusal précédent est dit court lorsqu’il se pibdun phénomeneR/T:
'ESV survient sur I'ondd précédante en période dite vulnérable avec un
risque de déclencher une fibrillation ventricuaiPar ailleurs, un couplage
fixe traduira plutét la présence d'un mécanismeegatrée ou une activité
déclenchée a l'origine de I'ESV. Au contraire,coniplage variable plutét
une parasystolie (foyer ectopique déchargearaglanfindépendante).
* Le rythme des ESV : on parle de doublet (2 ESVuite)} de triplet (3 ESV
de suite); au-dela il s'agit d'une salve de taatdie ventriculaire. Les ESV
peuvent étre bigéminées (on retrouve 1 ESV agraque systole sinusale)

ou trigéminées (1 ESV tous les 2 complexes singsau

|.7.2 Blocsde branche

Anatomiquement, la conduction auriculo-ventricxdaapres avoir été filtrée par le
noeud de Tawara, emprunte le tronc du faisceauisl@id se divise en 2 branches : une
branche droite vers le ventricule droit et une bnengauche vers le ventricule gauche elle-
méme se divisant en 2 branches soit I'hnémibranctéieure et I'némibranche postérieure.
Ces branches se terminent par de multiples rartidita appelées réseau de Purkinje. On

appelle bloc de branche un simple ralentissemeninoblocage complet de la conduction



dans une de ces branches [56]. Cette anomalie ridduction entraine donc un retard de
dépolarisation du ventricule homolatéral, d'owaléissement du QRS. Le bloc de branche
est complet lorsque la largeur @RS est supérieure a 0,12s, il est dit sinon incomplet
Cette définition électrique n'est pas toujours @ée avec la réalité anatomique (un bloc

d'aspect complet peut en réalité étre incomplet).

On distingue classiquement :

1.7.2.1 Bloc de branche gauche

Les différents signes électriques a rechercherlssersuivants (figure 1.13):
aspecQSen V1, V2, V3;

aspecR exclusif ou en M en D1, VL, plus ou moins V6 ;

retard & l'apparition de la déflexion intrinséquoésh V6 supérieure a 0,08s ;
parfois une déviation axiale gauche modérée peubise

troubles de la repolarisation a type d'ontiesgatives dans les précordiales gauches ;
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Figure 1.13 - Aspect de bloc de branche gauche.

1.7.2.2. Bloc de branche droit

On recherche les signes électriques suivants €igud):
durée d&QRS > 120 ms ;

aspect RsR’ en V1, gR en aVR et gRs en V6 avec 8néeplus souvent arrondie ; ondes

T en général négatives en V1 — V2 parfois V3.
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Figure 1.14 - Aspect de bloc de branche droite.

1.7.3 Torsades de pointes

Le Les torsades de pointes sont des tachycardigsaulaires polymorphes.
Caractéristiques électrocardiographiques [57-58]:
Aspect caractéristique de torsion de l'axe desricaiigrammes autour de la ligne
isoélectrique (inversion de I'axe de 180° toutdlds complexes environ) avec modification
progressive de la morphologie et de I'amplitude.
Fréquence ventriculaire rapide aux alentours de2Bm0mn.
Caractere le plus souvent non soutenu avec arcéttapé et tendance récidivante avec
évolution possible vers une fibrillation ventriairke.
Couplage long de la premiére ESV démarrant la dergan général supérieure ou égale a
600ms), mais phénomeRET compte tenu de 'allongement QT .
Troubles de la repolarisation sur I'électrocardagme en rythme sinusal avec apect de
QT long (QT supérieur a 440 ms) (figure 1.15).
Etiologies des torsades de pointes:
Deux grandes étiologies sont différenciées :
QT long acquis a l'occasion d'une bradycardie exeesfbloc sino-auriculaire, bloc
auriculo-ventriculaire), d'une déplétion potassiqude la prise d'anti-arythmiques
(esssentiellement les quinidinigues mais égaleneriépridil, le sotalol ou d’autres
antiarythmiques de classe 3) ou dautres médicamemdifiant la repolarisation
ventriculaire (antibiotiques, antihistaminiquestipaludéens ...).

QT long congénital.



On en distingue 5 formes correspondant a des mogatiénétiques différentes ayant des
caractéristiques électrocardiographiques propies!agit typiquement de sujets jeunes
présentant des syncopes en rapport avec des terdadgmintes a l'occasion d'effort ou de
stress, mais parfois aussi au repos la nuit. Agerte syndrome de Jervell Lange Nielsen
avec surdi-mutité. Ce diagnostic ne doit pas étmie devant unQT normal sur
I'électrocardiogramme de base compte tenu destioasadans la durée dQT (normal a

un moment et pathologique a un autre).
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Figure 1.15 - Torsades de pointes sur QT long.

1.7.4 Hypertrophies

L’hypertrophie désigne une augmentation d’épaisdawne cavité cardiaque. Il n'y
a toutefois pas de strict parallélisme « anatorectétjue ». En effet, l'aspect
électrocardiographique n’est pas toujours correée des données anatomiques car, surtout
au niveau atrial, les signes électrocardiograptiquetivent traduire une augmentation de
la taille de la cavité ou un retard d’activational(n trouble de conduction [59]

1.7.4.1. Hypertrophies ventriculaires gauche :

Opposer une forme sévére dite aussi « surchardeligye » (terme historique) a une
forme modérée dite « diastolique » sans que cesefaient une signification sur le méca-
nisme. Signe le plus fiable : le signe de Sokolil-8RV5 (amplitude de I'onde S en V1

+ amplitude de I'ond® en V5), valeur normale < 35 mm, modifié par Muri@¥.1 ou V2

+ RV5 ou V6.

Dans la forme sévere, il y a une orfideégative dans les dérivations latérales par anemal



secondaire de la repolarisation (D1, aVvL, V5, VB{jlisparition de I'onde Q de dépolarisa-
tion septale dans les mémes dérivations.

La déviation axiale est modeste vers la gauchdutée deQRS < 120 ms. Attention aux
aspects trompeurs en V1 et V2 avec un possiblecesp8 qui mime une séquelle

d’infarctus, et/ou sus-décalage du segment STrigd6).
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Figure .16 - Hypertrophie ventriculaire gauche, Sokolow a 37phrppseudop» —
susdécalage du segment ST en V1 et V2, onde Tivéga D1, aVL, V6.

1.7.4.2. Hypertrophies ventriculaires droite :

La méme sémeéiologie est observée en cas d’hémidmetérieur gauche ou comme va-
riante de la normale chez les sujets longilignes.

Le signe le plus fiable est une déviation axiale @RS > 110° (en pratique 90°).
Autres signes :

rapportR/S< 1 en V6 ;

ondeR exclusive ou Rs en V1

onde S>7 mmen V5 ou V6 ;

aspect S1S2S3, c'est-a-dire onde S en D1, D2 et D3

souvent associée a une hypertrophie atriale dedite un microvoltage chez les patients
BPCO.

L’'onde T peut étre négative et asymétrique en V1 parfoisw®dans les formes séveres,
attention a ne pas confondre avec une ischémie angigeie (aspects trompeurs).

Il'y a souvent un bloc de branche droite associé.



Dans I'embolie pulmonaire, une hypertrophie aigaétgngendrer un aspect S1Q3T3 (Mc
Ginn et White) correspondant a I'apparition dumgle S en D1, Q en D3 €tnégative en
D3 (figure 1.17).
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Figure 1.17 - Hypertrophie ventriculaire droite.
1.7.5. Autres pathologies
[.7.5.1. Dyskaliémies
Hypokaliémie [60] :
ondeT plate ou négative, diffuse avec ST sous-décalé ;
QRS normal ;
allongement d€T, apparition d’une onde U (onde supplémentairei&leriT) ;
extrasystole ou tachycardie ventriculaire, torsgel@ointes, fibrillation ventriculaire.

Hyperkaliémie (figure 1.18) :

cedemes : des membres inférieurs oh@nple, pointue et symétrique ;
allongement de PR ;

élargissement d@RS ;

BAV, tachycardie ventriculaire, dysfonction sintesal
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Figure 1.18 - Hyperkaliémie avec dysfonction sinusale et échagmefponctionnel.

LesQRS ne sont pas encore larges, mais les odamnt géantes.

[.7.5.2. Péricardites

Evolution classique en quatre phases en cas deapdite aigué :

phase 1 breve (figure 1.19) :

microvoltage,

sus-décalage d&T concave vers le haut diffus concordant sans ireage
sous-décalage de PQ (PR) ;

phase 2 : ond€& plates dans toutes les dérivations, ST isoélecdriq
phase 3 : ond& négative persistante ;

phase 4 : retour a la normale progressif.

D3 VR : F

Figure 1.19 - Péricardite au stade initial.
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1.8. Facteurs influencant le comportement de I'intevalle QT

L’intervalle QT est sous l'influence de différeqtarametres :

la fréquence cardiaque mesurée par l'intervalle RR;

I'age et sexe de l'individu;

le systéme nerveux autonome;

les variations circadiennes.

Ces paramétres modifient la durée de lintervall® @ais aussi son comportement
dynamique.

L’intervalle QT est relativement plus long chez femme que chez I'homme; il est
eégalement plus long chez I'enfant et le vieillatek qghez ’lhomme adulte.

La durée de l'intervalle QT est sujette a des giéonents ou a des raccourcissements.

En voici les raisons principales pour chacun dex gdnénomenes [61] :
Allongement de QT :

Hypocalcémie : hypoparathyroide primitive ou setare, urémie, troubles de

la résorption du calcium, vomissements incoeesipingestion d’alcalis.

Ischémie : infarctus du myocarde, myocarditeicpédite, embolie pulmonaire.

3. Meédicaments : quinidine, amide de lacpine, émétine.
Agents physiques : froid, courant odique.
Causes diverses : I'hypertrophie veuntaice droite ou gauche allonge le QT
surtout en cas de décompensation surajoutée.pdriez de l'allongement est
due a 'augmentation de la durée de QRS.

Raccourcissement de QT :

1. Hypercalcémie : ostéose parathyroidiemaggment intoxication a la vitamine
D.

2. Anoxie aigué du myocarde.

3. Meédicaments et substances toxiquegtate, cyanures, fluorures.

4. Electrolytes : hypo et hyperpotassémie

5

Agents physiques : chaleur, courantanee.

1.8.1. Le systeme nerveux autonome (SNA)

La partie du systeme nerveux qui régle les actvileés muscles lisses, du muscle

cardiaque et des glandes est le systeme nervearame. Sur le plan de la fonction, il



opére habituellement sans maitrise consciente.oAgihe, on I'a qualifié d’autonome
parce que les physiologistes croyaient qu’il fometiait indépendamment du systéme ner-
veux central. L’action du systéme nerveux autonestetransitoire mais puissante et elle
est la conséquence du stress quotidien de la viewte. L'ECG ambulatoire est un outil
de choix pour le diagnostic et le suivie des th@a[62-63]. Plusieurs études

s'intéressent a la mise au point de nouveaux marquies risques mortels des arythmies,
ceci peut étre détecté par I'étude de la dynamitjusignal (ECG, RR, QT ...) et la détec-
tion de l'influence transitoire et puissante dutégge nerveux sur la vulnérabilité car-
diaque aux arythmies [64-65].

Le SNA comprend deux parties principales : le systesympathique et le systeme
parasympathique (ou vagal). La plupart des orgas@st doublement innervés, ils recoi-
vent des fibres du systéme sympathique et du systamasympathique. Les efférents
sympathiques et parasympathiques exercent des effpbsés sur la fréquence cardiaque.
Ces effets ne sont pas simplement additifs ; ileptae eux des interactions plus au moins
complexes, qui n'ont pas encore été clairementtifiées[66-67].

Le SNA est impliqué dans plusieurs maladies caedioulaires, principalement
I'hypertension, I'arythmie, et la maladie des caes [68]. Son influence sur la santé
cardiaque est complexe mais elle se manifeste atifiart la stabilité électrique du coeur
[69].

[.8.1.1. Nerf sympathique

Le systéme autonome via les nerfs sympathiques quegrmenter la vulnérabilité a une
arythmie ventriculaire [70]. Ces observations states chez des patients atteints de
syndrome de QT long [71]. Les observations confirtraaissi la présence d’'une prolonga-
tion progressive de QT a faible rythme cardiaquesda cas de maladie des coronaires, de
I'infarctus du myocarde, et de cardiopathie hympgtiique [72], ce qui peut indiquer une
inhomogénéité de la repolarisation ventriculaireeatsque d’'une arythmogénese.

(SNC) et que par conséquent, il était autonoma.dté démontré depuis que le SNA dé-
pend du SNC tant sur le plan de la structure queaui de la fonction. Le SNA joue un
réle clé dans la régulation de I'activité cardiagdans le contrdle de la fréquence et de la
force des battements cardiaques [73], de la pressiérielle (dilatation et constriction des
vaisseaux sanguins), de la respiration, de la tiayef/4-75], ...

L’activité du nerf sympathiqgue augmente la vulndi@bdu cceur sain aux arythmies et
cela chez 'lhomme et chez I'animal [76-77].



Le paragraphe suivant tente de résumer l'influeshcanerf sympathique sur la santé car-

diaque.

Influence du nerf sympathique :

Déplace le pacemaker du noeud sinusal a la région
jonctionnelle.

Altére la morphologie de 'onde P.

Raccourcit I'intervalle P-R.

Augmente I'automacité des fibres de Purkinje.

Modifie 'onde T dans le syndrome du QT long.

1.8.1.2. Nerf parasympathique (vagal)

Plusieurs études utilisant des agents vagomime=iqé8] pour stimuler le nerf
parasympathique ont montré l'influence bénéfiqueceaerf sur le cceur. La stimulation
du nerf vagal peut avoir une influence antifiboia¢ en inhibant la production presynap-
tigue de norepinephrine par les nerfs adrénergiduenerf vagal protége le coeur contre la
fibrillation ventriculaire en diminuant le rythmarcdiague. Néanmoins, si la réduction du
rythme cardiaque est excessive, I'effet bénéfiquéattivité du nerf vagal peut étre perdu
suite au développement d’une hypotension induisaet diminution de la perfusion des

coronaires. Le paragraphe suivant résume l'inflaehc nerf vagal.

Influence du nerf parasympathique

La diminution du rythme cardiaque grace au neraganpathique joue un réle important
dans l'ischémie du myocarde et la reperfusion kasugmente la durée de la perfusion
diastoligue et réduit la demande en oxygéne dalnofisme cardiaque.
Les bases de I'interaction sympathique-parasymga¢hsont :

Inhibition de la norepinephrine reléelpar les nerfs.

Atténuation de la réponse aux catérhoies des cites ré-

cepteurs.



L’effet bénéfique de I'activité vagale peut étrenalg s'il est suivi par une bradycardie.
L'infarctus du myocarde pourrait altérer linfluencdu systeme autonome en

endommageant les nerfs.

[.8.1.3. Mesure de I'activité du Systeme Nerveuxuionome (SNA)

Parmi les paramétres résultant de I'analyse sgecttes signaux RR et QT, on
distingue essentiellement une composante de baégaehce autour de 0.1 Hz (LF)
influencée par le systeme nerveux sympathiquenetaomposante de haute fréquence
autour de 0.25 Hz (HF) influencé par le systemeewer parasympathique. La partie trés
basse fréquence 0-0.05 Hz (VLF) est sous l'infleede la thermorégulation. Le rapport
LF/HF est un indice de la balance neurovégétatioes:d’'une activité sympathique impor-
tante, la composante LF du signal augmente tangisdajcomposante HF augmente avec

I'influence du nerf parasympathique [79-80].

[.8.2. Variations circadiennes

La variation du systéme nerveux central est éeaéparément pour les périodes
diurne et nocturne, par la mesure des fréquenagdsagaes moyennes et de différents in-
dices de variabilité sinusale. L'étude de la dudéeQT établit que sa dynamique est
conditionnée non seulement par le cycle cardiaqéeédant immédiatement la mesure
mais aussi par la fréquence cardiaque environreintepériode de la journée [81-83] (fi-
gure 1.20).
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Figure 1.20 - Comparaison des intervalles QT « a fréquencdiague stable » en période
diurne (triangles blancs) et nocturne (triangleiss)oNous constatons une différence
de pente entre les deux droites ainsi quéasathge vertical QT [84].



Si I'on choisit d’étudier des séquences de QRSenht tk cycle cardiague est constant (par
exemple avec la valeur de RR de 800 msec) et ddn¢djuence environnante sur une mi-
nute est stable et en moyenne identique au cywatBéé{soit un cycle moyen de 800 msec),
on veérifie que la durée de QT est plus longue lagque le jour, en moyenne de 15 msec

sur une population de sujets normaux jeunes [85].

1.9. Variation de la durée de l'intervalle QT aveda fréguence

cardiaque

Une relation évidente existe entre la fréquencdiague et l'intervalle QT. En effet, une
augmentation de la fréquence induit un raccourcisse de l'intervalle RR (i.e. l'inverse

de la fréquence cardiaque) et par la suite unenditioin de l'intervalle QT [86-87].

Figure .21 - Changement de la fréquence cardiaque du aemeéwent (peur soudaine,
téléphone qui senn.).

Un changement brusque de la fréquence cardiagqse pes accompagné immédiatement
d’une variation proportionnelle de I'intervalle Q@flgure 1.21).

L’intervalle QT suit les variations de l'intervalRR avec une constante de temps (retard)
d’environ une minute. Pour I'étude de la relationtre la fréquence cardiaque et la
repolarisation ventriculaire, QT=f(RR), il fauddastinguer deux régimes : le régime
stationnaire et le régime transitoire ou dynamidLeerégime stationnaire est caractérisé
par une stabilité de la fréquence cardiaque pendarinoins 4 minutes, tandis que le
régime transitoire représente une phase pendanéllaga fréquence cardiaque change
brusquement entrainant une forte variabilité deswalles RR et QT.



1.10. Conclusion

A travers cette section, nous avons introduit kEements de base de
I'électrophysiologie du cceur, de son fonctionnene¢wtes différents aspects de I'ECG liés
a son enregistrement ou a la présence d'arythiBes.éléments sont jugés nécessaires
pour bien mener les prochains chapitres. Aprésintneduction sur l'anatomie du coeur
humain, nous avons décrit brievement les notiorectrocardiographie. Quelques
pathologies cardiaques typiques qui sont liesl'aervalle QT et le rythme cardiaque
RR. Les différents types d'artefacts qui peuverectdr le signal ECG enregistré et
contraindre son traitement sont également exposes.

Nous avons terminé ce chapitre en exposant quelfaeteurs influencant le

comportement de l'intervalle QT.
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Chapitre I
Théorie de la Morphologie

Mathématique

L’esprit de la morphologie mathématique

Pour décrire une forme, on la compare souvent anabjet de forme connue. Les
exemples dans le langage courant sont assez naxnbreu
Ainsi lorsque le métallographe décrit une microstuee, il utilise toujours ce type de
démarche : ainsi, il parlera de fonte a graphiteésgidal ou de fonte a graphite lamellaire ;
la présence d’'une structure en aiguille dans uarduai indique que celui-ci a subit un
traitement thermique de trempe. Cette maniere de esi d’ailleurs la méme pour le
biologiste et le géologue ; elle est tout a fanslbBesprit de la morphologie mathématique
[1-2].
En effet, I'idée de base de la morphologie math&muatest de comparer les objets que
'on veut analyser a un autre objet de forme cenappelé élément structurant. En
guelque sorte chaque élément structurant fait ajijpad’objet sous un jour nouveau, tout

I'art consistant a choisir le bon éclairage.

Histoire de la morphologie mathématique

La morphologie mathématique a été crée pour tesazertains problemes pour
lesquels les méthodes classiques étaient inadap@éwit le cas, en particulier en
géologie et en métallurgie ou la notion d’objetiwdluel perdait tout son sens puisque
celui ci ne pouvait étre connu que partiellemenhsdde champ d'un oculaire de
microscope.

La quantification des structures géologiques a aiirdeorges MATHERON de I'Ecole
des Mines de Paris a construire les outils mathi@omeg nécessaires a cette analyse. Il a
éte aidé tres rapidement par Jean SERRA. lls ost ednstitué un groupe de recherche

qui est devenu le Centre de Morphologie Mathématicggt de Géostatistique de

Fontainebleau.



La période historique se divise en deux étapes. dffiet, dans ces premiers
développements la morphologie mathématique n’avpitun caractéere strictement
ensembliste. Ensuite ces notions ont été étendue®actions.

Premiere époque « ensembliste » : il va de solepideux époques ne sont pas strictement
séparables, mais pour simplifier, on peut dire gette premiere époque s’arréte lorsque
les concepteurs de la morphologie mathématiquentignt au domaine fonctionnel.

Cette époque commence « officiellement » en 1963apparution du premier livre de G.
Matheronlsuivi du second. En 1969, J. Serra puinlidocument synthétique décrivant les
grands principes de la morphologie mathématique.

Les travaux de G. Matheron concernant I'aspectrehbste sont publiés ensuite dans un
autre livre en langue anglaise. Enfin cette pérgidehéve avec le livre de référence de J.
Serra.

Deuxieme époque « généralisation des conceptses :1682 C. Lantuéjoul et J. Serra
rédigent une publication étendant aux fonctionsoledrateurs morphologiques. En 1984,
un cours sur les filtrages est fait par J. Serrko@tainebleau. Enfin, en 1989 un second

tome compléte le livre de 1982.

II.1. Introduction

La morphologie mathématique est une théorie esflentent non lin€aire, utilisée
en particulier en analyse d’'images et le traitengensignal, dont le but est I'extraction des
informations des signaux en fonction de I'éléméntciurant.
Contrairement au traitement linéaire des imagesidghologie mathématique ne s’appuie
pas sur le traitement du signal, mais repose st€larie des ensembles, ce qui en fait une
discipline relativement « auto-contenue » et forimamtout cohérent.
Par les transformations qu’elle propose, elleitse & différents niveaux du traitement de
signal (filtrage, détection, débruitage, mesugesntification..) et fournit ainsi des outils
pour la reconnaissance des formes. La morphologibématique, développée a l'origine
pour I'étude des matériaux poreux, trouve maintesas applications dans de nombreux
domaines du traitement dimages, aussi bien 2D 8De en biologie et cytologie
quantitative, en imagerie médicale, en imagerigenge et satellitaire, en robotique et
vision par ordinateur, en contréle industriel noestductif, dans les études sur les
documents et les ceuvres d’art. Hors du domaineaiternent des images, on trouve des

applications par exemple en analyse de donnéemanre en théorie des jeux.



Depuis ces premiers développements, elle a prisaom@eur internationale et plusieurs

équipes s’y consacrent.

Elle s’appuie sur la théorie des ensembles, ddsstrele la topologie des fermés et des
probabilités [3]. Elle s’applique ainsi a des stanes algébriques variées (ensembles,
fonctions [4], mais également ensembles flous @pgsitions logiques), pouvant avoir un

caractere aléatoire (pour I'analyse de textureepample).

Ce chapitre n’est qu'une introduction a la morpgao mathématique. Il en donne

succinctement les bases mathématiques, décritp@stons de base et leurs principales

propriétés, et présente des exemples d’outilslitiage et de détection qui en sont déduits.

1I.2. Le principe de base

Pour illustrer le principe de base, nous allorsisthun ensembleX appartenant a
I'espace planE, (figure Il.1). E est un espace métriqgue. Ensuite nous sélectionmons
élément structurar®. Cet élément structurant est repéré par un ghint
L’étape suivante consiste a parcourir tous les tpoite I'espace E avec cet élément
structurant. Pour chaque positionde B, notée B,, nous posons une question de nature
ensembliste relative & et B,. Toutes les réponses positives forment un nouvetrable
Y. Dans l'exemple choisi, I'élément structurant & gilacé selon trois positions
correspondant aux trois positions relatives possiehnX et B. On en déduit 3 questions

possibles :

Est-ce que B centré enest disjoint dex ?
Est-ce queB centré erx toucheX ?

Est-ce queB centré erx est inclus dan¥ ?

La premiére question se déduit d’'une réponse négatix deux suivantes. On se
contentera donc de conserver ces deux dernierdes [ermettront de définir les deux
opérateurs de base de la morphologie mathématiqudilatation et I'érosion.

Ces opérateurs définis par G. Matheron et J. Penaettent de construire tous les

autres opérateurs morphologiques (au moins daspaie continuR™).

Cependant ils ont montré que la dilatation et b&yo sont liées par une relation tres

simple a I'addition et la soustraction de MinkowEki6].



Figure 1.1 - Ensemble et élément structurant.

Par ailleurs, ces auteurs se sont mis dans un nztte&matique bien précis :

Les ensemblesX analysés et les opérateurs utilisés pour lesftraner sont définis dans
un espace métrique totalement ordonné (treillis).
Les relations de proximités entre les objets impbde définir une topologie sur

I'espace des fermés &&'.

L’extension aux fonctions a été faite en introdatda notion de sous-graphe ou ombre

d’une fonction.

11.3. Erosion, Dilatation et transformations assoags

En dehors des opérateurs ensemblistes classilguesyrphologie mathématique
ensembliste dispose d’'un ensemble d’opérateursayti dérivés de deux opérateurs de
base I'érosion et ladilatation. Comme on I'a déja cité, I'idée premiére de la phaiogie
mathématique est de comparer les objets a analyserautre objet de géométrie connue :
I'élément structurant. Dans un premier temps, ondeééinir une transformation trés

générale appelée transformation en tout ou rien.



11.3.1. Transformation en tout ou rien par un élémat structurant

[1.3.1.1. Définition de I'élément structurant et deson transposé

Les images binaires sont considérées comme daegpditin espac& = R™ ou Z™ dont
I'origine est notéglo). Etant donné un poinp € E, la translation pap transforme un
pointg enqg + p et une parti& deE' en sa translatée ppy notéeX,,, définie par

X, ={x +plx € X}

(1)

Un élément structurar® posséde les caractéristiques suivantes [7] colrespond a une

forme (géométrie connue). Cette forme a une taille

Cet élément est repéré par son origing Ce point origine appartient généralement a
I’élément structurant mais ce n’est pas une ohbigat

L'élément structurant joue en quelque sorte le d@emodele local, ou de sonde. Il est
promené partout sur I'image ou le signal a trageg chaque position on étudie sa relation
avec l'image binaire, considérée comme un ensefB8hble€Ces relations peuvent étre du
type « est inclus dans I'ensemble », ou « touehsdmble », par exemple.

Les éléments structurants les plus classiquemaliséat sont la croix, constituée de
l'origine et des quatre points les plus prochese etairré, constitué de l'origine et des huit
points les plus proches. Ces deux €léments stamigiicorrespondent respectivement a
deux définitions possibles du voisinage ou de fmnegité de I'image.

En particulier, la translation par I'origin@) est I'identité. Le complément d’un ensemble
X € E, notéX¢, est 'ensemblé&’/X. Le symétrique ou le transposé d’'un ensensbie E

est 'ensemblé défini par :

B = {-b|b € B} 2)
notons ques = B et (B,) = (B)_,

Comme nous le verrons plus loin, les opérateulisade de la morphologie mathématique
correspondent a des additions ou des soustractiengMinkowski en remplacant
I'ensemble B par son transposé noféou (—B).

Le transposé d& est I'élément structurant symeétrique par rapposba origine. Sur la
figure (I1.2) on a représenté dans I'espace syapdriplan muni d’'une origin€éo) un

élément structurant triangulaire et son origing. Il se trouve a la position. C’est a dire

translaté par un vectenr= Oo.



Son symétrique par rappor{@) est not§ —B).

~
(-B)ou B [—
[ I I [

Figure 11.2 - Elément structurant triangulaire B et son trasgpEB) par rapport a.

11.3.1.2. Définition de la transformation en tout au rien

Pour faire une transformation en toutien, I'élément structurant est déplacé sur
'ensemble des pointg de I'espace de définition. Pour chaque positiam,pose une
guestion relative a I'union, l'intersection ou Kiluision de I'élémenB avec I'ensembleX
analyse.

Chaque réponse positive fournit un nouvel ensempllelonne I'image transformée.
Les transformations en tout ou rien les plus sisptant :
L’érosion qui est une transformation, en tout @myirelative a l'inclusion.
La dilatation qui est relative a un test d’intetsst
11.3.2. L’érosion et la dilatation ensemblistes
[1.3.2.1. L’érosion

Son origine remonte a Hadwiger [9]; ce conceptéaré€pris par Matheron [10-11]
puis développé par Serra [12]. Pour définir la ¢farmation par érosion dans un cadre
ensembliste, considérons un ensemble € R?, (figure 11.3). Soit B un élément
structurant carré dont l'origine est choisie en sentre de maniére & avalt = B.
Pour chaque positionx € R?, on pose la question : est-ce ggiecentré emx est inclus
dansX ?
Les réponses positives forment un nouvel enser(fidere 11.4) appelé érodé de parB
[13]:
e(X,B) = {x:B, c X} 3)



On peut faire quelques commentaires sur la figlr®) ou on a représenté I'élément
structurantB et différentes positions :

Les positionsx; etx, correspondent a un carré totalement inclus dand.e centre du
carré appartient a I'érodé deparB.

La position x; montre que le carré n'est pas totalement inclussda Son centre

appartient a une partie deéliminée par 'érosion.

pid b

Figure 1.3 - EnsembleX;. Figure 1.4 - Ensemble érodé (cark&12).
|
M : élémenB.
2 U x,, : position deB.
x1
X3 ] ® O hsemble.
¢ | L]

® . ¢rodé dex parB.

Figure 1.5 - lllustration du principe de I'érosion.



HE-=-x B=:X05). HE-=-x B=:XB).

Figure 11.6 - (X, B) : (carrér=6). Figure 1.7 - (X, B) : (carrér=12).

D’un point de vue qualitatif, I'érosion par un &lént convexe diminue la taille des objets
les plus gros et supprime les plus petits. |l supprégalement les aspérités moins épaisses
que I'élémentB.
Pour un méme élément structurant, le résultat @®dion dépend de la taille de cet
elément, (figure 1.6 et 1.7). Le résultat dépeédalement de la forme de I'élément
structurant.
[1.3.2.2. La dilatation

La transformation par dilatation se définit de neamanalogue. Elle a été introduite
par H. Minkowski et développée par G Matheron. &elra . En prenant le méme élément
structurant, on pose pour chaque poing R?, la question :B, touche t'il 'ensembleX ?
L’ensemble des réponses positives forme un nouvetrable appelé dilaté dé par B
[13]:
SX,B) ={t X}={x:B,nX + 0} 4)

La figure (11.8) montre 'ensemble initial et layfire (11.9) I'ensemble dilaté par un carré de

taille 10. Le principe de la dilatation est illéstpar la figure (11.10).



Figure 11.8 - Ensemblex;. Figure 1.9 - §(X, B) : (carré =10).

M : élémenB.
[ x,, : position deB.

® - ensemble.

®® - 4rodé dex parB.

Figure 11.10- lllustration du principe de la dilatation.

On peut faire quelques commentaires sur la figlE0) ou on a représenté I'élément
structurantB et différentes positions :

Position x; et x,, I'élément structurant est inclus ou touckie Les pointsx; et x,,
appartiennent au dilaté de

Positionx; I'élément ne touche pas Il n"appartient pas au dilaté.

D’un point de vue qualitatif la dilatation par ulé@ent structurant convexe augmente

la taille deX, bouche les trous et les concavités plus étrojtesl’élément structurant. Il
peut rendre connexe des parties disjointe¥ deelles sont assez proches.

Comme pour I'érosion le résultat dépend d’abordadtaille 2 de I'élément structurant,
(figure I11.11 et 11.12).



H=x BE=6X0B)

Figure 11.11 - §(X, B): (carrér=10).

H=x BE=5X0B)

Figure 1.12 - §(X, B): (carré\=6).

11.3.3. Propriétés de I'érosion et de la dilatation

[1.3.3.1. Relation entre la dilatation et I'addition de Minkowski

Nous allons donc montrer la relation entre casxdopérateurs. Pour cela, on va

utiliser un élémenB triangulaire de 3 pixels et un ensembleectangulaire de 2x3 pixels,
et appliquer I'addition de Minkovski(X @ B)(figure 11.13). Sur la figure (11.14) on a

représenté la dilatation d€ par B).

A
© B
& O
-B
® I_( >

- .

€ Fhsemblex

€ points ajoutés par I'addition

-— = Résultat de la translation

Figure 11.13 - Addition de Minkowski.

®_Fnsemblex

®- points conservés par la dilatation

[0 = Trace d€—B)

Figure 11.14 - Dilatation.



Les résultats sont identiqués_g)(X) = (X @ B). La dilatation ensembliste n’est rien
d’autre qu’'une addition de Minkowski avec I'élémestructurant transposé. Dans la
pratique, on écrit [14]:
65(X) =6(X,B) = (X ® (-B)) = (X ® B) (5)
Cette relation a une grande importance car leprigtes de I'addition de Minkowski
vont se retrouver dans la dilatation. De plus, det pa définition de I'addition de
Minkowski, les dilatations ensemblistes seront tmites a partir d'une suite de
translations et d’unions.
[1.3.3.2. Relation entre I'érosion et la soustractn de Minkowski

La méme démarche peut étre entreprise avec l&@rost la soustraction de
Minkowski, (figure 11.15 et 11.16).
On peut donc écrire la relation entre les deuxatpérs [15]:
§X,B)=(X© (-B))=(Xx©B) (6)
L’érosion ensembliste est identique a la soustractle Minkowski par I'élément
transposé. Les propriétés de la soustraction dé&adwiski vont se retrouver dans celles de
I'érosion. Compte tenu de la définition de la soadion de Minkowski, | ‘érosion

morphologique est une suite de translations etet'sections.

A A | | |
O O
® O B oo B N I
*® *® :z: I
E -B
® ®
I-( - - -
s,
i
€ Ensemblex ®—_Ensemblex
€ pPoints conservés aprés soustraction € Points conservés aprés érosion
---- = Reésultat de la translation ] = Trace d{—B)
Figure 11.15 - Soustraction de Minkowski. Figure 11.16 - Erosion.

11.3.3.3.Propriétés algébriques de I'érosion et dia dilatation
Les principales propriétés @@ et © sont les suivantes(,Y, A, B etX;, i € I, sont des

ensembles, tandis qweq sont des points) [16-18]:



Cas des points :
{p}®{g}={p+ak
{ptofgd={p-a
X @ {p} =Xy
Xo{pt=X.

Invariance par translation:
X®B),=X,®B=X®B,
X©B),=X,0B=XOB_,

Donc la translation de I'imag& peut étre effectuée avant ou apres la dilatatean (

I’érosion), ce qui donne le méme résultat.

Commutativité, associativité:
A@®B=B@®A
XOAOB)=XDA) DB
XO0A®B)=X0A)OB
Donc dilater pad @ B revient a dilater successivement @apuis parB, et méme chose
pour I'érosion pad @ B.
Adjonction:
X®BCYSXCSYOB
En d’autres termes, le dilaté dleest dand si et seulement & est dans I'érodé dé.
Alternance:
(x®B)OB)®B=X®B ;(XOB)®B)OB=XOB
Croissance:
PourXcYetAc Bona:
XPACYDA
XOACYOA
X®ACX®B
XOA2XOB
Donc la dilatation et I'érosion préservent la rglatd’inclusion entre figures, et quand on
augmente I'élément structurant, le résultat deila@ation augmente tandis que celui de
I’érosion diminue. Il s’ensuit en particulier que :
0OEB=>XOBCXCX®B



Distributivité sur 'union ou l'intersection:

<Uxi)®3 = Jxom

i€ER i€ER

<ﬂxi)eB - Jon

i€ER i€R

X@(UBl): | Jx@sy

iER i€ER

X@(UBl):F(X@Bi)

iER i€ER

Donc dilater la figure revient a éroder le compléimemais cette fois avec I'élément
structurant transposé. En combinant cette propae¢€ la deuxieme définition d@, on

obtient:

X®B={p€eE|(B),nX + 0}

[1.4. Ouverture, Fermeture

On définit les opérations binaires osepar [19-23] :

XoB=(XOB)®B (7)
= U{B,|x EEetB, S
XeB=(X®B)OB (8)

DoncXoB est la réunion des translatésRlenclus dansX. Pour un élément structurab
les opérateurgz: X — XoB et pg: X — XeB de transformation d’ensembles sont appelés
I'ouverture parB et la fermeture paB.
Les principales propriétés de oeetsont les suivanteX(Y, B sont des ensembles, tandis
quep est un point):
Invariance par translation:

(XoB), = X,0B

(XeB), = X,eB

X,0B = Xo0B,

X,8B = XeB,



Donc la translation de I'imag& peut étre effectuée avant ou apres l'ouverture l§ou
fermeture), ce qui donne le méme résultat. De pdusosition de I'élément structurant (par
rapport a I'origine) n’intervient pas.
Croissance:
PourX cYona:
XoBCY®B
XeB C YeB

Donc I'ouverture et la fermeture préservent latrefad’inclusion entre figures.
Extensivité, anti-extensivité:

XoB € X € XeB
On dit que I'ouverture est anti-extensive tandie tpufermeture est extensive.
Idempotence:

(XoB)oB = XoB

(XeB)eB = XeB
L'ouverture et la fermeture sont idempotentesdcia,® = yp etgg? = @p.
La propriété d’alternance de la dilatation et éedsion donne:

X®B)oB=(XeB) ®B=X®B
(X©OB)eB=(XoB)©OB=XOB

Dualité par rapport a la complémentation:

(XoB)¢ = XCeB

(XeB)¢ = XoB

(X€oB)¢ = XeB

(X“eB)¢ = XoB
Donc faire une ouverture sur la figure revient efaine fermeture sur le complément,
mais cette fois avec I'élément structurant tranép&n combinant cette propriété avec la
deuxiéme définition de o, on obtient:
XoB = (U{(B)x|x € E et (B), € X )¢ (9)
Donc XeB, la fermeture d& par B, peut étre obtenue en balayant I'élément strustura
transposéB a l'intérieur du complémenk®, et en prenant la surface qui n'a pas été
balayée. L'ouverture a pour effet de supprimer pesties des objets plus petites que
I'élément structurant, et de lisser les contours@primant les petites excroissances (trop

fines pour pouvoir contenir I'élément structurantlest l'effet de filtrage décrit



algébriquement ci-dessus. Elle ne réduit pas sytdoement toutes les structures comme

le fait I erosion. La figure (11.17) illustre ceffets.

Figure 11.17 — Exemple d’ouverture binaire (de gauche a drditeage initiale,
ouverture par un disqueaike 3, différence : en blanc, les parties
supprimées par 'ouverture)

Figure 11.18 — Exemple de fermeture binaire (de gauche a draitage initiale,
fermeture par un disque de taille 3, différence blanc,
les parties rajoutées pdermeture).

La fermeture a pour effet de boucher les trousotgsts qui sont plus petits que I'élément

structurant. Elle lisse les contours des objetsagputant des points dans Les concavités
étroites dans lesquelles ne peut pas se glissémiant structurant. On retrouve I'effet de

filtrage, dual de celui de I'ouverture, décrit bas trois propriétés algébriques ci-dessus.

La figure (11.18) illustre ces effets.
II.5. Traitement morphologique des signaux

Puisque I'élément de la clé en Morphologie Math&ma (MM) est I'ensemble,
afin de représenté les signaux a multi-niveaux yvar fonction discrete ou continue, le
MM fournit deux différents et les approches d'éqiemt dans la représentation des

fonctions par des ensembles.



[1.5.1. Erosion et dilatation de fonctions

Pour passer de I'érosion et la dilatation ensenabbsla I'érosion et la dilatation sur les
fonctions, on utilise la notion d’ombre d’'une fdioo [24]. Pour faciliter I'interprétation
graphique de ce passage, on donnera un exemplensuk fonction » définie dang!.

Dans ces conditions, la fonction associéefés). Ceci est illustré par la figure (11.19).
[1.5.1.1. Nature de I'élément structurant

L’élément structurant, utilisé pour transformer uoection (signal), est défini dans le
méme « espace » que le signal. Dans le cas dgueef(l1l.19), I'abscisser donne la

position du point d’'une fonction sur le support kdrdonnéef (x). Méme si on passe a
une description purement ensembliste, les 2 axéent pas la méme signification

physique. Ce raisonnement s’étend a n'importe gsighce de définition du signal [25].

4 oo |}
(%)
/\ j;’/
p=(mt:| - w
T
=
U{_-X:I
1 1 1 x h

Figure 11.19 — FonctionR! x R et éléments structurants associés,
= Elément sturant plat] = Elément structurant volumique

Un élément structuranB utilisé pour traiter des signaux est donc compbgg élément

géométriqueB’ défini dansk?® et d’'une fonction associégx) telle que :

x € B' = b(x) # to

x & B = b(x) = —w (10)

b(x) ={



Les éléments structurants, ainsi définis, peuvieatadassés en deux catégories [26] :

Les éléments structurants plats dont la fonctiéars’

b(x)={ XEB =>b=0

x&B = b(x) = —w (11)

Les éléments structurants volumiques qui correspoina la relation générale.

Les éléments structurants plats sont les plusésili

Ainsi, le graphe de la fonction se traduit de men@nsembliste par I'expression :
G(f(0) ={p(x,t) : t = £} (12)
L’expression de 'ombre s’écrit également :

U(f(x) = {px,t) : t < f(x)} (13)
[1.5.1.2. Erosion d’une fonction

Si on part de la définition ensembliste de I'érasion peut écrire, en utilisant 'ombre de

la fonction :

es (U(f(0))) = (G0 8) By SU(F))) (14)

On voit sur la figure (11.19) que I'élément strunt, positionné a I'abscisseet
repéré par son origine, peut glisser verticaleesgu’a une position maximale en hauteur
au-dela de laquelle il n’est plus inclus (élemagaiéds et volumiques de droite de la figure
(11.19). Pour un élément structurant plat, celdraduit par I'expression suivante, en terme

de fonction :
es(f(x)) = inf (f(x —u) 1 u € B") (15)
Ceci est illustré par la figure (11.20) dans le dasne fonctionkR! x R.

On remarque que la fonction érodée est inférieurégale a la fonction de départ. C'est
une conseéquence de I'anti-extensivité de I'éro$if]. La géométrie du suppoR’ des

éléments structurants est rigoureusement la mémeans le cas ensembliste.



Figure 11.20 — Erosion d’une fonctioR! x R.

11.5.1.3. Dilatation d'une fonction

La figure (11.21) décrit, de maniére analogue &dare (I1.20), le principe de la dilatation
par un élément structurant plat. En tenant compgteladdualité entre I'érosion et la
dilatation, on peut voir que I'élément nof est inclus dans le complémentaire de
U(f(x)). Cela permet de définir la position de I'élémenudiurant B par rapport a
U(f(x)).

Pour un élément structurant plat, cela se traduit'expression suivante, en terme de
fonction [28]:

5p(f(0) = sup(f(x —w) : u € B) (16)

On remarque que la fonction dilatée est supérieurgégale a la fonction de départ.

C’est une conséguence de I'extensivité de la ditata
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Figure 11.21 — Dilatation d’une fonctioR® x R.

11.5.2. Opérateurs de base dans le traitement dugmnal

a) Erosion

Pour obtenir la fonction érodée déx), on attribue af(x) sa valeur minimale dans le
domaine de I'élément structurar® et ce, & chaque nouveau déplacemens dévoir la
figure 11.22). La formule suivante illustre I'érasi de la fonctionf(x) (signal original)

par un élément structuraBtplan:
(f © B)(n) = minyy=g,_y-1{f(n) — B(m)} 17)
b) Dilatation

Pour obtenir la fonction érodée fléx), on attribue af (x) sa valeur maximal
dans le domaine de I'élément structuraBtet ce, a chaque nouveau déplacemenB de
(regrade la figure 11.22). La formule suivante $iice I'érosion de la fonctiofi(x) (signal

original) par un élément structurahtplan :

eg(f) = (f © B)(n) = maxy,=o, .m-1{f (n) + B(m)} (18)



A 9 (f)
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Figure 11.22 — Signal : Erodé et dilaté.

L'érosion rétrécit les pics et lignes de créte. phies plus étroits que I'éléme
structurant disparaissent. Parallelement, ellgilbs vallées et les minima [2
La dilatation produit les effets inversccomble les vallées et épaissit les f.

c) Ouverture :

Comme en morphologie mathématique, I'ouverture istai®! une érosion suivie d'ur
dilatation. L'ouverture def(x) par I'élément structuranB plan a les conséquenc
suivantes sur la fonction de départ (figure 11 :

L’ouverture supprime les pics mais préserve letega[30]. Son expression est donr

par :
ys(f)=foB=fOB®B (19)

d) Fermeture

Comme en morphologie mathématique, la fermetursistenen une dilatation suivie d'u
érosion (voir la figure 11.23). La fermeture f(x) par I'élément structurarB plan, quant
a elle, a les conséquences suivantes sur la fondéaépart [£:

la fermeture comble les vallé[31]. Son expression est donnée par :

op(f) =feB=f®BOB (20)

Les opérateursfermeture» et « « ouverture » se comporteotrene des filtres, o

parlera de &iltre Morphologiqu: » [32].
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Figure 11.23 — Ouverture et fermeture.

L'ouverture et la fermeture par adjonction créerg donction plus simple que la foncti
initiale, en adoucissant ce-ci de maniéere non linéaire.

L'ouverture (la fermeture) élimine les pics pdsitinégatifs) qui sont plus étroits g
I'élément structurant.

L'ouverture (la fermeture) est située en dessausi¢ssus) de la fonction initie

[1.5.3. Construction de filtre
11.5.3.1. Filtre Morphologique :

En traitement du signal, le terme "filtre", peugse dépend du contexte dans lequel il
utilisé. Il sousentend parfois la convolution, parfois aussi toygération qui produit un
nouvelle fonction. La morphologimathématique le définit au contraire de manier@
précise [33-35] :

Toute transformation croissante et idempotente sar treillis définit un filtre

morphologique.
» Croissance:
Cette hypothése est la plus fondamentale. Elleraggue la structure cbase du treillis,

c'est a dire la relation d'ordre, est conservéedam filtrage morphologiqt

Cette propriété entraine qu’en général, le fileedpde l'informatior



* Idempotence:

Par définition, une transformation idempotentesfarme le signal, en un invariant.

Cette propriété apparait souvent, mais de manmpdidite, dans les descriptions. On dit
d'un filtre optique qu'il est rouge, ou d'un amplie sa bande passante vaut 50 khz. Ici,
nous la poserons en axiome.

On atteint I'idempotence soit apres une seule pasgtecomme limite par itération. Plus
généralement, une séquence d'opérations, prisesdangensemble, peut étre idempotente.
On notera enfin que lorsque les filtres linéairest sdempotents, alors ils n‘admettent pas

d'inverse : ils perdent de l'information, ce qui tepproche des filtres morphologiques.

[1.5.3.2. Top Hat (Chapeau Haut de Forme)

La notion de Top-Hat, due a F.Meyer, est un rédiektiné a éliminer les variations lentes
du signal, ou encore a amplifier les contrastess'dpplique donc essentiellement aux
fonctions (voir la figure 11.24).

On appelle Top-Hat le résidu entre l'identité eé wuverture invariante par translation

verticale [14] :

p(f) = f = (foB) (21)

On définit de méme un top-hat dual, résidu enteefarmeture et l'identité:

p(f) = (feB) - f (22)
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Figure 11.24 — Top-Hat d’ouverture.

Propriétés du Top-Hat
» ldempotence :

le top-hat est idempotent. Si de plus le signaioal est positif, le top-hat devient anti-

extensif:

p(p(N)=p()f>0=p(f)<f
Plus précisément, le top-hat ramene a zéro lesedeleéntes du signal.
» Robustesse :

Si Z est le domaine ou l'ouverture fle@st strictement inférieurefa

Z = {x: (foB)(x) < f(x)}

Alors, sig est une fonction positive a support inclus dans

p(g)=g.,p(f+9) =p(f) +p(9)



11.5.3.3. Filtre moyenne

Dans la pratique, des opérateurs morphologies bastes sur différents scénarios
d'application en traitement des signaux [36-42]rfd?® il est difficile d'obtenir la
connaissance antérieure des caracteristiques ds$opipositive (pic positive) ou négative
(pic négative) du signal, particulierement quahdont employées touts les deux
impulsions positive et négative. On peut fabriquer la combinaison des quatre

opérateurs un filtre de moyenne (average filter GArésenté par la formule suivante :

AVG(f) = (feg + fog)/2 (23)

{} [ L L [ ] [ [ [ 1

{ 3 {h] 5 20 23 30 35 40 45

Figure 11.25 - Signaux aprés différents opérateurs morpholqugesin ES plat de longueur 4
échantillonnés : (a) signal apres fermeture (laditrée est le signal original) et (b) signal apre
l'ouverture (la ligne tirée est le signal original)

La figure (I.25) illustre les résultats obtenug pea filtre moyenne, qui est utilisée pour

aplatir les pics positives et négatives.

I1.6. Principe de la méthode de morphologie multi-éhelle

11.6.1. Concept de base d'analyse de la morphologmulti-échelle

f et g, traduise respectivement, un signal discret éérf¥&nt structurant (ES) pour une
analyse morphologique. L'opérateur morphol@gidasé sur I'analyse de multi-échelle
[43-47], peut étre défini comme une ensenilfjg¢s > 0,1 € N}, ou



() =AT(f /1) (24)

L’érosion et la dilatation de multi échelle sogfidies par :
FOD=AUFf/DOgl=fOAg (25)
F@gn=UFf/DDgl=fD1g (26)

etlg=9g®g®D ......0 g4 —1temps).

L'opérateur morphologi& est combiné avec l'intersection ou l'union deo$&n et/ou la
dilatation. Le but original de l'analyse morphokgmulti-échelle est basée sur la
composition morphologie de I'élément structurgrast d'améliorer la rapidité de l'analyse
morphologie par une grande échelle de ES et diélasgydomaines d'application dans le
traitement des signaux.

Dans un signal unidimensionnel, I'échelle de ¢mfiation inclut deux éléments, c.-a-d. la
longueur {) et la hauteurk). Le multi-échellé. est décomposée par I'échelle de longueur
(1)) et I'échelle de la hauted,) : A = (1;, 4,). Ainsi, 'analyse de la morphologie multi-
échelle de I'élément structurant est défini paet 1, simultanément.

On peut citer un exemple d’application de I'algomie de la morphologie multi-échelle
pour la détection des pics ou la localisation des gu signal.

La procédure pour utiliser la méthode proposéeasitituée par les étapes suivantes :
Choisir I'opérateur morphologieet I'élément structurary.

L’algorithme d'analyse de la morphologie multi-€ltd est obtenu, quand I'opératduet

g sont sélectionnées.

Définir la morphologie de la longueur d’échelle

D'abord, les valeurs (pics) maximum locales du aigiiginal F = {f;,ln = 0,1,...N —

1} (N est la longueur du signal). Puis, on supposerlgwagnal est le signal moyenne de
zéro, d’autre part, on va seulement cherchée tsspaisitives.

P ={py|n=12,...N,} qui traduise une série des pigs, > 0) et N, le nombre des
pics.

SiN, > 0, l'intervalle des picg est défini pal = {i,|in = Ppt1 — P = 1,2, ... Ny }.

Al min €141 max SONt définis comme un minimum et maximum de fayleeur morphologie
multi-échelle par les formules suivantes :

A min = [min(iy) — 1/2] (27)

At max = [max(in) —1/2] (28)



ou [e] qui présente I'opérateur d’arrondissement veriniiet | ®| qui traduise I'opérateur
d’arrondissement vers le moins de l'infini.

La longueur d’échelle de la morphologie multi-éthelst :

A ={imin s Aimin + L v, Avmaer Aymax — 13

(29)

Déterminer la hauteur de la morphologie d’échgjle

Pnmin €t Pn max SONt définis le minimum et le maximum gg. Afin d'assortir le nombre
d’échelle detl; eta,,

An = {B-[Prmin + J- @nmax—Prmin) / Pimax — Aimin) 1}

(30)

Ouj=012,...,max — limin €t B est la grandeur du coefficiefd < g < 1) de la
hauteur d’échelle. Dans I'exemple en dessous, ppase ques = 1/3.

Calculer la morphologie multi-échelle de I'élémstructurantig.

Une formule est définie pour combiner la longugdadauteur d’échelle dans le signal.
Une petite échelle de la longueur correspond a peéte echelle de la hauteur, et par
contre sur I'échelle la plus grande longueur cqoesl a une grande échelle de la hauteur.
Ainsi I'échelle le plus grande et le plus petit ld@€ément structurant est utilisée pour

extraire les pics dans les échelles grand et jpetit

1

Ag =, An)g = A maxig)

-(L19) (31)

Ou A;g qui signifie des temps d@; — 1) da la dilatation pay. D’apres I'équation (33),

on amax(g) = Ay.

A i)

4

]

Figure 11.26 - Démonstration de I'analyse morphologie multiéite.



La figure (11.26) illustre I'application de l'algghme multi-échelle. Premierement, on
calcule la valeur du pic du signA(t). La valeur du pic est présenté comme un vecteur
{p1, P2, P35, P4, Ps} €t lintervalle du pic est décrit péi, iy, i5,i4}. La morphologie de la
longueur d’échelle est sélectionnée selon deratke du pic, et la morphologie de la

hauteur d’échelle est choisie dans I'étape c.

I1.7. Conclusion
Ce chapitre s’est intéressé a lanalydes signaux par les transformées

morphologies. D’abord, une étude théorique dealasformation morphologie ensembliste
était faite suivie de I'analyse du signal. En fBéude théorique, relativement exhaustive,
a permis de mettre en exergue la puissance desfdrarées morphologies dans le

traitement du signal ECG et la détection des oddesignal ECG.
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Chapitre Il

Traitement du signal ECG

[11.1. Introduction

Les conditions d’enregistrement de I'ECG font deesignal est nécessairement
bruité par des processus autres que cardiaquespelesbations peuvent étre d’origine
physiologique (peau, muscle, respiration, . . .)eonironnementale (courant de secteur,
perturbations électromagnétiques, placement dectkdde, . . .). Le praticien qui analyse
'ECG peut alors étre géné par la présence de brdiéns le cas ou par exemple il
recherche 'existence d’'un rythme sinusal normajléil cherche la présence de I'onde P
précédant 'onde R, 'onde P qui est de faible aimgé, peut étre noyée dans le bruit. De
la méme maniére, une trop forte variation de ladige base peut empécher de discerner
une anomalie de type sur- ou sous-décalage du s¢@¥iE par exemple.

Pour pouvoir segmenter efficacement les battememtdiaques, et ce sans altérer I'in-
formation clinique, un certain nombre de prétragais sont nécessaires. La finalité de
cette étape est d’atténuer, ou au mieux d’élimiegrbruits présents dans le signal ECG
brut tels que de la variation ligne de base ouimgsrférences du secteur a 50 Hz.

Malheureusement, le bruit causé par l'activité colsre est beaucoup plus
difficile a filtrer a cause du chevauchement etdrgpectre du bruit et celui de 'ECG [1].
Un nombre important de travaux de recherche utlishfférents outils et méthodes de
filtrage de bruit ont été présentés dans la littéea

Les méthodes s’appuyant souvent sur un filtragéalre classique passe-haut,
passe-bas ou passe bande [2-3-4], le filtrage atifafbéaire [5], le filtrage a base des
réseaux neurones [6-7-8-9], ont été proposés doumeér les bruits affectant la ligne de
base du signal ECG. L'inconvénient majeur de cethaues est la distorsion du signal due
au chevauchement des spectres de 'ECG et de ugs. br

L’émergence de méthode de traitement dans lencasstationnaire a aidé les
chercheurs a développer de nouveaux outils mieaptad au filtrage. Des techniques
basées sur la théorie des ondelettes ont déjéetaitpreuve pour le filtrage de bruits du
signal ECG. Donoho et Johnston ont proposés utieati@ de débruitage par le seuillage



d'ondelette [10-11]. La méthode de débruitage parseuillage d'ondelette traite des
coefficients d'ondelette par un seuil qui doieéthoisi a I'avance. Des approches pour

estimer la valeur de ce seuil peuvent étre trasid@ms [12-13]. On peut citer VisuShrink
[10-12] qui utilise I'estimateur universel de seqili est/2logiN ), ou encore comme qui

est basé sur un estimateur en fait empirique [@d][10] qui est une technique adaptative
pour estimer le seuil.

Dans le cadre de notre thése, le type de filtop@sé pour corriger la ligne de base
et la suppression de bruit est le filtre morphwag.

Le filtrage morphologique repose sur la morphologthématique, basée sur une
description mathématique des fonctions unidimemszte. Les opérateurs
morphologiques privilégient la notion de forme plugue I'information sur 'amplitude
des signaux.

Ce filtrage non-linéaire fait appel a deagérateurs de base (I'érosion et la
dilatation) et a deux opérateurs complémentagembinant les deux premiers
('ouverture et la fermeture) [15].

Ces opérateurs morphologies utilisent unenéorde référence avec laquelle le
signal est comparé localement. Cette forme deevéérest appelée I'élément structurant.

111.2. Filtrage morphologique
[11.2.1. Description

Le filtrage morphologique est tres répandu dardolmaine de traitement signal et

le traitement d'image du fait de sa robustesse etoth calcul simple et rapide [16-17].

La morphologie mathématique, basée sur des opésatiensembles, fournit une approche
a l'élaboration des méthodes non linéaires deetrna@int des signaux, dans lesquelles la
forme de l'information d'un signal est incorpor&8][ Dans ces opérations, le résultat d'un
ensemble de données transformé par un autre ersafdpkend des formes des deux
ensembles impliqués. Un élément structurant doit &ncu selon les caractéristiques de
forme du signal qui doit étre extrait.

Il y a deux opérateurs morphologiques de basesi@rdo) et dilatatior{]).
L'ouverture) etla fermeture(+) sont les opérateurs dérivés définis en termessitér et

dilatation [19].



Ces opérateurs sont décrits en détail en ci-desswec les expressions
mathématiques correspondantes. Dans tout ce doﬁ:uhﬁle)']dénote le signal ECG discret
de taille N points (figure Ill.1.a), eB(m) I'élément structurant symétrique de M points.
a) Erosion

L’expression (1) ci-dessous définie I'érosion defdnction f(n) (ECG) par un

élément structuranB :
(1OB))= iy {1 0= m) - el @

La figure (11l.1.b) montre que cette transformati@duite les pics du signal ECG et élargie

les vallées. L'érosior(®) est un opérateur de rétrécissement dans lequefalesrs de
f©B sont toujours inférieuresfa

b) Dilatation
L’expression (2) ci-dessous définie la dilatatamnla fonction f(n) (ECG bruite)

par un élément structurait :
fOB)n)=max,_, a9 f n—M_1+m +B(m (2
) M 2

Cette transformation a pour propriétés dans leafjik morphologique de comblé les vallées

et d’élargir les pics du signal ECG. La figure .@It) illustre que la diIatatio(D) est une
opération d’expansion dans lequel les valeurd d&B sont toujours plus grandes gle

c) Ouverture
L'ouverture est l'application de l'opérateur énspuis de I'opérateur dilatation

avec le méme élément structurant:

foB=fGBOB (3)
d) Fermeture

La fermeture est l'opération "inverse" de 'ouwest c'est a dire que I'on applique
tout d'abord une dilatation puis une érosion (torgoen gardant le méme élément
structurant):
f+B=1f[BOB (4)
(f . B) est également moins riche en détail que la fonatnitial f . La figure (111.2.b)

montre que la transformation par fermeture comgsevhllées, supprime des puits.
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En général, on ne retrouve pas lI'ensemble de démaune partie de la forme éliminée par
'érosion ne peut étre recrée par une dilatatiantransformation d’ouverturgf o B) est
plus réguliere (moins de détails) que le signaiodl f . La figure (lll.2.a) illustre que

I'ouverture supprime les pics mais préserve ldgesl
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Figure Ill.2 - a) ouverture. b) fermeture.

Les deux opérations d'ouverture et de fermeturé isempotentes c'est a dire que le

résultat est invariant apres itérations:

foB=foBoB )
feB=feBeB (6)

Les opérateurs « fermeture » et « ouvertuse comportent comme des filtres, on
parlera de « Filtre Morphologique ».
Elément Structurant :

Apres la sélection de l'opérateur morphologielétigent structurant (ES) est la
prochaine composante de l'analyse morphologiquefenid Généralement, seulement
quand la forme du signal est assortie a ceux éiéntient structurant que le signal peut étre
préservé. Par conséquent, la forme, la longueuméditte) et la taille (amplitude) du
I’élément structurant devraient étre choisies @ajpe signal pour étre analysé. Les formes

de I'élément structurant peuvent varier régulieneimeu irrégulierement, telles qu’un



triangle, ligne (plat), ou un demi-cercle. La figuilll.3) illustre les formes géométriques

de I'élément structurant le plus courant.

Figure I11.3 - Elément structurant de diverses formes
a) ES ptES triangulaire. c) ES semi-circulaire.

111.3. Algorithme de filtrage morphologique proposé pour le
traitement du signal d’ECG

L'algorithme de filtrage morphologique (F.M) awds opérateurs d'ouverture et de
fermeture proposé dans ce travail pour le trat@ndu signal ECG, est illustré sur la

figure (l11.4) ci-dessous.

Signal d’entrée original ECG

A 4

Détection des variations de ligne Correction des variations de la
de base ligne de base

Suppression de bruit

A 4
Le Signal ECG apreés filtrage

Figure lll.4 - Schéma bloc représentant les différentes
étapes de I'algorithme du filtre F.M.

Il consiste en différents phases. Une premiéreslypui consiste a détecter les
variations la ligne de base a partir du signal E€€i@inal bruité. Une deuxieme phase qui
consiste a corriger ces variations (correctionadeghe de base), et une troisieme phase qui

consiste a supprimer des bruits restants pour geférer le signal ECG filtré.



Ces différentes phases sont réalisées a travetévieloppement d’'une séquence
d’opérateurs d'ouverture et de fermeture.
Cette séquence est basée sur I'exploitation |éérdiftes caractéristiques de la dérive de la
ligne de base et de la contamination de bruit demsignaux d'ECG, différents éléments
structurants et différents opérateurs morpholoies21-22]. Pour la correction de la ligne
de base, un opérateur d'ouverture suivi d'un opédrate fermeture sont définis ; ainsi que

suppression de bruit. lls sont décrits en détaibdas sous-sections suivantes.

111.3.1. Algorithme de la correction de la ligne debase

Pour corriger les variations de la ligne de béssyariations de cette ligne (signal

f,) détectées du signal originaf{) sont soustraits de ce signal pour générer leatig,,

correspondant (c.a.d, une ligne isoélectrique).

Le signal f, est obtenue a travers une séquence d’opérateaurseatture et de fermeture
avec des élements structuraBf et B, convenablement choisis comme celui est décrit ci-

dessous (7).

f, = fyo By * By @)
= f,0B, 0 B, 0 B, OB,
f,=f-f, (8)

111.3.2. Algorithme de suppression du bruit

L’approche adoptée pour la suppressiotrdit fait appel aux transformations par

Chapeau-Haut, qui sont traduits par les équatipdessous.

f=f,eB-"f,o0
:( *B- fcb) (fcb b © B) (9)
(fcb [ BOB, - f +( - fcbeBl i Bz)

fo,eB—fyet f,—f, 0B sont deux types de la transformation morphologigae

chapeau-haut [18]. Cette transformation est urefpasse-haut.

f,*B—-f, est appelé la transformation par chapeau-haut goi est utilisée pour

extraire les impulsions négatives (ou les pics tées) ; f, — f,oB s'appelle la



transformation par chapeau-haut blanc, qui esiséél pour extraire les impulsions
positives (ou les pics positives). Ainsi le filjppeut étre utilisé pour extraire les impulsions
positives et négatives simultanément [23].

La figure (IIl.5) représente le schéma bloc déerivia structure de la transformation par
chapeau-haut pour la suppression des bruits.

Il se compose de trois étapes : Le premiere caecéacquisition des signaux ECG,(:

signal ECG apres la correction de la ligne de base)

Signal ECG apres la
correction de la ligne de

base
Fermeture Overture
Max+Min Min+Max

L.@@

Signal ECG filtré

Figure IIl.5 - Schéma bloc de la transformation par Chapeau-Hau

Cette étape est suivie d'une autre étape qui pdar&ippression du bruit. Cette étape
utilise les opérateurs de morphologie définie d&ogsiation (9).

B,et B, sont des éléments structurants pour l'ouvertuda &rmeture. Ces opérateurs
sont employés simultanément sur le signal L'étape suivante est la soustraction entre les
deux opérateurs fermeture et I'ouverture pour ggnén signal ECG filtré .

L'algorithme proposé est implémenté sous envirommeiVIATLAB7. Il est testé sur un
I'ensemble des signaux ECG (bruités) de la banquimdnées MIT-BIH.

l1l.4. Résultats et interprétations

L'approche morphologique proposée pour la corraatmla ligne de base et la suppression
de bruit dans le signal ECG a été testée parisatibn de la base de données d'arythmie
de MIT-BIH.

Sur les figures (111.6) et (111.7) sont illustrésspectivement les signaux ECG bruités, les

signaux ECG apres correction de la ligne de baks afignaux ECG filtrés résultants.



Aprés l'acquisition du signal ECG, I'étape suivaeseé la correction de la ligne de base.
Elle consiste sur l'application des opérations rholggies : « ouverture et fermeture ».

@
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Figure 1l1.6 - Résultats de filtrage morphologique. a) signaEoriginal (fichier 115.mat de la
basse de donnée MIT-BIH Atrhia). b) correction da la ligne de base. c) Signa
filtré.
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Le signal est d'abord ouvert par un €lément siraotB,, ce qui signifie

I'application de deux opérations de morphologigsasion + dilatation », pour supprimer
les pics et préserver les vallées. Cette opérationverture », génére un signal constitué
de vallées qui sont supprimées, en utlisant l|a xidewe opération qui est
la fermeture « dilatation + érosion », ainsi cetdpération utilise d’autre élément

structuranB, . On aboultit ainsi au signaf, qui représente I'estimation de la dérivé de la

ligne de base (ou encore variations de la ligneade).

L'élément structuran(Bo,Bf) est utilise pour la correction de la ligne de b&xans ce cas
(BO,Bf) est choisi comme une forme géométrique corresptridan segment horizontale
de différentes longueurs. Différentes longueursl’de&ment structurantB,et B, sont

employées compte tenu que la construction de l&d¢structurant pour la correction de la

ligne de base dépend de la durée de l'onde caisije et de la fréquence

d'échantillonnage ks Hertz) du signal ECG. Si la longueur d'une ondadaristique est
T, (sendd, le nombre d'échantillons de cette ondeTeft, ce qui signifie I'élément
structurantB, devrait avoir une longueur plus grande Gués.

La figure (111.8) montre I'opération de fermeturei gtilise un élément structural®, pour

supprimer les vallées a gauche par l'opérationvdibure. La longueur de I'élément

structurantB, doit étre plus longue que la longueurBju

Dans un signal ECG, les ondes plus caractéristigoesl'onde P, I'onde T et le complexe
QRS, qui sont généralement moins de 0.2 sec.

Par consequernt,, la longueur deB, est de02*Fs et L,, la longueur deB, est
typiquement choisie pour étre plus long que I'élétrstructurantB,, a environl5.L,.
Puisque nous employonEs=360Hz comme une fréquence d’échantillonnage, nous
obtenonsL, =02* Fs=02*360=72et L, =15L, =15*72=108

L’étape finale pour aboutir & la correction deigné de basef,, est la soustraction du
signal ECG bruitéf, avec f, (signal décrivant les variations de la ligne ded)a

Apres la correction de la ligne de base, I'étapgasue est la suppression du bruit. Elle
consiste en I'application d’opérateurs de morphi@®gle la transformation morphologique

par chapeau- haut.



Figure 111.8 —Effet de fermeture (a gauche) et 'opérateur d'duve (a droite) avec un élém
structurant zérc B, ) sur un signal d'ECG.

En fait, le signal d'entréd est traité simultanément par les opératic fermeture » et
« ouverture», suivie d'une soustraction, pour aboutir au 3ige@G filtré f .

La transformation morphologique par Chafp-Haut permet d’extraire les impulsio
positives et négatives simultanément par I'appbcatdes opérations d’ouverture
fermeture.

Il doit étre noté que la forme de I'élément streamii dans la suppressiow bruit est
différente par rapport a la correction de la ligteebase. En effet, il peut prendre di
formes différentes et de longueurs qui sont égales forme triangulair B, pour
maintenir les pics et les vallées sur une formé&el{segment d'anlitude nulle B, .

Dans notre cas, la taille de I'élément structusaéte fixée a 5 échantillons, avec la va
de I'élément structurant dB =( 01510 etB, =( 00000). Cette valeur est fixée dui
maniére empirique ou les valeurs initiales des mimns et des maximums sontés aux
valeurs optimales dans I'étape de la suppressidmudi

L'algorithme est appliqué respectivement aux I'gisteement 118, 112, 209, 222, 23:
234 de la base de données de -BIH Arrhythmia. Les figures illustrent (111.9 justu
[11.14), que k signal ECG filtré ne présente aucune variatiotadgine de base, aussi

différentes ondes du signal sont clairement misesxergue, et sans aucune déformai
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Figure 111.9 - a) signal ECG original (118). b) Signal filtré.
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l11.4.1. Evaluation de I'algorithme proposée

L’algorithme proposé est évalué en exploitantéddhts niveaux de bruits blanc

gaussien et comparé a d’autre algorithme exploieenbndelettes avec différents de seuil

(VisuShrink, SureShrink et BayesShnnk

La figure (111.15) montre un segment de I'enregistent ‘100.mat’ présentant le rythme
sinusal normal. Les figures (I11.16-11.17) monttenn segment de [l'enregistrement
‘108.mat’ et ‘207.mat’ présentant une contracti@mtviculaire prématurée, tandis que la

figure (I11.18) illustre un segment présentant dmsdulations de la ligne de base

importantes avec un bruit de 5 dB.

Ces figures illustrent la bonne performance deggtathme dans le filtrage signal ECG

bruité.

300
250
200
150
100

50

-50
-100

-150

300
250
200
150
100
S0
a

-50

Figure 111.15 - a) signal ECG bruité avec un niveau du bruibdi (I'enregistrement ‘100.mat).
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Figure 111.16 - a) signal ECG bruité avec un niveau du bruibdB (I'enregistrement ‘108.mat).
b) Signal filtré.
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b) Signal filtré.
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Figure 111.18 - a) signal ECG bruité avec un niveau du bruibdi (I'enregistrement ‘109.mat).
b) Signal filtré.

L’étude comparative est portée sur I'évaluationlag@erformance (vis a vis du Rapport

Signal sur bruit (RSB) donné par I'équation (10 dotre algorithme de filtrage

morphologique vis a vis des algorithmes d’ondetetivec différents type de seuillage

(VisuShrink, SureShrink et BayesShrink).

Cette étude a été menée sur trois enregistrements ldase de données ‘MIT-BIH’ qui

sont ‘100.mat’, ‘101.mat’ et ‘103.mat’.

> (1:(n)
)_ fq )2

f
> (f.(n
Ou fg dénote la référence du signal ECG bruitéf et représente le signal filtré de 4096

RSB=10log (10)

N
N=1

échantillons.
Le tableau (11l.1) présente le RSB de notre alponi et des autres algorithmes. Le signal
ECG a été noyé dans le bruit blanc gaussien etvian de bruit a été ajusté sur des

valeurs spécifiques pour obtenir de différents RSB



RSB (entrée) RSB (sortie) RSB (sortie)| RSB (sortie)| RSB (sortie)
Méthode proposée VisuShrink | SureShrink | BayesShrink.

6.8 12.06 10.50 10.82 10.54

9.29 14.60 12.73 13.24 12.88

12.81 17.80 15.84 16.57 15.99

15.83 20.49 18.31 19.25 18.33

Tableau Ill.1 - La performance (RSB) de la méthode proposéesautres algorithmes pour le
signal ECG (I'enregistrement 103.mat) noyé dedaruit gaussien.

Le tableau (111.2) illustre le RSB de la méthodepwsée et des autres méthodes pour les

signaux ECG (I'enregistrement 103 de la base dexéks MIT-BIH) noyés avec le Bruit
Artefact des mouvements d'électrodes.

RSB (entrée) RSB (sortie) RSB (sortie)| RSB (sortie)| RSB (sortie)
Méthode proposée VisuShrink | SureShrink | BayesShrink.

6.8 11.20 9.45 10.85 10.72

9.29 13.58 11.65 13.27 13.05

12.81 16.66 15.74 16.60 16.14

15.83 19.56 17.34 19.31 18.48

Tableau IIl.2 - La performance (RSB) de la méthode proposéesadtres algorithmes pour le
signal ECG (I'enregistrerh&f3.mat) noyé avec le bruit artefact de mouvement

Le tableau (111.3) présente le RSB de la méthodpasée et des autres méthodes pour les

signaux ECG (I'enregistrement 103 de la base deéks MIT-BIH) noyés avec le bruit
artefact de muscle.

RSB (entrée) RSB (sortie) RSB (sortie)| RSB (sortie)| RSB (sortie)
Méthode proposée VisuShrink | SureShrink | BayesShrink.

6.8 13.35 11.15 12.88 12.68

9.29 15.73 13.24 15.26 14.91

12.81 18.92 16.28 18.48 17.79

15.83 21.45 18.74 21.02 19.85

Tableau II.3 - Les valeurs de RSB de la méthode proposéesedidees algorithmes pour le
signal ECG (I'enregistramh 103.mat) noyé avec le bruit artefact de muscle.



Le tableau (111.4) présente le RSB de la méthodpasée et les autres pour les signaux

ECG (I'enregistrement 109 de la base de données-BIH) noyés avec le bruit de
mouvement d'électrode.

RSB (entrée) RSB (sortie) RSB (sortie)| RSB (sortie)| RSB (sortie)
Méthode proposée VisuShrink | SureShrink | BayesShrink.

6.8 10.95 10.57 10.91 10.85

9.29 13.39 12.77 13.26 13.22

12.81 16.79 15.76 16.65 16.62

15.83 19.81 18.25 19.28 19.19

Tableau Ill.4 - Les valeurs de RSB de la méthode proposéesetiatres algorithmes pour le
signal ECG (I'enregistrem&f8.mat) noyé avec le bruit de mouvement d'éldetro

Le tableau (111.5) montre le RSB de la méthode ps#e et les autres pour les signaux

ECG (I'enregistrement 117 de la base de donnéesBIHl) noyés avec le bruit artefact de
muscle.

RSB (entrée) RSB (sortie) RSB (sortie)| RSB (sortie)| RSB (sortie)
Méthode proposée VisuShrink | SureShrink | BayesShrink.

6.8 13.14 12.99 12.99 12.98

9.29 15.61 15.25 15.50 15.48

12.81 19.47 18.38 18.98 18.96

15.83 22.09 21.43 21.99 21.95

Tableau III.5 - La performance (RSB) de la méthode proposéesadtres algorithmes pour le
signal ECG (I'enregistrement 103)hmoyé avec le bruit artefact de muscle.

Les résultats obtenus montrent que la méthode péapa des capacités plus fortes que les
autres méthodes. Bien que les autres méthodegésugprimé le bruit, mais le signal a
été déforme.

L'analyse de ces tableaux indique que le filtragephologique a une bonne performance.
Les valeurs obtenues vis-a-vis du RSB par I'apgibmn de I'algorithme proposée étaient
toujours le plus élevées.

En outre, nous avons comparé le temps d'exécugarhdque méthode. Les résultats sont
présentés dans le tableau (111.6).



Le tableau (lll.6) montre que la suppression duithpar la méthode proposée a une
exécution rapide. Ce qui signifié que la complkexie calcule est réduite, par rapport a la

transformation par ondelettes classique.

RSB (entrée] Temps d’exécutions (seconde)
dB Méthode proposégeVisuShrink| SureShrink| BayesShrink|

6.8 0.119 0.2030 0.1870 0.3290

Tableau II1.6 - Le temps d'exécution de chaque méthode.

111.5. Conclusion

I a été démontré que par les opératemorphologies « fermeture » et
« ouverture » on pouvait aboutir a la réalisatimpdrations de filtrage. En employant une
paire d'éléments structurant dans les opératiengemeture et d'ouverture, le rapport
signal sur bruit peut étre amélioré comparativemenix algorithmes faisant appel aux
ondelettes. De méme, les résultats obtenus ontréngoe le signal filtré gardé la forme
des différents ondes du signal ECG et que l'alporé proposé était d’'une complexité

algorithmique réduit comportement aux algorithmesdelettes.
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Chapitre IV

Détection des ondes du signal ECG

IV.1. Introduction

Le signal ECG est constitué par un ensemble d'oRJe3RS, T. Leurs durées,
ainsi que les durées des différents intervallesngerpar exemple l'intervalle RR, et QT
sont d'un intérét diagnostic. Cependant pour abauties mesures, il est indispensable de
détecter les difféerentes ondes P, QRS, T. En &aisdotre cas c’est la localisation du pic
R, le début de I'onde Q et la fin de 'onde T, qaint nécessaire afin de déduire l'intervalle
QT et le rythme cardiaque RR.

Un grand nombre de méthodes ont été proposédadatection des ondes du signal ECG
[1-12]. La majorité de ces méthodes est basésediiltrhge ou le seuillage adaptative, ce
qui montre la limitation de I'application. Trés pdalgorithmes fonctionnent bien pour la
détection de touts les points de repéres telsajdébut et la fin de I'onde P, l'onde T et le
complexe QRS (également connu sous le nom : keémeités des ondes du signal ECG).
L'inconvénient principal du filtrage est que lesiations de la fréquence des ondes du
signal ECG peut influencer sa performance.

Ceci entraine pouvant une détection de faussesigpusides ondes et par conséquent une
mauvaise détection des positions des complexes @RSméme les techniques de
seuillage souffrent leur sensibilité au bruit gsii éevée et une mauvaise efficacité dans le
traitement des morphologies impaires (cas desRicsersés).

Par conséquent, des technigues plus élaboréesitimient des signaux sont nécessaires
pour faciliter le développement de nouveaux alporis de détection avec une précision
plus élevée de détection.

Parmis ces techniques le filtrage non linéaire, dpit étre prouvé que les opérateurs
morphologies de la dilatation et I'érosion satisftan causalité et la propriété de semi-
groupe additive est exigée par l'analyse de malieke [13-15] pour des signaux de
n'importe quelle dimension avec des maximums locauxiles minimums locaux qui
correspondent aux des point singuliers.

Les points de repéres du signal ECG, tel que I'dpdke pic R, I'onde S, le début et la fin
de 'onde P et 'onde T peut étre considérée comesepoints singuliers [16].



Dans notre travalil, I'algorithme développé poudédection les points de repere des
ondes du signal ECG, basé sur le Filtrage Morphgleg (FM) et la transformation de
Dérivée Morphologique Multi-échelle (DMM).

Dans le filtrage morphologique [17], chaque sigestlregardé comme un ensemble, et les
caractéristiques géomeétrigues sont modifiés paotavolution morphologique du signal
ECG avec un élément structurant, qui est caraét@as une forme simple et la taille. En
variant I'élément structurant nous pouvons extréee différents types d'information a
partir du signal ECG.

Par I'application de la dérivé morphologique, défindifférents échelles, et la sensibilité
de bruit peut étre réduit par la méthode de dérimérphologique multi-échelle. En outre,
le probleme de la déviation de position est exdstés les techniques de la transformation
d'ondelettes [10] mais peut étre annulé dans fstoamation morphologique a cause de la

non-linéarité.

I\VV.2. Transformation morphologique

La transformation morphologique est une méthodserdgelle au traitement du
signal ECG. Cette méthode constitue I'étape fonddabe de la détection les différentes
ondes et par conséquent les intervalles QT et RR.

Dans notre travail, les paramétres du Morphelggécédemment décrit sont utilisés

pour détecter les différents ondes et par consédeemtervalles QT et RR.

IV.2.1. Algorithme de détection le rythme RR par Iefiltrage morphologique

Comme cela était décrit, la combinaison des opératenorphologies « Fermeture +
Ouverture » forment le filtre morphologique. L'igdtion des opérateurs morphologies
pour la détection du complexe QRS a été décritg [18

Nous verrons toute l'importance de cette détectilams la suite du présent travail,
notamment lors de la détection de l'intervalle Qeffle rythme cardiaque R-R.

La morphologie mathématique est basée sur lesbnaiErosion et dilatation.

Pour obtenir les deux fonctions érodée et dilatgg(d) :

Soitf:F -1 et b: B — I, qui sont indiqués les fonctions discrétes, alelesembles et
B sont soulignées pdt = {0,1,....,N —1} etB ={0,1,...., M — 1}. I est 'ensemble des

nombres entier.



La formule suivante illustre la dilatation de lanbion f (ECG filtré) par un élément

structurant :

{(f OB(m) = _min_f(m+n) B ”

pour N > M et m=0,........... ,N-M

Les valeurs di{f © B) sont toujours inférieure de
La dilatation de la fonctiofi (ECG filtré) par I'élément structuraBtest donnée par :
(2)

{(f 0B)(m)= _max f(n)+B(m—n)
pour N > M et m=M-1,........... ,N-1

Les valeurs di{f 0 B) sont toujours supérieure fie

L'érosion et la dilatation sont combinées poura@sations additionnelles.

L'ouverture (o) est définie par 'opération d’érosion suivie d'utitatation. Fermeture,
(*) est définie comme une dilatation suivie d'uneiérod_es deux opérateurs manipulent
les signaux d'une maniere comparable. C'est-a-dire, 'ouverture supprime les pics
positives mais préserve les vallées. Pour la famaete f avec le méme élément
structurant (plat) qui doit étre supprimé tousvaliées (pics négatives).

La détection de l'intervalle RR peut étre accomgli@apres une bonne détection de pic R.
Cette détection passe par trois étapes. Une étapegnet de localiser les pics positives R
par 'opération d’ouverture et une autre étapepgrmet de localiser les pics négatives R
par I'application de I'opération fermeture. L'étafirale pour aboutir & ces pics et des
vallées est la soustraction du signal ECG fiftr@vec les deux opérations précédentes.

La formule suivante illustre I'extraction des ppssitives R :

Pics (RR) = f — (foB) 3

Et la formule suivante illustre I'extraction dedlgas ou les pics négatives R :
Vallés (RR) = f — (f* B) (4)

La formule (3) et (4) sont équivalent a :

Pic+Val(RR) = f — (foB* B) (5)



L’élément structuranB est utilisé pour détecter les pics et les vall@sms ce cas est

considéré comme une forme géométrique « segmeizbhtale de différentes longueurs ».

La formule suivante montre la fonction de I'élémsmticturant3 :

(1 si|t|<k
b(t)_{o si non (6)

Ou K est un constant. L’'un des problemes de |'aggiganorphologique de déterminer la
valeur optimale de K. Si elle est trop petite, ri@nsformation sera sensible au bruit de
haute fréquence, et les pics sont incorrectemetetrrdénés. Cependank qui doit étre
inférieure de la largeur de pic R. Des recherdoes indiquées des résultats excellents par

I'utilisation des valeurs entrg55 — 60 | ms [19].

IV.3. Résultats et discussions

Les étapes de l'algorithme de détection sont méseapplication sur les enregistrements
de la base de données d’arythmie MBTH. Sur la figure (IV.1) est illustré respectiveme
les étapes de la détection de rythme RR du sig@é fitré (enregistrement 100).

Cette figure illustre la performance de I'algorithmdans la détection du rythme RR. En
fait pour générer un rythme cardiaque RR, les étage traitement réalisées et qui
constituent globalement toutes les étapes de filtvgphologique se résument comme suit.
Tout d’abord, le signal ECG est ouvert par un élnsructuranB, ce qui signifie
I'application de deux opérateur de morphologi€sasion + dilatation », pour localiser les
pics positives et préserver les vallées. Cette abipér « ouverture », génére un signal
constitué des vallées (ou les pics négatives)antilscalisées par I'opération

de fermeture « dilatation + érosion ». L'étape lénaour aboutir a la détection des pics RR
est la soustraction du signal ECG filtré avec Ignal généré par ouverture+fermeture
(foB*B) .

L’élément structuranB est utilisé pour la détection des pics RR. Dansase est considéré
comme une forme géométrique « segment horizoneabiftérentes longueurs ». La figure
(Iv.2.a) représente un signal pathologique de régistrement 107. Nous pouvons
remarguer que I'amplitude de I'onde T est presgqumobitié du pic R. D’autre part, Nous
avons utilisé un élément structurant a des tailifférentes dans les opérations
morphologies de l'ouverture et la fermeture. DanBdure (IV.2.b), la taille de I'élément
structurant est inférieur de 55 ms, ce qui signifi® mauvaise localisation des pic et des

vallées dans I'étape d’ouverture et fermeture.
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Figure IV.1 - les étapes de l'algorithme de détection. a) Sigi@6 filtré (enregistrement 100).
Résultat d’ouverture+fermeture. c) Détection des BR

La figure (IV.2.c) illustre une bonne performance détection le rythme RR p
I'utilisation de I'élément structuraniB avecune taille variable entre [-60] ms. Les
résultats qu’on a obtenus montrent que la longudelrr 'élément structurant da
'opération d’ouverture et la fermeture joue unerdtes important pour la détection ¢

pics RR.



L'application de l'algorithme de détection par legérateurs morphologies sur les
enregistrements (108-109-119-212), donne des adsulies satisfaisants comme cela est

illustré; en figure (IV.3-1V.6).
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Figure 1V.2 - a) signal ECG filtré (107). b) Résultat de détecpar différentes longueur de
inférieur de 55 ms. c) Résultat de détection duRpparB d’une taille entre [50-60] ms.
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Figure IV.3 - a) signal ECG filtré (108). b) Résultat de détatte rythme RR.
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Figure 1V.4 - a) signal ECG filtré (109). b) Résultat de détecte rythme RR.
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Figure IV.6 - a) signal ECG filtré (212). b) Résultat de détacte rythme RR.



IV.4. Algorithme de détection par la dérivée morplologique

multi-échelle

Le signal ECG qui nous pouvons traiter est limiaé ges fonctions continugsR? — R
avec des oscillations finies sur l'intervalle fé&rngqui est différentiel partout sauf a
certaines points singuliers. Un point singulier gld@ signal unidimensionnel est défini
comme un point par la dérivée a droite (+) et lavée a gauche (-) avec différents signes.
Le point singulier est défini par I'utilisation dérivée morphologique multi-échelle.

La dérivée a droite est représentée par la dérvaamale (dérivée-max\y;, est définie

par I'équation (7) :

(20 g,)@0-F(0)
h

(7)

M{ (x) = limy_ o+

Par contre, la dérivée a gauche est représentda pgarivee-minimal (dérivée-min) de la

morphologique multi-echell®;, qui est définie par I'équation suivante :

F)-(fOg,))
h

Mz (x) = limy_,o- (8)

La notation de [18] est employée pour présenterofefrateurs morphologies sur des

fonctionsf :
Dc R"->Retg,:Gpc R" >R (h>0)

Les deux opérations fondamentales de la morphalegioulti-échelle sont :

Dilatation: (f O gh)(x) = te(rGr:lag(D ){f(x —t)+g, 0} 9
Erosion: (f@ gh)(x) = te(gr:lirI}Dx){f(x +t)—g, (t)} (10)

Ou D, est la translation de, D, = x + t:teD, h est un éechelle, eg, une fonction
structurer est pondéré par un échelle [20].

Nous proposons une différence de dérivée morprrqlleginulti-échelldd;i, qui doit étre
définis pour caractériser la différence entre lésiviés a gauched/ et les dérivés a

droites M; par la 'équation suivante :

MF(x) = Mf — M7



(f 0 gh><x>+(f © gh><x>—f<x> f(x)—<f © gh)m

= limh—>0 h - limh—>0 h (11)
U © -
~ lim,_, (¢ gh)(x>+(fh gh)(0)-2f (x)
On obtient une nouvelle versidwjfih qui est défini par
an _ (F0 ) + (£© gn) () — 2f (x)
M* = P (12)

En choisissant une fonction structurante d’une toptate, otg, (x) = 0,x € G,

G = {x:||x]| < h}[21], et I'’équation (12) est simplifié par le teinent suivant:

On choisir une fenétre translaté d’'une longu@ir + 1) d’échantillons et on trouve les
valeurs maximums et minimums dans la fenétre, @joesla valeur du signal est désignée
par un point centrgf(x).

Donc, la transformation de dérivée morphologiqueltirdghelle aux points centraux
peuvent étre spécifiés par :

M;ih _ max{f(t)}te[x—h,x+h] + m;ln{f(t)}te[x—h,x+h] —2f(x) (13)

Le pic positive du signal ECG est caractériséeyver dérivée a gauche est positive et
l'autre dérivée a droite est négative, donc, les piositives du signal ECG correspondent

aux minimums locaux qui sont localisés deé‘. Le début et la fin du pic positive, il y a
une augmentation brusque de sa valeur de la daggaudehe vers la droite.

Ainsi, les débuts et les fins sont correspondartrainimums locaux darM]fih.

Pour le signal ECG, le pic R, I'onde Q et 'ondes@t correspondent aux minimums

locaux deM]iih, alors que les débuts et les fins de 'onde Toeide P sont correspondent

aux maximums locaux de/ljflh. Par conséquent, le complexe QRS, l'onde P etd'dnhd

peuvent étre détectés par l'algorithme de dérivéephologique multi-échelle afin de
détecter les extrémités locaux.
La procédure de I'algorithme DMM pour la détectaes ondes du signal ECG est décrite

par les étapes suivantes :



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Le signal ECG est prétraité par le filtrage morplgadue pour la suppression du
bruit et la correction de la ligne de base.

La transformation morphologique Multi-échelle estécutée le signal d'entrée
(ECG filtré).

Les maximums et les minimums locaux avec une augditabsolue plus grande
d'un seuil Thy , a une échelle sélectionnigg = 20. Les minimums locaux avec
I'amplitude absolue plus grande d’un selitgy, qui sont détectés les pics R, ou, le
choix de Thy est basé sur un seuillage adaptatif de I'histogrardes données de
la transformation de dérivée morphologique mulhiedte.

Pour chaque pic détectée R, le premier point maxlowl sur sa gauche est
détecté le début de I'onde R et d'autre partrdenj@r point maximal de son cété
droit est détectée la fin de I'onde R.

Le premier minimum local a gauche de lI'onde Rtpasiest détecté 'onde Q. Si
le minimum ne peut pas étre détecté, ceci expligpuee 'onde Q est jugée pour étre
absente. (Il y a un intervalle de temps pour |lct@n de lI'onde Q, qui est placée
comme une valeur clinique préalable de complex@®8, ici, 0.12sec).

Le premier minimum local & droite de I'onde R pesi est détecté I'onde S.
Autrement, I'onde S est jugée pour étre absentené&me intervalle de temps pour
la détection de I'onde Q est placé pour la détaddi® I'onde S.

Les deux maximums locaux conseécutifs suivants dgalache de 'onde Q sont
détectés la fin et le début de 'onde P, et lesners, deuxiémes maximum locaux
de la droite de I'onde Q sont détectés le déblat #h de I'onde T, respectivement.

Pour chaque signal d’entrée (ECG filtré), son d&rimorphologique a une échelig a

été calculée par I'équation (13) et ses maximumsr@mums locaux ont été détectés. On

sait que le nombre de maximum ou de minimum a waedg échelle est beaucoup moins

que ce a une échelle inférieure. En outre, le bdeithaute fréequence se déformer

considérablement aux larges des échelles, ainsl’exteemité petite est d0 de bruit qui

soit trouvés a une grande échelle.

Par conséquent, le signal transformé par de démarphologique a une grande échelle a

été employé pour détecter les positions des ondesgdal ECG. Cependant, pour ne pas

lisser la caractéristique des ondes du signal HEG,, devrait étre plus grand mais

inférieur delj,. f,, ou W, est la largeur de l'onde caractéristique, fet= 360Hz est la

fréquence d’échantillonnage du signal ECG. La largelu complexe QRS est



généralement de 0.06s a 0.12s, d’autre part, I'dh@e 'onde T sont généralement plus
longues que le complexe QRS. Par conséquent, ddaresapplication de I'algorithme, on a
été choisis leh,, = 20 pour la base de données MIT-BIH. Aucun calcul téaexécuté a
d'autres échelles puisque l'opération de dérivépinologique multi-échelle ne cause pas
la dérivée des points singuliers a travers desgmdifftes échelles.

Pour la detection des maximums et des minimumsulgadeux seuil§'h, etThy ont été
employés, qui ont été calculés d’'une maniére atapta partir de I'hnistogramme des
données de la transformation de dérivée morphalegigulti-échelle. Les vallées et les
pics dans I'histogramme ont été données la hadesivaleurs d&hg etThy. Thy est
utilisée pour la détection des minimums locaux,agurespondent aux pics R, &h, est
employé pour la détection des minimum locaux, qurespondent a d'autres ondes du
signal ECG.

Dans n'importe quel battement simple du signal E@Gpic R, 'onde Q et lI'onde S
correspondent aux minimums locaux adjacents dasgyial transformé par son dérivée
morphologique. Le début et la fin de 'onde P cgpendent aux maximums locaux qui
sont adjacents de I'onde Q. Dans les cas normauwdélbut et la fin de 'onde T sont des

maximums locaux adjacents de I'onde S.

IV.5. Résultats et discusion

L'approche morphologique proposée pour la déteddisrébuts et les fins des complexes
QRS, I'onde T et 'onde P du signal ECG ont étéeesle la base de données d'arythmie
MIT-BIH. La base de données d'arythmie MIT-BIH tient 48 enregistrements avec une
fréquence d’échantillonnage de 360 hertz.

Pour chaque signal d'entrée ECG (filtré), les pilaogs suivantes ont été exécutés :

(i) un prétraitement du signal ECG,; (ii) la dériv@erphologique de multi-échelle; (iii) la
détection des maximums et des minimums locaux tadgrivée morphologique ; (iv) la
détection des ondes du signal original ECG. Leslta@s obtenus par la méthode de
dérivée morphologique multi-échelle sont illustp@s les figures (IV.7-1V.18).

Les figures suivantes mettent en évidence la pedoce de I'algorithme de détecter les
débuts et les fins des complexes QRS, 'onde Torté P en présence de différents cas.
On note que les positions de complexe QRS, I'ondélbnde P sont représentées par des

étoiles en ‘rouge’.



Les figures (IV.7) jusqu'a (IV.11) illustrent le®sultats obtenus sur cing différents
enregistrements représentant des morphologiesretitiéss ou on montre clairement la
puissance de l'algorithme de dérivée morphologique

Nous pouvons remarquer sur les figures (IV.12-1Y qi8e la morphologie de I'onde T est
bien localisée, et sur amplitude est: presque diiéndu pic R (figures 1V.12-1V.13),
presque égale le pic R (figures 1V.14-1V.15), sigdne au pic R (figure 1V.16), élargie au
pic R (figure IV.17), négative (figure 1V.18).
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Figure IV.7 - a) signal ECG filtré (102). b) Résultats de déta.
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Figure IV.8 - a) signal ECG filtré (209). b) Résultats de déta.
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Figure IV.9 - a) signal ECG filtré (212). b) Résultats de déta.
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Figure IV.10 - a) signal ECG filtré (103). b) Résultats de déba.
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Figure IV.11 - a) signal ECG filtré (115). b) Résultats de débs.



(a),

100 —

W 8 LA ) :

-100 |- —

' ' ' L ' ' ' ' ' L '
sS00 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 S500

(b)

T T T - T T T T T T T
s0 —
a _
50 |- k. -

L L L L L L L L L L L
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500

Figure 1V.12 - a) signal ECG filtré (111). b) Résultats de diétec
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Figure IV.13 - a) signal ECG filtré (212). b) Résultats de dibec
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Figure 1V.14 - a) signal ECG filtré (113). b) Résultats de déos.

(a)

100 - H

S0 H H
B0 H H
A0 H

'i PO i Wlkl

50 H

=0 |- _

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SO0 1000 1500 2000 2500 000 SS00 4000 4500 S000  S500

(b)_

100
[S1u]
B0 H4
40
20

Belul:!
—A0

-0

80

=100 ~

' ' ' ' ' ' L ' ' ' '
S00 1000 1500 2000 2500 I3I000 3500 4000 4500 5000 S500

Figure 1V.15 - a) signal ECG filtré (215). b) Résultats de diétec
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Figure IV.16 - a) signal ECG filtré (117). b) Résultats de débm.
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Figure 1V.17 - a) signal ECG filtré (105). b) Résultats de déos.
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Figure 1V.18 - a) signal ECG filtré (223). b) Résultats de déta.

Plus de 20000 battements des sighaux ECG sontémradéatoirement a partir de la base
de données d'arythmie MIT-BIH. Elle est employéerpévaluer la détection proposé du
DMM.

Afin de quantifier la performance de la détectides ondes du signal ECG par la
technique proposée du DMM, trois parametres soligas : I'erreur moyennen), I'écart-
type @) et la sensibilité (Se).

m est employé pour déterminer combien les résuliatsdétection sont proche aux
résultats d'annotation.. leedonne une idée de stabilité de la détection. Ibgidmlite S,

est défini par I'équation suivant :

__1TIp
. =
Tp+FN

(14)

Pour mesurer la sensibilité de la détection, diPlest le nombre de détections vrai@sy;
est le nombre d'annotations manuelles qui ne sastegmregistrées dans les détections

automatiques.



La technique de détection que nous avons compl&méDMM) est comparée a d'autres
techniques connues dans la littérature; détectaonup seuillage (TD : Threshold-based
Detector) [22], et les ondelettes (WD : Waveletdsh®etector) [23]. Les résultats sont
résumeés dans le tableau (IV.1) au-dessous. Lesataiés admises de I'écart type a partir
des mesures exigées par CSE [24] ont été donaé@edalderniére ligne du tableau (1V.1).
Les méthodes proposée de DMM et FM fonctionnaeth pour la détection du complexe
QRS. Pour les lignes du tableau correspondant aMbMt FM, on constate une faible
quantité des indices statistique ( le bias moyesginkécart type), et une sensibilté plus
grand. Le bias moyenne de détection pour le dédatfen de complexe QRS sont 3.3 ms
et 2.7 ms.

Les écarts type correspondants sont 6.8 ms et 1®4,3qui sont dans les limites

acceptables et requis par le comité de CSE.

Technique Paramétres  Pygpue Prin QRSaqeput  QRSfin Tashut Trin
DMM S. (%) 97.6 94.8 010 100 99.7 99.7
m(ms) 8.0 116 3.3 2.7 6.8 7.5
a(ms) 9.1 135 .86 10.13 14.8 13.4
FM Se(%) - - 100 100 - -
m(ms) - - 3 25 - -
o(ms) - - 6.2 10.6 - -
TD [10] S. (%) 96.2 97.0 9. 99.9 98.8 98.9
m(ms) 10.3 -5.7 37 -3.6 23.3 18.7
a(ms) 141 13.6 0. 10.7 28.3 29.8
WD [11] S. (%) 89.9 89.9 100 100 99.1 99.2
m(ms) 13.0 5.4 54 0.8 -4.8 -8.9
a(ms) 12.7 11.9 77. 8.7 135 18.8
CSE a(ms) 10.2 12.7 56. 11.6 - 30.6

Tableau IV.1 - Résultats comparative de détection des ondegydal £CG.

Cependant, les résultats obtenus par les métheléRD et WD ne peuvent pas étre
complétement satisfaites bien que le bias moyebtenue par la méthode de WD soit un

peu mieux que les résultats obtenus par la méttiedzMM.



La détection de début l'onde P par la méthode M&Iest le seule opération qui peut
accomplir la condition de CSE, d’autre part elle @shoué pour la détection les fins de
l'onde P. La méthode de WD est le plus performapaeer la détection les fins de I'onde P
mais une mauvaise détection de début I'onde Pgmatra la méthode de DMM.

La méthode TD n'a pas abouti de satisfaire desagis de CSE pour le début et la fin de
'onde P. Cependant, la détection de la fin l'oridgoar les trois méthodes, elle peut
satisfaire la limite exigée par le comité de CSE.

Les méthodes de DMM et WD sont les meilleure$operances que la méthode de TD.
Les intervalles du signal ECG sont d’une importaolig@ique majeur pour le suivi d'un
certain nombre de pathologies, notament l'inteevddl PR (début I'onde P jusqu'a le début
'onde R), le rythme RR (durée entre deux pics Bcessifs) et l'intervalle QT (début de
'onde Q vers la fin de 'onde T), donc, ils ne s@as liées a les positions de la fin de
'onde P et le début de I'onde P. Par conséquartaiblesse de la technique proposée de
MMD ne pose pas le probléme significatif pour kitiBcation d'arythmie. Les coefficients
de corrélation entre les résultats obtenus parétihode de DMM et qui sont calculés par
des données d'annotation sont 0.9264 pour lifnterda P.R., 0.9542 pour le complexe
QRS, et 0.9316 pour l'intervalle de QT.

La méthode proposée de DMM pour la détection lémitdeet les fins de complexe QRS,
l'onde P et I'onde T du signal ECG est bien dedxd avec le bias moyenne et la valeurs

de I'écart-type dans les limites requises par CSE.

IVV.6. Conclusion

Dans ce chapitre, un nouvel algorithmasé sur la dérivée morphologique multi-
échelle, appelé la détection de DMM,qui ont éwéetlippés pour la détection les débuts et
les fins des complexes QRS , I'onde P et I'ondai Bighal ECG, d’autre part, le filtre
morphologique constitué le bloc de détection dbme RR. La détection par I'algorithme
de DMM ne peuvent pas fonctionner seulement powolaplexe QRS, mais aussi aux
débuts et les fins des ondes du signal ECG. Lesgséype de la détection des ondes du
signal ECG ont été obtenus par la détection prodeseMM, et qui sont dans les limites
exigées par le comité de CSE. En outre, les résufitistiques sont obtenus par la
détection de DMM, et qui ont été comparés a d'auttechniques, notamment la
transformation par des ondelettes et le seuilladaptative. Généralement, on peut

constater que la méthode de DMM est le bons pelerdiété observé.
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Chapitre V
Analyse de la variabilité

de l'intervalle QT

V.1. Introduction

L'électrocardiogramme est I'examen non-invasifplus courant, et il posséde une
grande valeur clinique pour le diagnostic des tlesible la conduction électrique cardiaque
en étudiant le rythme cardiaque et la morphologedifférentes ondes constituant le cycle
cardiaque [1-4]. Parmi les intervalles qui sontc#és les intéréts cliniques, il a été
démontré [5-8] que la mesure de l'intervalle QT tp&we un moyen pour reconnaitre une
récupération ventriculaire anormale suite a unétatian.

L'intervalle Q-T, reflétant la durée de la dépdation et de la repolarisation ventriculaire,
est I'un des intervalles les plus importants dE€GE En effet, sa prolongation peut étre
associée a des risques d'arythmie ventriculaide @bort subite [9-11]. Il est classiquement
calculé entre le début du complexe QRS et la fitothele T.

Cet intervalle est variable, fonction de la fréqueecardiaque ; le calcul de I'intervalle QT
corrigé (QTc) s’avere donc utile pour dresser wgdostic : proportionnel au QT mesuré
divisé par la racine du rythme, le QTc, invarianélgque soit le rythme, doit étre compris
entre 350 et 430 ms. Il existe des causes extthacpres au fait que le QTc soit hors de
ces limites :

lorsque que le QTc est inférieur a cette limitepddient peut présenter une hypercalcémie
VI ou une hyperthermie ; a l'inverse, lorsqu’il estpérieur a 430 ms, le patient peut étre
atteint d’hypocalcémie VI. Il existe aussi des emusardiaques : par exemple, lorsqu’un
patient est atteint de la maladie dite du « QT lend est important de le diagnostiquer,
car il existe pour lui un risque de passage en Tacliycardie Ventriculaire) : en effet, le
QT long est susceptible de favoriser un phénomémeeld R sur T [12], ou une
dépolarisation ventriculaire due a une ESV commednoeis que la repolarisation du
battement précédent n’est pas encore terminéeh&@eomene est facilement générateur de

boucles de conductions a 'origine de TV.



Actuellement, il est bien établi qu'une durée tmtervalle QT anormalement
longue est une signature précoce d'éventuels gsud® rythme [13]. Par ailleurs, il a été
montré que la dispersion du QT, mesurée a patir HCG 12 dérivations, est aussi un
indicateur d'arythmies cardiaques. De méme, lf@iere d'ondes T de morphologies

différentes est souvent associée a de sévereddsodib rythme.

Enfin, la non adaptation du QT aux variationsal&déquence cardiaque, mesurée a
partir de lintervalle RR, représente aussi un mpatee significatif [14]. Outre la
détermination précoce d'indicateurs de troubles rgihme [15], [16], l'analyse de
l'intervalle QT battement a battement permet digaal'effet de modulation qu'exerce le
Systeme Nerveux Autonome (SNA) sur les ventricetede mieux comprendre les actions
de ses composantes sympathique et parasympathiqumus, et durant ces 20 dernieres
annees, avec ['établissement d’'une corrélatemire son allongement et le risque
d’apparition de ces troubles du rythme ventace graves (torsades de pointe) et de
mort subite [17-18], I'espace QT a été identifigncoe étant un facteur pronostic de
mortalité cardiovasculaire. En effet, un afjement de Il'espace QT traduit une
prolongation de la repolarisation cardiaque/owet une augmentation de
I'nétérogénéité de la repolarisation, deux rn@méenes connus pour leur association au
risque d’apparition de torsades de pointe. Sonlys@arepose bien évidemment sur la
mesure de l'espace QT a partir d'un enregisént électrocardiographique mais aussi
sur des analyses plus complexes comme leerdigm ou la variabilité du QT apres
enregistrement ambulatoire de plusieurs heurda ftéquence cardiaque. L'analyse des
variations de la durée de lintervalle QT par deSthmdes statistigues temporelle et
spectrale permet d'apprécier l'aspect pathologiquesignal ECG. Les méthodes
d'évaluation classiques sont basées sur des paesniigieaires (temporels et spectraux)
qui sont brievement rappelés dans la section stévatlus récemment des parametres

issus de la dynamique non linéaire ont été inttsdui
V.2. Parametres linéaires

La variabilité de la l'intervalle QT peut étre éw@e directement sur la ségquence
QT dans le domaine temporel (méthodes temporediegar le biais de la distribution de
sa puissance dans le domaine spectral [19]. Dathsntaine temporel, la séquence QT est

classiquement caractérisée par les paramétreqssiiva



QT: l'intervalle QT moyenne, qui représente la dépolarisation etdalagisation

ventriculaire moyenne,
QTmoyen = QT = Zivzl ¢ (l)/N (1)

SD(QT): la déviation standard de I'intervalff’, calculée sur la durée totale de

I'enregistrement, qui est un intBoa de la variabilité globale de lintervalle

QT est définie par :

sp(Qm = [z= 2, ((eT()) - QT)> 0

VAR(QT) : la variance est racine carrée de la déviatiordstahde tous les intervalles

QT.
VARSD(QT) : la variance de la variabilité de l'interval)d .

NN50 : Le nombre d’intervalle@T successifs dont la différence est supérieur a$0 m

NN50 = YN {|QT;+1 — QT;| > 50ms} [count; —]
pNN50 : nombre des NN50 divisé par le nombre totale desvatlesQT :
pNN50 = =2.100% (4)

RMSSD: la racine carrée des différences au carré desvailtes QT successifs :

RMSSD = \/ﬁzﬁql((zml - QTy’ (5)

SDind : I'index deSD(QT) , qui traduise la moyenne de la déviation standatd
variabilité de l'intervall@T :

SDind = ~ ¥, SD(QT); 6)

SDA(QT) : présent la déviation standard de la moyennerdes/allesQT :

spA(eT) = [A5i,(aT. - T7) @

Ou QT est la moyenne de tous les moyennes des intes\ile
SDSD(QT) : la déviation standard de la variabilité de I'intte QT ou la déviation

standard de la différence elgsdantervalles QT successifs :

SDSD(QT) = |35 SN51(1QT; — QTiya| — QTALf)? (8)

QTdif est décrit par I'équation suivante :

|QT; — QT + - ... |QTy—1 — QTy|

QTdif = N1

®3)



= —NHIQT; — QTia) 9)
CV (Coefficient de la variation) :est mesuré la dispersion d'une distribution de la
probabilité :

sD(QT)
QT

CV(QT) = (10)

Delta total : total de delta est la différence entre la valeuximale et minimale dans le
segment choisie :

Delt total(QT) = (max;e(y v (QT;) — mingey x(QT;)) (11)
Variabilité a court terme : La variabilité a court terme est décrite en art[2l@]. Elle est
employée pour les bébés nouveau-nés et sur detesdDlans la premiére étape nous
devons rééchantillonner la fréquence cardiaqueighalkavec l'interpolation du signal a

quatre Hertz. Alors nous pouvons employer la foerauivante pour calculer STV :

24M R ;
STV — lel |SQTL+1 SQTL| 126
24.M

Ou sQT; est la valeur de l'intervall@T; qui a était tiré a chaque 2.5 seconde (c.-a-€. un
fois & chaque dix échantillons).

sQT; = QT(10.(i— 1)+ 1) (13)

et M est le compte de toutes les minutes dans le segoheisi. Le numéro 24 est le
compte moyenne d&)T; en minute.

Irrégularité de long temps : L'irrégularité a long terme (LTI) [21] est définigar
l'intervalle interquartile [1/4, 3/4] (entre 25 & 75 %) de la distribution de la valemr

avec .

m= /QTL-Z + QT4 (14)

Cette particularité représente la variabilité agltearme.
Index d'intervalle : L'index d'intervalle est le rapport de STs) a I'écart type deQT :

= (15)

= SD(sQT)

Dans le domaine spectral, trois bandes de fréqusortegénéralement considérées. Elles
sont mises en évidence dans le spectre estimésemragistrement d'au moins 2 minutes.
Il s'agit de :

la bande VLF : la bande trés basse fréequence (VLF) comprise tlextervalle [0-0.04
Hz], cette bande semble étre sous la dépendancedanismes neuro-hormonaux. Elle a

été décrite comme étant liée a des variations dy $languin accompagnant certains



ajustements hémodynamiques de la circulation cataménmandés par le systéeme de
thermorégulation [19].

la bande LF : la bande de basse fréquence (LF) comprise datesvalle [0.04-0.15 Hz],
la bande LF est considérée comme un marqueur ckvitd sympathique [21-22], ou
comme un marqueur mixte vagal et sympathique [2&8mplitude du pic LF est diminuée
par des blocages muscariniquespoadrénergiques et est abolie suite a la combinalson
ces deux blocages (probablement témoin de la sktdsitu baroréflexe).

la bande HF: la bande de haute fréquence (HF) comprise daterValle [0.15-0.50 Hz],
elle est due aux variations de FC en réponse allixeirces de la respiration sous le
contrle parasympathigue. La bande HF est recoopoane un marqueur de l'activité
vagale. En effet, le pic de la bande HF centrdesuythme respiratoire, peut étre éliminé
par blocage muscarinique [23] et par vagotomie [Bd] augmenté par stimulation

électrique vagale [23].

V.3. Paramétres non linéaires

V.3.1. Poincaré Plot

Poincaré Plot est une technique quantitative visugli consiste a tracer chaque intervalle
QT en fonction du précédent ce qui conduit a urgawde points caractérisant la variabilité
cardiaque sur la période étudiée (figure V.1). Gage de points se traduit par une forme
ellipsoidale [25-26-27].

Fomncane

Figure V.1 - Représentation graphique du "Poincaré Plot'intesvalles QT.



Poincaré plot est caractérisé par deux paramefuespnt présentés dans la figure (V.2).

00 - j?_;;" i e ‘ .:. : sSD2
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Figure V.2 - Les paramétres du «Poincaré Plot+I'ellipse".

Nous définirons maintenant du Poincaré Plot pouvetteurx = (x4, x5, ... ....., xy ) de

longueurn.

D'abord, nous définissons deux vecteurs auxiliaires

x+ = (xl,xz, ...... ,xN_l) = (QT1’ QTz, ...... IQTN—I)
X7 = (X, X3, cer ou ,xy) = (QT,, QTs5, ... ... ,QTy)

Dans littérature medicale, ces vecteurs sont gégréent s’adresses a@f; etQT;

Poincaré Plot se compose par de touts les paidesoées :

(x*t,x7),i=1,...,N—1.
On peut réaliser deus matrices de la forme suivante
xp = x;xp(fin) =[ ]

xm=x;xm(1) =] ]

(16)
(17)

n+1’

81
(19)

SD1 et SD2 sont deux parametres du Poincaré PDR. &5t défini un écart type de la

projection du Poincaré Plot sur une ligne identique= x), SD1 est I'écart type de la

projection du Poincaré Plot sur une ligne perpardice a la ligne identiquéy = —x),

[28].



L’équation (20) illustre les deux paramétres nogdires de la technique du Poincaré Plot :
SD1 = /Var(x;), SD2 = ./Var(x,) (20)

OuVar(x) est la variance de, et

+_,— gy~
X =, Xy = (21)
Vs

D’autre termex; etx, sont correspondent a la rotationxde etx~ par un angl® = "

X cos=  —sin~],. +

[x;] - [sin% cos g] [i‘] (22)

Par langage matricielle, on obtient :

SD1 = std(xp — xm)/V2 (23)

SD2 = std(xp + xm)/V2 (24)

Si nous définissonsD (QT) comme une racine carrée de la variance :

SD(QT) = +/var(x) (25)

L’équation suivante illustre I'approximation d® (QT) :

SD(QT) = %\/5012 ¥ SD2? (26)

SD1 illustre la variabilité instantanée de I'intenealdT et SD2 est une variabilité globale
de l'intervalleQT.
Un autre parametr§ que nous pouvons obtenir a partir du Poincaré Rletparametre

indique la totalité de la variabilité.

S =m.SD1.SD2 (27)

Ce paramétre est signifie la zone de l'ellipseaygint une meilleure mesure de la
variabilité totale quesD (QT).

Beaucoup d'articles, par exemple [28, 25], nousvpos trouver encore un parametre
obtenu & partir du Poincaré Plot. C'est le rapport

sp12 =322 (28)
SD2



V.3.2. Analyse non linéaire des fluctuations de hzariabilité de
I'intervalle QT par la méthode DFA

Les premiéres méthodes utilisées par les cardie®durent les méthodes classiques de
traitement du signal, tantdt “temporelles” (caldd différents parametres statistiques de
position et de dispersion sur la série QT, telsdfétype popularisé par Klieger), tantot
“fréquentielles” (distribution spectrale de I'énerglans les basses et hautes fréquences)
[19,29].

Par la suite, le développement de la théorie doshadntroduit une série de nouveaux tests
essentiellement destinés a déceler le déterminidloe signal et a en évaluer la
complexité. Citons la reconstruction du portrait glease, les sections de Poincaré, les
exposants de Liapounov et I'entropie de KolmogdBHj.

Notre étude s’appuie sur la fonction DFA (Detrenééttuation Analysis) proposée dans
[Peng 1994] et appliquée au rythme cardiaque dzhS2].

La Fonction DFA (F-DFA) :

Considérons une séri(i), = 1, ...., N , dont nous voulons calculer la F-DFA. Cette série
peut étre la série des intervalles de temps QTedas contractions ventriculaires d’'un
coeur, ou tout autre chose (voir par exemple [33g8bly son utilisation dans I'analyse de

fluctuations boursieres).On commence par calciifgégrale indéfinie dé selon
y(k) = XL, [B() — B] (29)

Ou B est la moyenne dB évaluée sur la série. Notons que la présencB dans la
formule n’a aucune influence sur la valeur finageFdn]. On lintroduit pour des raisons
numeriques. Il s’agit d’'une part de limiter lesgues d’overflow, et d’autre part d’éviter
d’étre amené a la longue a additionner de petitsmes a un tres grand nombre.

Ensuite, on divisg’(k) en fenétres d’égale longueur En général, il n’est pas possible de
répartir exactement |g€ points de la série en fenétres de longueUPour chaque valeur
den, nous noterons paf le plus grand multiple de inférieur ou égal &.

Dans chaque fenétre, un segment de droite estédapt donnéey(k) au sens des
moindres carrés, et on appejiék), k = 1, ... N, le signal formé par 'ensemble de ces
segments successifs. On peut alors, dans chagéederetirer la tendance linéaire locale

de la série (“to detrend”), en soustraygntk) de la sérig/(k).



A chaque valeur de, on associe la valeur de F-DFA, calculée par:

Flnl = (£, 016 - ()’ (30)

Elle caractérise la fluctuation (au sens de laneacie la valeur quadratique moyenne) de

I'intégrale indéfinie deB[i], corrigée de sa tendance (“detrended”).

V.4. Estimation spectrale non-paramétrique

L’analyse spectrale consiste a déterminer le co@déréquentiel d’'un signal donné.
Plusieurs méthodes d’estimation spectrale exisegrdnt chacune ses avantages et
inconvénients. Ces méthodes se regroupent dans gtandes catégories, les méthodes
classiques basées sur la transformation de Faetries méthodes modernes comme celles
basées sur I'estimation des parametres des maaléi@®gressifs (AR), de moyenne ajusté
(MA) ou ARMA.

La détermination précise du spectre d’'un signahéamecessite qu’il soit périodique, ou de
longueur finie, et non-contaminé par du bruit. Dahssieurs applications biologiques, le
signal a analyser est infini ou de longueur suffisamais seulement une partie du signal
est disponible pour l'analyse. D’autre part, legnaux biomédicaux sont souvent
corrompus par des quantités substantielles de dbuud’'artefacts. Si seulement une partie
du signal peut étre analysée, et/ou si le signatieat du bruit, alors toutes les techniques
d’analyse ne donnent qu'une estimation du véritadgectre. Les diverses approches
d'analyse spectrale permettent d’améliorer I'estioma de la Densité Spectrale de

Puissance (DSP) d’un signal donne.

V.4.1. Périodogramme

Le périodogramme est un estimateur de la DSP hasé sTransformation de Fourier
Discréte (TFD) qui est donnée par I'équation (35.DSP estimée est le module de la
TFD du signal a analyser.

X(m)=YNtx(n) e Iy (31)

La TFD peut étre calculée par la TransformationFderier Rapide (TFR, FFT : Fast
Fourier Transform) qui est un algorithme rapideng'structure dyadique. ).



V.4.2. Estimateur de Welch

Le calcul du périodogramme de Welch est raisormmabht efficace grace a
I'emploi des algorithmes FFT et il offre de bonmesformances pour plusieurs types de
signaux. En conséquence, il est largement utilisoavent intégré aux outils d’analyse
tels que MATLAB. L’emploi du périodogramme de Welnécessite la définition préalable
d’un certain nombre de parametres. Il s’agit notamindu nombre de segments (M), de la
longueur de chaque segment (L), de la quantité&cleuvrement entre les segments et de la
fonction de fenétrage a utiliser. Ces décisionsgeht a faire un compromis entre la
résolution fréquentielle et la variabilité dansstienation spectrale. L’'emploi de segments
de grande longueur améliore la résolution frége#iatimais réduit le nombre de segments
disponibles pour le moyennage et le lissage. Patre&ol’emploi de segments plus courts
réduit la résolution, mais donne un meilleur ligsdg spectre estimé.

L’emploi de segments se recouvrant partiellememgnante le nombre de segments a
moyenner, mais la partie répétée (recouvrement) skgments contient la méme
information, ce qui limite la réduction de variatdél de I'estimation. On utilise

communément un recouvrement de 50 %. Le choix détfege influence également

I'estimation spectrale et permet de mieux maitrsser caracteristiques de résolution.

La méthode de Welch peut s'écrire en fonctioncde) comme suit :

2

S.0)= 1y 2 3o+ D)ert- ) @

La méthode de Welch est asymptotiquement non-@aaika résolution fréquentielle
dépend de la durée de la fenétre, ainsi que lexamila fenétre peut avoir un role trés
important pour déterminer la qualité du spectresobt Le réle principal de la fenétre est
de réduire le phénomene de Gibbs qui est le résldtka troncature de séries a analyser.
Parmi les fenétres d'analyses connues : Hanningynhiiag, triangulaire, rectangulaire, on
a utilisé la fenétre de Hanning qui permet de nedlgffet Gibbs par rapport aux autres
fenétres.

Le tableau suivant résume tous les indices de t@abibité de l'intervalle QT dans

I'analyse linéaire et non linéaire.



Indice

Unité

Description

Parameétres linéaire

QT

SD(QT)
VAR(QT)
VARSD(QT)
SDSD(QT)
SDA(QT)

Delt total(QT)

NN50
pNN50

RMSSD

STV
11
VLF
FVLF
LF
FLF
HF
FHF

sec
sec
sec?
sec?
sec
sec

Sec

%

sec

Sec

Hz
sec?
Hz
sec?
Hz

sec?

Moyenne totale de tous les intervalles QT.

Ecart type de tous les intervalles QT.

Variance totale de tous les intervalles QT.

La variance de la variabilité de tous les l'intdle@T.

Déviation standard de la variabilité de tous legdrvalleQT.

Déviation standard de la moyenne de tous les ialesQT.

La différence entre la valeur maximale et minimdéela variabilité de
tous les intervalle@T.

Conteur de la variabilité de tous les intervallés Q

Nombre des NN50 divisé par le nombre total de lkabdité de tous les
intervalles QT.

Racine carrée des différences au carré de la v#dalde tous les
intervalles QT successifs.

Traduise la variabilité a court terme de tous feerivalles QT.

Index de l'intervalle.

Traduise la valeur maximale de la puissance dabarde VLF.
Puissance maximale dans la bande VLF [0.0033] 6194

Traduise la valeur maximale de la puissance dabande LF.
Puissance maximale dans la bande LF [0.04, 0.15] Hz

Traduise la valeur maximale de la puissance dabarde HF.

Puissance maximale dans la bande HF [0.15, 0.4] Hz.

Parameétres non linéaire

SD1

SD2

SD12

S

DFA (rapide)

DFA (lente)

Sec

Sec

sec?

Variabilité instantanée de la variabilité de toes intervalles QT.
Variabilité globale de la variabilité de tous letervalles QT.

Le rapport SD1/SD2.

Traduise la zone de l'ellipse

Mesure des fluctuations rapide de la variabilité¢ales les intervalles Q
par la fonctiorDFA.
Mesure des fluctuations lentes de la variabilitéales les intervalles Q7

par la fonctiorDFA.

1

Tableau V.1- Description des parametres linéaire et non lneéai



V.5. Mesures et discussion

Les différents parameétres sont en génératutzd a partir d’enregistrement de la
base de données MIT-BIH darythmie. Le tableau }ViZcapitulée le numéro
d'enregistrement, I'age, le sexe, le nombre duecgtla période d'échantillonnage.
L’analyse par les méthodes linéaire et non linédéréa variabilité des intervalles QT pour

différentes anomalies permet d’aboutir aux réssigaivants :

N° enregistrement Agé Sexe NombreEchantillon
du cycle

RN 101 75| féminin 80 100 jusqu’a 40000
ESV 106 24| féminin 94 32460 jusqu’'a 60700
ESV 208 23| féminin 68 611825 jusqu’a 649935
ESV 233 57| masculin 58 1 jusqu’a 20000
ESA 232 76 | féminin 59 547966 jusqu'a 567966
BBD 118 69 | masculin 69 1 jusqu’a 23542
BBD 118 69 | masculin 85 64000 jusqu’a 90090
BBD 124 77 | masculin 72 1 jusqu’a 31600
BBD 212 32 | féminin 79 54623 jusqu’a 7263b
BBG 109 64 | masculi 79 1 jusqu’a 15908
BBG 111 47 | féminin 76 1 jusqu’'a 57300
BE 102 84 femme 67 129714 jusqu'a 149714
BE 107 63| masculin 60 1 jusqu’a 20000
FB (V et N) 208 23 | féminin 52 207123 jusqu’a 219284
FB (V et N) 213 61| masculin 69 71700 jusqu’a 85500
FB (P et N) 104 66 | féminin 30 134190 jusqu’a 1468p0
BNP 124 77| masculin 13 103480 jusqu'a 107860
BNP 234 56| féminin 47 304523 jusqu'a 313517
BVE 207 89 | féminin 55 595149 jusqu’a 629248

Tableau V.2- Description des signaux ECG.

Ou, ‘RN’ traduise le Rythme Normal, ‘ESV’ est Extrasyle Ventriculaire, ‘ESA’ est
Extrasystole Auriculaire, ‘BBD’ présente le Bloc Beanche Droit, ‘BBG’ est  Bloc de
Branche Gauche, ‘BE’ est le Battement Ectopiqu® (M et N) ‘ est le Fusion des
Battements V et N, ‘FB (P et N) ‘ est le Fusi@sdattements (P et N), ‘BNP’ présente
le Battement Nodal (ou jonctionel) Prématuré, efEBtraduise Battement Ventriculaire

échappé.



V.5.1 Extrasystole ventriculaire (ESV)

Le tableau (V.3) regroupe les parametres tempalela méthode classique pour un cas
normal et troisatégories de I'extrasystole ventriculaire selosebe et I'age.

Ou QTJi], i =1....,N, une série des intervalles de temps QT, qui s@dunées a partir
de la détection de début d’'onde Q et la fin d’oimde

Notation : Tachycardietraduise une fréquence ventriculaire (f.v) estésignre de 100
battement par minute (bpm) etBaadycardiede (f.v) inférieur de 60 bpm.

N° : QTmoy | QTmax | QTmin | VARQT | SDQT
enregistrement sec.10 | sec.10f | sec.10! | sec2.1d | sec.10
Rythme Normal 101 3962 4494 3667 1.9739 14Q
70 bpm
Extrasystole ventriculaire 106 3893 4972 3056 15 390
89 bpm
Extrasystole ventriculaire 208 3645 4694 3000 16 394
92 bpm
Extrasystole ventriculaire 233 3312 4222 2111 14 375
108 bpm

Tableau V.3- Mesure des parametres temporels.

Les parameétres (QTmoy, QTmax, QTmin, VARQT, SDQTjegistrés dans le tableau
(V.3), montre une faible quantité concernant lesapetres VARQT et SDQT pour le cas
normal par rapport a I'extrasystole ventriculai&sy) qui se traduit par une forte quantité
des deux paramétres temporels QTmoy [3312 jus®9a]30* sec, QTmax [4222 jusqu'a
4972110 sec,on constate des valeurs plus élevées pour I'extalsy ventriculaire (89
bpm) par rapport a I'extrasystole ventriculaire 4], I'extrasystole ventriculaire (108
bpm) et le normal qui se traduit par les plus &sblaleurs. Ceci confirme la nature de ces
pathologies qui se traduisent par une plus farteentration des parametres temporelles.
Notre étude concerne une analyse de la variald@élintervalle QT, ainsi que la
variabilité de l'intervalle QT présente une série Itécarte typeSDQT|[i] de tous les
intervalles QT.

Selon les résultats illustrés sur le tableau (VpBur un rythme normal, de trés faible
valeurs des indices temporels de la variabilit@idiervalle QT.

Cette faible variabilité est bien caractérisée [@mesure de la variance de SDQT
(0.43635.10* sec), I'écarte type SDQT (660" sec), delta_tatalQT (3730" sec) qui



mesure la différence entre la valeur maximale etimmale de la variabilité SDQT et la
variabilité a court terme de tous les intervall@s €YV (32.10" sec).

RN ESV ESV ESV

101 208 106 233
SDQTmoy (sec.Tp 74 217 208 206
SDQT (sec.Tp 66 173 180 165
SDAQT (sec.Tp 74 217 208 206
VARQT (sec2.19 | 0.43635| 2.9798 3.245Q 206
delta_tatalQT (sec.qp 373 738 761 845
RMSSD1 (sec.Tp | 198 499 616 527
QT50 1 20 40 19
PQT50 (%) 1.27 29.85 430 33.33
STV (sec.Tp 62 154 135 134
I 1.7256 0.3645.6164| 0.3312

Tableau V.4- Mesure des paramétres temporels de la variabilit
de touts les intervalles QT.

D’autre part, on a une forte concentration de SPYARQT, deltat total et
RMSSD1 dans le cas de I'extrasystole ventriculé&@bpm jusqu'a 92bpm), et ceci est
bien illustré aussi dans la figure (V.3). De mégtepour les autres parametres temporelles
[STV, SDQTmoy, QT50].

Ces valeurs de variabilité tiennent compte deetoldgs observations ce qui permet
de retrouver une bonne caractéristique de dispedsas le domaine temporel.

Par comparaison, la figure suivante illustre uneiabdité forte de SDQT avec une

accélération rapide de I'extrasystole ventriculairenversement dans le cas normal.
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Figure V.3 - La variabilité de l'intervalle QT dans le cagmal et anormal (ESV 208).

RN | ESV | ESV | ESV

101 | 106 | 208 | 233
SD1 (sec.fp | 140 435| 353| 373
SD2 (sec.fp | 139 335| 427| 371
SD12 (19 281 901| 718| 745
S (sec2dp| 6.1232| 46 47 43
DFA (rapide) 0.002| 0.48 0.991 1.45
DFA (lente) 205 | 055 044 0.36

Tableau V.5- Mesure des parametres quantitatifs de
la variabilité de tougs lintervalles QT.

Le tableau au dessus regroupe les paramétres ttifmtie la méthode de Poincaré et la
fonction DFA pour un cas normal et un cas d’uneasyfistole ventriculaire.

La lecture par colonne du tableau (V.5), montre @mble quantité concernant les

parameétres SD1, SD2, SD12, S, et DFA (rapide) deucas normal par rapport a

I'extrasystole ventriculaire qui se traduit par doge quantité des cing parametres linéaire
du Poincaré plot et la fonction DFA, d’autre pamge forte valeur de DFA(lente) dans le

cas normal par rapport au cas extrasystole vekdiieyceci signifié que la variabilité dans

le cas normal est lente avec une accélérationefdiblcause de SDQT [rythme normal] <
SDQT[ESV])).

Selon les résultats obtenus, on constate une u@dédbes forte et une accélération légere

de la variabilité de l'intervalle QT dans le casxtrasystole ventriculaire.



Du point de vue qualitatif la figure (V.4) montreigyla dispersion des points est f

grande dans le cas d’extrasystoles ventriculaiveslg cas normal, d’'un autre coté, la z

delellipse S qui présente une mesure totale de t@b#éité de SDQT, qui est tres gra

dans le cas extrasystole ventriculaire que le oasal.
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Figure V.4 - Représentation graphique "Poincaré plot" de la variabilité
I'intervalle QT pour le cas normal et le cas patigadiues d’extrasystole ventricula

Les différentes composantes spectrales sont cakal@artir de la méthode de Welch ¢

I'estimation de la Deitg¢ Spectrale de Puissance (DSP) sont regroupée ldatableat

(V.6.).

RN [ ESV | ESV | ESV

101 | 106 | 208 | 233
VLF QT (Hz 0.0303| 0.0091 0.005B0.006¢
FVLF QT (se®*10™) | 0.912 29 18 11
LF QT (Hz 0.0908| 0.1279 0.042B0.042¢
FLFQT  (se’*10%) | 2.9571| 35 45 57
HF QT (Hz 0.3330| 0.1918§ 0.227R0.376"
FHF QT  (s€®*10" | 9.0558| 155 152 92

Tableau V.€ - Composantes spectrales de la DSP.



Selon les résultats illustrés sur le tableau préagdgour un rythme normal, de trés faible
valeurs des composantes spectrales de la vadgabédit'intervalle QT dans la bande FHF-
QT (9.0558* 10" sec?) et FLF-QT (2.9571*10 sec?), FVLF-QT (0.912*1t sec?). En

parcourant les tableaux des trois cas de I'ES\hashe lecture par ligne, on trouve que la

FHF QT est prédominante dans les trois cas de I'&@8¥ la figure V.5).
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Figure V.5 - DSPs de la variabilité des intervalles QT.

En effet, on montre bien qu'une variabilité |ég&teune accélération forte de rythme
d’anomalie de I'extrasystole ventriculaire, estitriée par I'allongement de l'intervalle QT
et la variation de la fréquence ventriculaire. Qmstate que la fréquence cardiaque
ralentit lorsque le temps de repolarisation ventaice s’allonge et qu’elle accélere
lorsque le temps de repolarisation est plus ctaudurée de l'intervalle QT s’ajuste.
Toutefois, certaines conditions peuvent agir suefmlarisation et en modifier la durée,
d'ou [lallongement de [lintervalle QT. Cetteodification peut alors créer un
environnement  électrophysiologique propice aux Yagfthmies ventriculaires

polymorphes comme la torsade de [36-37-38].

V.5.2. Extrasystole Auriculaire (ESA)

Le tableau (V.7-V.8-V.9) représente les différeptsametres mesurés dans le domaine

temporel pour les deux cas de l'extrasystole alaireu:



N° : QTmoy | QTmax | QTmin | VARQT | SDQT
enregistrement sec.10' | sec.10' | sec.10' | sec2.10 | sec.1d
Extrasystole auriculaire 209 3135 3528 2750 3.3555 183
105 bpm
Extrasystole auriculaire 232 4226 4972 1528 16 404
75 bpm
Tableau V.7 - Mesure des paramétres temporels.
ESA ESA
209 232

SDQTmoy (secAp| 108 137

SDQT (secho| 71 250

SDAQT (sec.fp| 108 137

VARQT (sec2.Tp| 0.5 | 6.2421

CVQT (sec.tp 1 1

delta_tatalQT (secho| 275 | 1905

RMSSD1 (sectp | 208 577

QT50 2 5

PQT50 (% 2.82 8.62

STV (sectp | 35 58

Il 0.7092| 0.6557

Tableau V.8- Mesure des paramétres temporels de la
variabilité de touts les imaies QT.

ESA | ESA

209 | 232
SD1 (sec.Tp | 147 | 408
SD2 (sec.fp | 211 | 393
SD12 (19 314 | 816
S (seczfp| 9.7552| 50
DFA (rapide) 1.04 | 2.01
DFA (lente) 221 | 1.08

Tableau V.9- Mesure des parametres non linéaire de
la variabilité de touts latervalles QT.

La lecture par ligne de ce tableau montre un rasicement total de l'intervalle QT a
cause de la morphologie du complexe QRS (une i@miabpide : durée QRS<<0.12 s)
pour le cas E.A (105 bpm), d’autre part, le catargsayant un allongement de l'intervalle
QT a cause de la morphologie de I'onde T (I'apparide 'onde T dans chaque de"3
cycle on a une grande amplitude par rapport a ¢oRgl La figure (V.6) illustre un
raccourcissement de la variabilité de l'intervailé (ESV 105 bpm) accompagné d'une
faible accélération du rythme cardiague. Ceci Estement représenté par les valeurs du
QTmoy (0.3135 m.sec), SDQT (0.3135 msec), VARQDF05 m.sec?), delta_tatalQT



(0.0275 m.sec), SD12 (0.0314), et le DFA (lentep12 D'autres part, 'ESV de (75

bpm), traduise une variabilité trés forte et uneédration rapide, et ceci est bien illustré
aussi dans la représentation temporels par lesurgal®@Tmax (0.4972 m.sec), SDQT
(0.404 m.sec), VARSDQT (0.006 m.sec), STV (0.0058ew), SD12 (816), et le DFA

(rapide) (2.01).

0z

T T T T T
ESaA (105 bpm)
aabk ESA (75 bpm) i
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Figure V.6 - La variabilité de l'intervalle QT dans le casAF4-120) bpm.

Dans la figure (V.6) présente un pic maximal qudtrise un changement d'état de
I'allongement vers un raccourcissement de la vdit@lle I'intervalle QT.

La figure (V.7) montre que la dispersion des poie plus grande dans le cas
d’extrasystoles ventriculaires (75 bpm) que leEE&4 (105 bpm).

ESA (105 bpm) T ESA (75 bpm)
3 /////
(%
P )\\
e Y
4
s

Figure V.7 - Représentation graphique du "Poincaré Plot'SIe®T pour les deux cas
pathologiques d’extratsje auriculaire.



En conséquence, pour tous les parametres mesur&€snstate une relation inversement
proportionnelle au nombre des battements cardigoaresiinutes.

Les différentes composantes spectrales obtenue&s application de la méthode non
paramétrique de Welch sont calculées et regrougsesle tableau (V.10) :

ESA | ESA
209 232
VLF QT (Hz) 0.005(0 0.0048
FVLF QT (sec2.1f) | 0.14 | 0.20
LF QT (Hz) 0.040B 0.0435
FLF QT (secz1p) | 20 35
HF QT (Hz) 0.3979 0.2658
FHF QT (sec21p | 11 25

Tableau 10- Mesure des parameétres spectraux par
la méthode non paramétrigwelch).

A partir des différentes composantes spectratésgidu tableau (V.10), on constate que
pour le ESV (105 bpm) une trés forte valeur despmsantes spectrales FLFQT (0.002
sec?) comparativement a la contraction auricul@sebpm) qui se traduit par une forte
valeur des composantes spectrales FLFQT (0.0035 sec

Suivant une lecture par ligne, on trouve que l& st prédominante dans les deus cas
I'extrasystole auriculaire.

En effet, pour tous les paramétres mesurés, ontatensine relation inversement

proportionnelle au nombre des battements cardigogesinutes.

V.5.3. Bloc de Branche
V.5.3.1. Bloc de Branche Droit (BBD)

Le tableau (V.11), (V.12) regroupe les résultatsenbs pour quatre Bloc de Branche
Droit (BBD) d'un rythme cardiaque de (49 a 97 bpm).

N° : enregistrement QTmoyQTmax| QTmin | VARQT | SDQT

sec.10f | sec.10' | sec.10' | sec2.10 | sec.10
BBD1 (73 bpm 118 5039 575( 4583 4.6882 217
BBD2 (72 bpm 118 5073 580¢ 338P 8.6842 295
BBD (97 bpm) 212 3544 3778 3278 1.8004 134
BBD (49 bpm) 124 5081 54772 466( 2.3470 153

Tableau V.11- Mesure des paramétres temporels.



BBD1 | BBD2 | BBD | BBD
118 | 118 | 124 | 212
SDQTmoy (sec.Tp 118 138 86 81
SDQT (secAp 97 156 64 48
SDAQT (sec.Tp 118 | 138 86 81
VARQT (sec2.1h 0.93 | 242| 041| 023
delta_tatalQT (sec.fp 494 1184 291 179
RMSSD1 (sec.Tp 268 | 386 | 239 162
QT50 6 12 2 1
PQT50 (%) 8.82 1429 282 51.2
STV (sec.tp 72 84 84 87
T 1.1425] 0.97| 0.8409 1.3036
SD1 (secAp 190 | 273 169 115
SD2 (secAp 238 | 312 133 150
SD12 (T 389 550 348 237
S (secz90 14 27 | 7.0693 5.3894
DFA (rapide) 2.26 2.83 2.05 1.56
DFA (lente) 0.025] 0.031 0.005 0.0083

Tableau V.12- Mesure des parameétres linéaire et non linéaire de
la variabilité de touts les intervall@s.

On constate un allongement de la variabilité deelfvalle QT accompagné d'une forte
accélération du rythme cardiaque dans les troisledsdoc de branche droit (72 a 73 bpm).
Ceci est clairement représenté par la valeur du2S@1055- 0.389), SDQT (0.0156-
0.0097) m.sec, RMSSD1(0.0386-0.0268) m.sec.

La fonction DFA (rapide) présente une augmentaéoarme ce qui explique que BBD
(73-72-94 bpm) est suivie d'un repos compensatigajage de I'onde P); la morphologie
de 'onde T est négative. D’autre part, BBD d’uthrge cardiaque de (97 bpm) présente
un raccourcissement de la variabilité de l'intdev@T accompagné d'une faible
accélération du rythme cardiaque a cause da lahuologie de I'onde S (est élargie /
biphasique). Ceci est clairement représenté paaléaur du SD12 (0.0237).

La figure (V.8) illustre la variabilité de l'intealle QT dans les quatre pathologies de
BBD.
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Figure V.8 - La variabilité de l'intervalle QT dans le cas BBID & 97 bpm).

On remarque que la dispersion des points est phtes pour le cas de bloc de branche
droit d’'un rythme de (72 bpm). Ceci est claireméistré sur la figure (V.9) ou les
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parameétres SD1 et SD2 sont représentés.

Figure V.9 - Représentation graphique du "Poincaré plot'adeafiabilité de SDQT

Les mémes signaux précédemment analysés dans Erdotmemporel, sont analysés

dans le domaine fréquentiel. Les résultats obtenasillustrés dans ce qui suit :

BBD2 (72 bpm)//

pour le cas patlgidoies BBD.

1 l-IJ -JJ EEI ?EI &

#
/s

BBD (49 bpm) -




BBD1 | BBD2 | BBD BBD

118 | 118 124 212
VLF QT (Hz) | 0.0048 0.0033 0.0063 0.00B1
FVLF QT (sec2.10) 18 29 8.9904 10
LF QT (Hz) 0.0432 0.0401 0.0439 0642
FLF QT (sec2.1f) | 26 64 6.9070| 7.7475
HF QT (Hz) 0.1535 0.3973 0.1505 0.1522
FHF QT  (sec2.1f) | 2.9552| 8.048] 0.53853 0.44663

Tableau V.13- Mesure des parameétres spectraux par
la méthode non paramgéé (Welch).

Notant que dans cette étude la composante FLFregtatamétre dont la variation est
corrélée directement avec la variabilité de SDQEtt€ variation augmente quand ce
dernier diminué. Donc pour le cas de la décélémateo majorité de la puissance spectrale

est concentré dans la bande correspondante a [sosamte FLF.

V.5.3.2. Bloc de Branche Gauche (BBG)

Pour la ligne du tableau (V.14), (V.15) corresporidade bloc de branche gauche, on
constate une forte quantité des indices linéair@ogt linéaire bien caractérisée par la
mesure de la variabilité a court terme STV (0.08b6ec) par rapport au BBG de 69 bpm
qui se traduit par une énorme faible au des indicésire et non linéaire. Comme ces
indices expriment la puissance totale, donc ilyna augmentation proportionnelle au du
nombre des battements cardiague par minute, cetigag une forte production de la
puissance durant décélération du rythme. Ceci asictérisé aussi par I'évolution du
parametre SDQT (de 0.0073 a 0.0163).

N° : enregistrement QTmoyQTmax | QTmin | VARQT | SDQT
sec.1¢ | sec.10' | sec.10f | sec2.1d | sec.10'

BBG (94 bpm 109 5432] 6806  477B 12 35
BBG (69 bpm 111 3621] 4111 311  2.4645 157

[=)

Tableau V.14- Mesure des parameétres temporels.



BBG | BBG

109 | 111
SDQTmoy (sec.Tp 186 83
SDQT (secAp 163 73
SDAQT (sec.Tp 186 83
VARQT (secz1) | 2.66 | 0.53
delta_tatalQT (secAp 963 354
RMSSD1 (secfp | 304 217
QTS50 6 4
PQT50 (%) 769 533
STV (secfp 256 86
I 1.6291| 0.8614
SD1 (secio | 215 153
SD2 (secho | 444 159
SD12 (10 548 307
S (seczh0| 30 | 7.6357
DFA (rapide) 2.73 1.04
DFA (lente) 0.12 0.01

Tableau V.15- Mesure des paramétres linéaire et non linéare d
la variabilité de touts les intervall@s.

On remarque aussi une augmentation de parametrg2 Sigdifiant que la moyenne de la
guantité des différences des SDQT successifs augnians de la diminution du nombre
des battements cardiaques. La méme remarque egiofai le PQT50 qui exprime le
pourcentage des différences des intervalles QTcadia supérieurs a 50ms qui varie entre
5.33% dans le cas d’'un rythme BBD de (69 bpm# ehviron 7.69% dans le BBG 109
de (94 bpm).
La figure (V.10) montre une variabilité forte dalescas BBG (94 bpm) a cause de la
morphologie de l'onde T (est élargie) et l'appantid’'un pic maximal traduise que
I'amplitude de I'onde T est supérieur de I'onde R.

En conséquence, pour tous les parametres réseson constate une relation

proportionnelle au nombre des battements cardigogesiinutes.
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Figure V.10- La variabilité de l'intervalle QT dans le cas BB?-93) bpm.

Les résultats obtenus apres application de la mdétlie Welch pour I'estimation de la

densité spectrale (DSP) sont présentés dans &atatV.16) :

BBG | BBG

109 111
VLF QT (Hz) 0.0053  0.0062
FVLF QT (sec2.10) 35 8.1813
LF QT (Hz) 0.0428 0.0435
FLF QT (sec2.1f) | 126 10
HF QT (Hz) 0.164§ 0.1533
FHF QT  (secz.1f) | 96.6352| 8.029(

Tableau V.16- Composantes spectrales de la DSP de la vatébili
de l'intervalle QT.

A partir des résultats tirés du tableau (V.16) trmuve que la LF est prédominante dans

les deux cas d’un bloc de branche gauche.

V.5.4. Battement (ectopique-nodal-ventriculaire éciippé)

Le tableau (V.17)-(V.18) représente les différepggsametres mesurés dans le domaine

temporel pour le cas d’'un battement ectopique dtaitement nodal :



N° : QTmoy QTmax | QTmin | VARQT | SDQT
enregistrement | sec.1¢ sec.10' | sec.1¢ | sec2.1d | sec.1d
BE (73 bpm) 102 5143 18444 4389 296 1720
BE (71 bpm) 107 5430 6694 4889 18 419
BN (63bpm) 124 4959 5222 4694 2.9283 171
BN (122 bpm) 234 4671 6278 3694 61 779
BVE (121 bpm) 207 4343 6194 3556 17 418

Tableau V.17- Mesure des parametres temporels.

BE BE BN BN | BVE
102 107 | 124 | 234 | 207
SDQTmoy (sec.h 421 217 102 468 193
SDQT (sec.Tp | 1140 | 200 58 282 222
SDAQT (sec.1D 421 217 102 468 193
VARQT (sec2.1®) | 130 | 3.9826] 3.3579 7.9653 4.9406
delta_tatalQT (sec.Tp | 9402 884 179 1133 1301
RMSSD1 (sec.Tp | 2465 620 244 435 553
QT50 15 17 0 11 10
PQT50 (%) 2273 2841 0 2391 528
STV (sec.Tp 111 95 63 115 90
I 1.2924| 0.5053 1.0358 1.0795 0.5477
Sb1 (secHp | 1743 | 439 173 308 391
SD2 (secfp | 1670 | 390 156 | 1046 0435
SDb12 (10 3490 | 883 347 | 1137 787
S (seczio [ 915 54 | 8.4487 101 53
DFA (rapide) 204 | 1.02| 1.05 2.08 211
DFA (lente) 1.02 | 0.003 1.002 0.0002 0.0001

Tableau V.18- Mesure des paramétres linéaire et non linéare d
la variabilité de touts les intervall@s.

La lecture par ligne de ce tableau montre un adament total de l'intervalle QT a cause
de la morphologie de I'onde T (élargie par rappotpnde R), le complexe QSR (R est
biphasique et 'onde S est élargie pour le cas BEbpm), BN (121bpm)par rapport aux
cas restant ayant les rythmes de battements muojpariant (BE de 71 bpm et BN de 63
bpm), ceci clairement représenté par la varialdéd écarte type SDQT(0.1140 m.sec ( la
figure V.11) et 0.0282 m.sec), et la surface diéigge S (0.0915 m.sec? et 0.0101 m.sec?),
et le SD12 (0.03490 et 0.1137).



On constate, que tous les paramétres mesurés soporfionnelle au nombre des
battements cardiaques par minute.
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Figure V.11- La variabilité de l'intervalle QT dans le cas B& (63-103-108-121) bpm.

A partir des résultats obtenus (voir le tableau9y,.lon constate que la FHF est
prédominante dans les deux cas (BE et BN).

BE BE BN BN BVE

102 107 124 234 207
VLF QT (Hz) 0.0042 0.0060 0.0294 0.0033.0037
FVLF QT  (secz 10 10 12 0.56036 771 84
LF QT (Hz) 0.1370 0.0420 0.0589 4 0.0406
FLF QT (sec2. 1% 997 62 0.56013 303 63
HF QT (Hz) 0.175f 0.1801 0.17¢7 0951.3024
FHF QT (secz. 1t | 1053 11 0.55774 24 90

Tableau V.19- Composantes spectrales de la DSP de la vatébili
de l'intervalle QT.

V.5.5. Fusion des battements (FB)

Le tableau (V.20)-(V.21), résume les résultats midedans le cas fusion des battements V
et N et le cas d’'une fusion des battements P et N :



N° : enregistrement QTmoyQTmax | QTmin | VARQT | SDQT
sec.10' | sec.1¢ | sec.10' | sec2.1d | sec.1d
FB (V et N) 208 3599 3972 3139 2.6202 162
(104 bpm)
FB (P et N) 104 5205 5722 4500 10 319
(74 bpm)

Tableau V.20- Mesure des parametres temporels.

A partir des résultats tirés du tableau (V.20)-(,2n constate que pour les deux cas : FB
(V et N) FB (P et N), on constate que pour le cBs(IF et N) une tres forte valeur des
parametres temporels SDQT(0.0131 m.sec) ( ladiqut2), SD12 (0.0654), et S (0.0031
m.sec?) comparativement a la FB(V et N) qui sduitapar une faible valeur des indices

linéaire et non linéaire.

FB (VetN)[ FB (PetN)
208 104

SDQTmoy (sec. tp 90 180
SDQT (sec. Mo 70 131
SDAQT (sec. 1p 90 180
VARQT (sec2. Tp | 0.48337 1.7121
CVQT (sec. p 1 1
delta_tatalQT (sec. o 317 487
RMSSD1 (sec. o 213 461
QT50 1 6
STV (secAp 28 156
I 0.7204 1.3309
PQT50 (%) 1.96 20.69
SD1 (sec.0 151 326
SD2 (sec.0 169 300
SD12 (1 304 654
S (sec2)0| 8.0198 31
DFA (rapide) 1.05 2.04
DFA (lente) 1.02 0.005

Tableau V.21- Mesure des paramétres linéaire et non linéare d
la variabilité de touts les intervall@s.

En effet, la morphologie de 'onde T (grand d’amyadie par rapport 'onde R) est suivie
d'un repos compensateur dans cha(iﬂi‘écycle (décalage de I'onde P) dans le cas FB (P et

N), d’autre part, 'onde T est négative dans chazjliéet 3™ cycle dans le cas FB (V et



N). En conséquence, pour tous les parametres nsesoré constate une relation

inversement proportionnelle au nombre des battesrentiaques par minutes.

FB (V et N) FB (P et N)
208 104
VLFQT  (H2) 0.0083 0.0072
FVLF QT (sec2 10) 6.0173 13
LF QT (Hz) 0.0417 0.0433
FLF QT (sec2. 10 15 20
HF QT (Hz) 0.1502 0.1516
FHF QT (sec2. If) 2.6157 14

Tableau V.22- Composantes spectrales de la DSP.

FE (P et M)
FE &V et M)

variabilité SDGAT (5)

Figure V.12 - La variabilité de l'intervalle QT dans le cas FB

Les résultats obtenus apres application de la rdéthon paramétrique Welch pour
I'estimation de la densité spectrale (DSP) : uglpminance de la composante FLF par
rapport a la composante HF dans les deux cas ag/thm

V.5.6. Influences de I'age et le sexe sur la vatilité de I'intervalle QT

Dans cette partie on va étudier l'effet de I'ageleesexe simultanément sur la
variabilité de lintervalle QT en se basant sur défrents parametres linéaires et non
linéaires. Les résultats obtenus par I'applicatierces méthodes sur des ensembles d’'ECG
pour des groupes de femmes et ’'homme en bonné satage différents /égaux (32-84

ans) de la base de donnée MIT/BIH sont décritsueli€s dans ce qui suit :



Le tableau (V.23) regroupe le numéro d’enregistrgnses signaux testés, I'age des

patients, le sexe et le nombre des échantillonlysésm

N° d’enregistremen age| sexe échantillon

212 32 ans F 23024 jusqu’a 37297
230 32ang M 21111 jusqu’a 39000
105 73ans F 126467 jusqu'a 146531
223 73any M 135230 jusqu'a 149937
102 84 ang F 43481 jusqu’'a 61947
222 84ang M 9043 jusqu'a 36743

Tableau V.23- description des signaux ECG.
Le tableau (V.24) regroupe les valeurs des paraséemporels obtenus pour différents

ages pour un méme sexe (féminin et masculin) &rdiits sexe pour un méme I'age.

212 /F | 230/M | 105 /F [ 223/M | 102 /F] 222 IM

32 ans| 32 ans| 73 ans| 73 ans| 84ans| 84ans
QTmoy (sec. Tp | 5371 | 5299| 5823 6049 6297 9668
SDQTmoy (sec.7p 373 234 199 82 63 53
SDQT (sec.Tp 106 213 107 99 86 25
SDAQT (sec.19 373 234 199 82 63 53
VARQT (secz.1® | 1.5016| 1.4321 1.153p 0.9780 0.744 0.8451
CVQT (sec.1) 1 1 1 1 1 1
delta_tatalQT  (sec.Tp 556 767 476 82 318 65
RMSSD1 (sec.Tp 712 595 487 275 199 102
QT50 3 2 255 288 215 1.02
PQT50 (%) 282 252 255 203 151| 052
STV (sec.Tp 780 203 135 43 30 19
I 3763 | 2372 2013] 1591 102b  92°
SD1 (sec.p 504 421 345 194 141 113
SD2 (sec.tp 590 469 291 167 160 145
SD12 (19 8542 | 8977| 11856 1161F 8812 7793
S (seczfp | 93.41 | 62.03] 3154 10.1f 6.688 5.14
DFA (rapide) 1.56 1.41| 145 134 128 1.0p
DFA (lente) 0.05 0.1 0.08] 016 012 0.2

Tableau V.24- Mesure des parametres linéaire et non linéaire de
la variabilité de touts les intervall@$.



(212 /F, 230/M) 32 ans, (105 /F, 223/M) 73 ang162 /F, 222 /M) 84 ans, représentées
deux sexes pour un méme l'dge ou différents ages po méme sexe (féminin et
masculin).

Une lecture du tableau (V.24) montre la forte dw@rde touts les parametres linéaire et
non linéaire dans le cas d'un sexe féminin compamatent au sexe masculin qui se
traduit par la plus faible quantité des parame8EQT, VARQT, RMSSD1, S, et DFA
(lente) . D’un autre coté, une variabilité detérvalle QT est tres forte et une accélération
légere FDA (rapide) (1.51-1.02) dans le cas d’'weg$eéminin.

Dans le cas différents ages pour un méme sexer(i@rou masculin), on constate une
diminution des valeurs de SDQT, VARQT, FDA (rapid8pP1l, SD2 et la surface avec
'avancement dans I'age. Comme ces parametresmegptirespectivement |'écart type de
la variabilité de l'intervalle QT instantanée etdart type de la variabilité l'intervalle QT
globale, donc il y a une faible dispersion des foiautour de la moyenne durant
'augmentation de I'age.

En effet, la variabilité et 'accélération dimiéwi[FDA (rapide) (1.56-1.02), FDA (lente)

(0.1- 0.23) avec l'augmentation de I'age.

212 /F| 230/M | 105 /F | 223/M | 102 [F | 222 IM
32 ans| 32 ans| 73 ans| 73 ans| 84ans| 84ans

VLF QT (Hz) | 0.037] 0.0056 0.0052 0.0085.0098| 0.0091
FVLFQT (sec210) | 486 | 150 | 131 | 6.00590 3.7530 2.0025
LF QT (Hz) | 0.0411 0.0418 00414 04€420.0489] 0.0492
FLFQT  (secz.If) | 108 83 39 | 56725 3.4653 3.0214
HF QT (Hz) 0.626 0.2061 0.1578 0.15251566| 0.1514

FHF QT  (sec2.1f) | 4.2440| 4.1509 4.1858 3.0612 1.7015 1.48754

Tableau V.25- Mesure des parametres spectraux par la méthmdparamétrique (Welch).

Pour les trois colonnes du tableau (V.25) cowedpnt respectivement au sexe féminin
avec différents ages, on constate une tres folseivdes composantes spectrales VLF.
L’existence de différence significative de tdepolarisation cardiaque entre les deux

sexes est maintenant bien connue.

V.6. Conclusion

Ce chapitre traité de I'évaluation de différentesthodes d’analyse de la variabilité

de l'intervalle QT pour distinguer entre les cathpébgiques et le rythme normal de sinus.



Nombreuse des méthodes linéaires et non linéaimeeme par exemple des paramétres
suivants :

NN50, pNN50, RMSSD, SDNN, SDSD, la variance, laiafatité a court terme,
irrégularité a long terme, SDANN, SDNNind, deltatervalle_index, la moyenne des
intervalles QT, Poincaré Plot, et I'analyse degctflations de la variabilité de I'intervalle
QT par la fonction DFA.

Les paramétres non linéaires de Poincaré Pla &nrction FDA se révelent utiles en
complément des parametres de la variabilité ddebualle QT pour pronostiquer les
pathologiques par rapport au rythme normal. En, dslsont souvent plus efficaces que les
paramétres classiques de quantification la variatdk I'intervalle QT.

La méthode de Welch a été appliquée pour la véiteldie intervalle QT des signaux ECG
réels de la base de données MIT-BIH afin d'estimarDSP en vue de séparer toutes les
composantes spectrales VLF, LF, HF. Les résultatenus pour les cas étudies ont
confirmé que la bande spectrale HF est prédomindates le cas d'allongement de la
variabilité de lintervalle QT accompagnée d'undefaaccélération de la variabilité de
l'intervalle QT. La bande LF est prédominante d#éscas du raccourcissement de la
variabilité de l'intervalle QT, en plus d'une faldispersion de la dynamique de QT avec
I'avancement de I'dge. On peut ainsi observer gualtiabilité de l'intervalle QT est plus

longue chez la femme que 'homme.
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Chapitre VI

Analyse de |a variabilité de I'intervalle QT

Et de sa corrélation avec le rythme RR

VI.1. Introduction

De nos jours le traitement du signal est intéga@sdla plupart des systemes
d'analyse et d'interprétation de I'ECG. Ses olfgecdont multiples et comprennent
principalement la compensation de l'ajout d'art&facix signaux d'intérét, et I'extraction
d'informations qui ne sont pas visibles par unelyaeavisuelle directe. Puisque des
informations cliniques utiles se trouvent dansimesrvalles de temps définis par les ondes
caractéristiques de I'ECG, le développement de adéth robustes et fiables revét une
grande importance.

Les intervalles de temps définis entre deux ondasctéristigues de I'ECG
fournissent d'importants indicateurs pour le diagicode maladies cardiaques car ils sont
le reflet de processus physiologiques. Par exenlpgervalle R-R est couramment
considéré comme l'unique source de la variationidéervalle Q-T [1-2]. Cependant,
'intervalle Q-T, qui représente toute la durée dépolarisation et repolarisation
ventriculaire, est principalement influencé par sangements de rythme cardiaque
auxquels viennent s’ajouter, entre autres, I'aidimerveuse autonome [3-5].

L’intervalle Q-T reflete la durée globale de I'mde électrique ventriculaire et est
souvent associé dans la littérature a la duréeotkenpel d’action (noté APD pour Action
Potential Duration en anglais) au niveau cellulfgr&@]. Des études ont révélé a la fois une
réponse "rapide”, et une réponse "lente" de lanmgpales intervalles APD a de brusques
changements de la période cardiaque [8-10]. Conemghénomene de double adaptation
existe au niveau cellulaire, il se répercute ndiemeent au niveau de 'ECG dans les
intervalles Q-T, 'ECG correspondant & la sommeategributions cellulaires.

La réponse du Q-T au changement de la périodeacae a été étudiée lors de
changements brusques du rythme imposeé [11]. kalémontré qu’il fallait 2 a 3 minutes

pour recouvrir 90% du Q-T obtenu avant le test.nhlgse de la relation QT/RR, en



considérant I'influence des intervalles R-R précdsiea été largement étudiée : Porta et al.
[12] ont proposé un modéle permettant de quantieedépendance de la durée de
repolarisation ventriculaire vis a vis de la pédochrdiaque, et en considérant d’'autres
facteurs non mesurables directement. Cette étudmepsndant restreinte a des conditions
de repos lorsqu’il n'y a pas de brusque changemeta période cardiaque, et a été reprise
par Almeida et al. [13]. Une approche différentét@ proposéee par Badilini et al. [14] en
ne considérant que des périodes cardiaques sthblesjue les intervalles R-R évoluent,
on trouve différents travaux adaptés a ce cas tadlosnaire, tels que : El Dajani et al.

[15], qui ont proposé un modeéle basé sur les résdauneurones, Larroude et al. [16], qui
ont étudié I'évolution des intervalles Q-T en filation auriculaire, Pueyo et al. [17-18],
qui ont quand a eux proposé un modeéle de la répdng®@-T basé sur la moyenne des
intervalles R-R précédents. Cette derniere méthoelenet notamment d’adapter un
modele spécifique pour chacun des sujets.

En effet, la relation QT/RR étant différente pobacun des sujets [19], il est important de
modéliser cette relation de maniére individuelle.

Notre étude s’appuie sur les méthodes linéairaoet linéaire. A partir de ces
méthodes, on peut ajouter un parametre, en paeticuLF/HF : il représente la balance
sympathovagale. Plus le rapport est faible, pluséfdonse du nceud sinusal aux influx
nerveux est faible. La balance autonomique esétéflpar la distribution de la puissance
spectrale. L'allure de cette distribution de puisgaest relativement stable (présence de
trois lobes). Cependant, les amplitudes et lesurdges centrales des bandes VLF, LF et
HF peuvent changer en fonction de la fréquenceazud.

VI1.2. La variabilité du rythme cardiague RR

L’analyse de la variabilité du rythme cardiaque RV, Heart Rate Variability) a déja
une longue histoire. La technique de [I'électroaagdiphie est devenue réellement
opérationnelle en 1903 avec l'apparition du galvaéwe a corde, mais il n'a pas fallu
attendre ce moment pour que I’homme prenne corseida la variabilité de son rythme
cardiaque. Par exemple, la corrélation entre lguieéce cardiaque et la respiration est
observable par une simple prise de pouls.

L’ECG (électrocardiogramme) s’est aisément impom@me outil de base pour la
mesure du rythme cardiaque, et ce essentiellenmmtgeux raisons. D’'une part, lECG
est un signal facile a acquérir, il suffit de @aquelques électrodes sur la peau du patient

et d’enregistrer le signal électrique obtenu. Draytart, le tracé ECG d’une révolution



cardiaque présente un pic marqué, appelé pic RuicCleaut et étroit, qui correspond a la
contraction des ventricules, est aisément locdksabec grande précision. L'intervalle de

temps RR entre deux pics R (Figure VI.1) donne ecetemps de révolution cardiaque et
la suite des temps RR, ou série RR (appelée aadsogramme), permet de connaitre
I'évolution du rythme cardiaque d’un patient. Ma&dea banalisation des enregistrements
ECG, I'étude du HRV a connu un intérét plutot lénjusqu’en 1987. Cette année-l"a, des
chercheurs américains, Klieger et collaborateuns,neontré que la réduction de I'écart-

type des temps de révolution cardiaque est un signepermet de pronostiquer une

propension a la maladie cardiaque [20]. Depuisa om fleurir un nombre impressionnant

de méthodes destinées a mesurer la variabilit§thme cardiaque.

L’enjeu est de taille car la maladie cardiovasicelast la premiere cause de
mortalité dans le monde. Pour I'ingénieur ou legitign, la série RR est un signal discret
RR[n] volumineux (environ 100 000 valeurs pour un EC@4dle) que I'on peut soumettre
a des méthodes de traitement du signal dans leldulégager des différences entre les
séries RR de patients sains et celles de patiesltsdes. Si les battements du cceur étaient
parfaitement réguliers, la série RR donnerait #iawn signal constant.

Les premieres méthodes utilisées par les cardiekgfurent les méthodes
classiques de traitement du signal, tantot “temes’e(calcul de différents parametres
statistiques de position et de dispersion sur te $€R, tels I'écart-type popularisé par
Klieger), tantot “fréquentielles” (distribution siteale de I'énergie dans les basses et
hautes fréquence.

Notre étude s’appuie sur les méthodes linéainmetinéaire.

VI1.3. La mesure de la fréquence cardiaque

Les battements du rythme ou les contractions de sogl provoqués par la dépolarisation
électrigue des muscles de cceur. On peut observedépmlarisation électrique de
différentes parties de coeur sur un électrocardiogra (ECG). Nous sommes intéressés
par la dépolarisation des chambres inférieuresywesous le nom des ventricules, qui est
crée le complexe QRS (voir la figure VI.1 utiliséens [21]).

L'intervalle entre deux battements de cceur suidsestsconsécutifs s'appelle 'intervalle
de RR. C'est la distance entre deux complexes cotifsede QRS, qui sont mesurées
entre deux ondes RR.
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Figure VI.1 - Une piste d'un signal ECG présentant I'actielgtrique du coeur.

Mathématiquement nous pouvons décrire l'intenRRRepar I'équation suivant :
RR(n) =R,(n) —R,(n—1) (1)

Ou R, (n) représente la position de I'onde R qui correspanat*™¢ cycle cardiaque. La

mesure de l'intervalle RR conduit a la mesure detements de cceur par minute, ceux ci

sont données par la relation suivante :

60
RR(n)

Bat(n) = (2

Les méthodes d'évaluation de l'influence du SNAes@ystéme Cardiovasculaire les plus
utilisées sont basées sur I'étude de la modulajidexerce le SNA sur la fréquence
cardiaque. Ainsi, les études de la variabilité gilnme cardiaque (VRC) ont pu fournir
une évaluation non invasive de I'équilibre neurangbnome dans un certain nombre de
conditions physiologiques [22].

Les méthodes d'évaluation classiques sont basédssparametres linéaires (temporels et
spectraux) qui sont brievement rappelés dans Ipittegoréecédent. Plus réecemment des
paramétres issus de la dynamique non linéaire sqaot mentionnés dans le chapitre
précédent.

A partir de ces paramétres, on peut ajouter umpatra, en particulier :
% . il représente la balance sympathovagale. Pltegdgort est faible, plus la réponse du
nceud sinusal aux influx nerveux est faible.

La balance autonomique est reflétée par la didtdbude la puissance spectrale. L'allure

de cette distribution de puissance est relativensable (présence de trois lobes).



Cependant, les amplitudes et les fréquences ceatdals bandes VLF, LF et HF peuvent

changer en fonction de la fréquence cardiaque.

VI1.4. Mesures et discussion

VI.4.1. Etude de la Variabilité du Rythme Cardiaque(VRC)

L’analyse par la méthode linéaire et hinéaire du Poincaré, et la fonction FDA de
la variabilité des intervalles RR pour différentagomalies permet d’aboutir aux résultats

suivants :

VI.4.1.1. Extrasystole ventriculaire :

Les mémes signaux précédemment analysés danspiéretasont utilisés dans I'étude de
la variabilité du rythme cardiaque RR.

La lecture par ligne du tableau (VI.1), (VI.2), (81.3) montre une diminution quantité
concernant les parametres linéaire et non linéaineec I'avancement des battements

cardiaques pour le cas I'extrasystole ventriculg®V) [89 jusqu'a 108 bpm].

N° : RRmoy | RRmax| RRmin | VARRR | SDRR
enregistrement sec.10' | sec.1¢' | sec.10' | sec2.1d | sec.1¢f
Rythme Normal 101 8567 9556 7500 20 446
70 bpm
ESV 106 8150 | 13750 | 4528 1272 3567
89 bpm
ESV 208 6565 | 10333 28 254 1594
92 bpm
ESV 233 5762 8194 3694 91 955
108 bpm

Tableau VI.1 - Mesure des parametres temporels.

Cette diminution est bien caractérisée par la needarla variance de [0.0254-0.0020] m.s,
déviation standard de [0.0844-0.0443] m.s, RMSSDd#171-0.0532] m.s, SD1 de
[0.0828-0.0376 sec], SD2 de [0.0851-0.0497 sed§ etpport SD12 de [0.9723-0.7562].

D’autre part, le rythme normal (70 bpm) présentee faible valeur par rapport I'ESV qui
se traduit par une forte quantité des quatre parameon linéaire du Poincaré plot et le

reste des indices linéaire.



RN | ESV | ESV | ESV

101 | 106 | 208 | 233
SDRRmoy (sectp | 254 | 2364 | 881 | 507
SDRR (secio| 185 | 844 699 | 443
SDARR (secfp | 3.4239] 2364 881| 507
VARRR (seczfp| 0.254| 71 49 20
delta_totalRR (secp | 747 3948 | 2056 | 1712
RMSSD1 (secto | 172 | 11271 | 960 | 532
RR50 10| 75 138 68
PRR50 (%) 7.94 79.79 | 86.79 | 73.12
STV (secto | 232 758 654 | 479
I 1.12000.7267| 1.1420] 1.0227

Tableau VI.2 - Mesure des parametres temporels de la var@bilit
de touts les intervalles RR.

RN [ ESV]| ESV| ESV

101 | 106 | 208 | 233
SD1 (secfp | 121 | 828 | 679 | 376
SD2 (secfp | 231 | 851 | 714 | 497
SD12 (1H 5269 | 9723] 9503| 7562
S (seczfp| 8.8019| 221 | 152 | 59
DFA (rapide) 0.012| 1.02 1.45 1.99
DFA (lente) 2.45] 0.78| 0.60] 0.40

Tableau VI.3 - Mesure des parametres quantitatifs de
la variabilité du rythme RR.

Les parameétres delatat_totalRR, SD1, SD2, et SDd2tre que la dispersion des points
est plus grande dans les trois cas d’extrasystaliesiculaires que le cas normal (la figure
VI.2).

En effet, 'TESV traduit une variabilité forte avane accélération rapide par rapport au cas

normal (voir la figure VI.3).
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Figure VI.2 - Représentation graphique du "Poincaré plot'adetiabilité du rythme RR
pour le cas normal et le cas patholegsqd’extrasystole ventriculaire.
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Figure VI.3 - La variabilité du rythme RR dans le cas normarermal (ESV 106).

Selon les résultats illustrés sur le tableau (Mpd)r un rythme normal, on constate de trés
faible valeurs des composantes spectrales deikbilaé RR qui sont obtenues LF@0*
sec?), HF(4.1345 IDsec?) avec un rapport LF/HF (0.4837) faible autdun équilibre

des deux partition spectrales.



Une lecture par ligne du tableau des deux ca%g@dsystole ventriculaire montre que la
HF est prédominant par rapport a la LF.

La diminution du rythme cardiaque grace au nerfaV@lgF/HF<1) joue un réle important
dans l'ischémie du myocarde et la reperfusion caugmente la durée de la perfusion

diastoligue et réduit la demande en oxygéne duboésme cardiaque.

RN ESV ESV ESV
101 106 208 233
VLF RR (Hz) 0.0036 0.0033| 0.0122| 0.0041

FVLFRR (set*10") | 837 11 22 28

LF RR (Hz) 0.0484 0.071 | 0.085] 0.05
FLFRR  (se€t*10™ 2 90 66 249
HF RR (Hz) 0.1537 0.355 | 0.22 | 0.20

FHF RR  (s€ct10) | 4.1345| 511 321 305

LF/HF 0.4837| 0.1761 0.2056 0.8164

Tableau VI.4 - Composantes spectrales de la DSP
de la variabilité de lamvalles RR.

Donc durant le rythme d’accélération des battemeartdiaques par minute, la majorité de
la puissance spectrale produite est concentrée tanlande correspondante a la
composante FHF. Ceci explique le fait que cetteidez augmente avec la croissance du

nombre de battements par minute.

V1.4.1.2. Extrasystole Auriculaire (ESA)

Le tableau (VI.5), (V1.6), (VI.7), regroupe les uéiats obtenus pour le cas étudiés. Si on
s'intéresse aux mesures de ces parametres regrodla@s le tableau d’'une maniére
globale, on peut les interpréter par colonne éablV1.5) ou ligne (tableau VI.6) pour

voir la variation de chaque parameétre pour legdifites anomalies du signal HVR.

N° : RRmoy | RRmax| RRmin | VARRR | SDRR

enregistrement sec.10¢ | sec.10f | sec.10' | sec2.1¢ | sec.10

Extrasystole auriculaire 209 5951 | 9639 3667 113 1064
105 bpm

Extrasystole auriculaire 232 9147 | 31861 | 6917 2718 5213
75 bpm

Tableau VI.5 - Mesure des parametres temporels.



Pour la variance, on trouve une augmentation énderee parametre du rythme ESV (105
bpm) jusqu'a 'ESV (75 bpm). Comme ce parametraimegla puissance totale, donc il y
a une augmentation de cette derniere durant landiion du nombre des battements
cardiaques par minute, ceci est caractérisé aasdigvolution des parametres SDRR de
(0.0470 a 0.3025 sec), SDRRmoy de (0.0587 a 0.266)) deltat_totalRR de (0.0587 a
1.5113 sec) (voir la figure V1.4).

ESA | ESA
209 | 232

SDRRmoy (secio| 587 | 2090
SDRR (secH0| 470 | 3025
SDARR (secio| 587 | 2090
VARRR (seczfp| 22 915
delta_totalRR (seco 587 | 15113
RMSSD1 (secl0 | 492 | 4209
RR50 135 14
PRR50 (%) 40.66  23.73
STV (sech0| 336 | 5353
Il 0.6177| 0.8654

Tableau VI.6 - Mesure des parametres temporels de la
variabilité du rythme cardiaquie.R

ESA (75 bpm)
ESA(105 bpm)

delta totalRR (sec)

Figure VI.4 - La dispersion (delta_total) du rythme RR dansae anormal ESA (75 a 105 bpm).

Pour le RMSSD1 qui exprime les variations des batds adjacents, on remarque aussi
une augmentation de ce dernier et cela expliquelguaoyenne de la quantité de la
différence des RR successifs augmente lors derlanagtion du nombre des battements

cardiaques, méme chose pour le STV qui traduisabiiré a court terme, et les indices



non linéaire du Poincaré Plot, ceci est caractéissi par I'évolution des parametres SD1
de(0.0348 a 0.2976 sec), SD2 de (0.0565 a 0.3022 SB12 de (0.6156 a 0.9848), la
surface de l'ellipse S de (0.0062 a 0.2826 sec)adbnction DFA qui montre une
augmentation de la variabilité du rythme cardiade€1.023 a 1.099).

En conséquence, pour tous les parameétres mesur&€snstate une relation inversement

proportionnelle au nombre des battements cardigogesiinutes.

ESA | ESA
209 | 232
SD1 (sec.Tp | 348 | 2976
SD2 (sec.Tp | 565 | 3022
SD12 (19 6159 | 9848
S (sec2fp| 62 | 2826
DFA (rapide) 1.023 1.099
DFA (lente) 0.023 0.01

Tableau VI.7 - Mesure des parametres quantitatifs de
la variabilité du rythme caagle RR.

Les différentes composantes spectrales sont caketéregroupées dans le tableau (V1.8)
ci-dessous :

ESA | ESA

209 | 232
VLF RR (Hz) 0.0046 0.0034
FVLF RR (sec2.1f) | 0.0118] 0.3807
LF RR (Hz) 0.11] 0.10
FLF RR (sec21y | 3.77 | 4.82
HF RR (Hz) 0.304 0.30B
FHF RR (sec2.p | 2.25 | 2.45
LF/HF 1.6756| 1.9673

Tableau VI.8 - Composantes spectrales.

La lecture par ligne du tableau, on trouve quella st prédominante dans les deux cas de
'ESA, et ceci signifiée que le marqueur de l'abtéivsympathique traduise un déséquilibre
de rapport LF/HF entre les deux composantes spesiffaLF et FHF).

Il est intéressant de noter dans ces cas étudigdeqoomposante FLF est un paramétre
dont la variation est corrélée directement aveealdation des battements cardiaques par
minute, cette variation augmente quand ce derni@inde. Donc pour le cas de la
décélération, la majorité de la puissance spectesie concentrée dans la bande

correspondante a la composante FLF.



VI1.4.1.3. Bloc de Branche
VI1.4.1.3.1. Bloc de Branche Droit (BBD)

Le tableau (VI.9), (VI.10), représente les parasgimesurés dans le domaine temporel
pour le bloc de branche droite :

La bradycardie [BBD de 49 bpm] qui représente wldeélération lente, la
tachycardie [BBD de 97 bpm] qui représente une=fadcélération.

La plus importante accélération du rythme cardéagst la tachycardie réguliére

qui se trouve d’une maniére permanente dans lyc¢acatie sinusale.

N° : enregistrement RRmoyRRmax| RRmin | VARRR | SDRR

sec.10' | sec.1¢' | sec.10' | sec2.1d | sec.1¢f
BBD (49 bpm 124 12130 13167 | 11417 12 342
BBD2 (72 bpm) 118 8419 15389 6611 12,5 359
BBD1 (73 bpm) 118 8254 9778 6667 13 363
BBD (97 bpm) 212 6267 8389 4833 35 589

Tableau VI.9 - Mesure des parametres temporels.

La lecture du tableau par ligne (tableau VI1.9)colonne (tableau VI.10), montre
une faible production de la puissance totale pewaks BBD de (49 bpm) et de la quantité
réduite concernant tous les indices linéaire et lim@aire par rapport & BBD de (97bpm)
ou on trouve une variance assez importante, qui gx@liune énorme production de
puissance a cause de la forte variation du noméreattements cardiaque par minute.
Cette derniere provoque aussi une augmentati®autees parametres.

Pour le BBD de (72-73 bpm) représente une coragéor de puissance est moins
réduite ainsi que les autres parametres et cecirg@ort a la tachycardie. Ceci est
clairement représenté par I'intervalle de la vasiatdu nombre de battements cardiaques
par minute.

En conséquence, pour tous les parametres mesuréscoastate une relation

proportionnelle au nombre des battements cardigoaesiinutes.



BBD | BBD2 | BBD1 | BBD
124 118 118 212

SDRRmoy (sec.dp 190 | 337 | 164 | 298
SDRR (secAp 148 156 | 197 | 289
SDARR (sec.Tp 190 | 217 | 243 | 298
VARRR (sec2.T 2.1798| 2.5099 3.8715| 8.3695
delta_total RR (secdp 727 1027 | 1119 | 1493
RMSSD1 (sec.dp 229 283 | 301 | 363
RR50 12| 13 15 18
PRR50 (%) 3.43 15.48 | 16.49 | 23.38
STV (sec.fp 127 152 161 257

I 0.6106 | 0.6125| 0.7901| 0.8998

SD1 (sec:o 256 | 215 | 195 | 162
SD2 (sec:o 315 | 237 | 175 | 129
SD12 i) 8127 | 9072 | 11143] 12558

S (secz30 253340 16008 10721 65653
DFA (rapide) 0.4857] 0.8545 1.04 1.4785
DFA (lente) 1.0212] 0.089 0.045 0.0087

Tableau VI.9 - Mesure des paramétres linéaire et non linéaire de
la variabilité du rythme RR.

A partir des résultats tirés du tableau (VI.10) trmuve que la LF est prédominante dans le
cas BBD de (72-97 bpm).

Suivant une lecture par ligne, on constate que [gsuguatre blocs de branche droit de (49
a 97 bpm) une trés forte valeur des composantestrafes FLF. Le rapport LF/HF
exprime clairement ce déséquilibre entre les desmposantes spectrales. Donc la nature
de cette pathologie est traduite par une forte @aination de la puissance spectrale dans la

bande correspondante a la composante LF.



BBD | BBD2 | BBD1 | BBD
124 118 118 212

VLF RR (Hz) 0.0058 0.0041| 0.0061| 0.0034
FVLFRR  (sec2.10) 4 48 60 75
LF RR (Hz) 0.0404 0.0409| 0.0428] 0.0404

FLFRR  (sec2.10) 112 | 314 | 99 79

HF RR (Hz) 0.349%0.1732] 0.1530] 0.1515
FHFRR  (secz.1l) 12 40 48 40
LF/HF 9.3333] 7.8500 1.1250 1.97%0

Tableau VI.10 - DSPs de la variabilité des intervalles RR.

VI1.4.1.3.2. Bloc de Branche gauche (BBG)

Les différentes paramétres mesurés dans le dorterimgorel sont calculés et regroupées
dansle tableau (VI.11), (VI.12) ci-dessous :

N° : enregistrement RRmoyRRmax| RRmin | VARRR | SDRR
sec.10’ | sec.10' | sec.10' | sec2.1d | sec.1df
BBG (94 bpm 109 6422, 8000 5722 12 345

BBG (69 bpm 111 8678 9333 7833 8.9177| 299

Tableau VI.11 - Mesure des parametres temporels.

On constate, que tous les parametres mesurésns@nseément proportionnelle au nombre

des battements cardiaques par minute.



BBG BBG

109 111
SDRRmoy (sec.fp 178 176
SDRR (secAo 165 116
SDARR (sec.ip 178 176
VARRR (sec2.Tp| 2.7165 | 1.3387
delta_total RR (secAp 1113 590
RMSSD1 (secAp 167 144
RR50 4 29
PRR50 (%) 5.97 | 16.02
STV (secAp 93 115
I 0.7095 | 0.9156
SD1 (secio 118 102
SD2 (secio 199 127
SD12 (1 5914 8026
S (secz®0| 7.3684 | 4.0833
DFA (rapide) 1.075 1.023
DFA (lente) 0.0045 0.0085

Tableau VI.12 - Mesure des paramétres temporels de la

variabilité du rythme RR.

BBG | BBG
109 111
VLF RR (Hz) 0.0064| 0.0037
FVLFRR (sec2.10) 0.23 | 0.35
LF RR (Hz) 419 | 0.0451
FLFRR  (sec2.1f 5 4.12
HF RR (Hz) 0.1515 0.1511
FHFRR  (sec2.1}) 3.3903 | 3.1169
LF/HF 1.2811 | 1.3218

Tableau VI.13 - Mesure des parametres spectraux par
la méthode non pataique (Welch).




Les résultats obtenus aprés application de I'dligme de Welch pour le calcul de densité
spectrale de puissance (DSP), sont présentésaltatddau (V1.13) pour le rythme BBG.
On constate globalement que le FLF est predomingaterapport a celui de la FHF. En

effet, que le rapport LF/HF est supérieure de€gi signifié que l'activité sympathique.

VI1.4.2. Influences de I'age et le sexe sur HVR

Dans cette partie on va étudier I'effet de 'agéeesexe sur la variabilité cardiaque
en se basant sur les indices temporels et les paesmon linéaire.
Les résultats obtenus par I'application de cetigr@ghe sur des ensembles d’ECG pour
des groupes de femmes et 'hnomme en bonne samfége différents (32-84 ans) de la
base de donnée MIT/BIH sont décrits et étudies dartgli suit :

Le tableau (VI.14) regroupe le numéro d’enregment des signaux testés, I'age

des patients, le sexe et le nombre des échantdioalysés.

N° d’enregistrement age sexe Echantillon
212 32 ans F 23024 jusqu’a 37297
230 32ang M 21111 jusqu’a 39000
105 73ans F| 126467 jusqua 1465331
223 73an§g M 135230 jusqu’a 149937
102 84 ang F 43481 jusqu’'a 61947
222 84ang M 9043 jusqu'a 36743

Tableau VI.14 - description des signaux ECG.

Le tableau (VI.15) regroupe les résultats obteraug plifférents ages pour un méme sexe

(féminin ou masculin) et différents sexe pour umraé’age.



212 /F| 230/M | 105/F | 223/M | 102 /F | 222 /M
32 ans| 32ans| 73 ans| 73 ans| 84ans| 84ans
RRmoy (sec.tp| 9567 | 8112| 7204| 7132 7184 709
SDRRmoy (sec.Tp 310 195 157 151 152 135
SDRR (sec.dp 177 173 98 121 110 102
SDARR (sec.Tp 200 195 188 151 152 133
VARRR (sec2.19) | 3.3891] 2.9963 2.62938 1.4293 0.9700 0.055
delta_totalRR  (sec.Tp 715 686 639 550 435 211
RMSSD1 (sec.Tp 188 168 112 132 44 41
RR50 5 4 1 1 5 4
PRR50 (%) 8.45 6.78 2.33 1.82 061.] 0.37
STV (sec.Tp 142 81 66 71 40 50
Il 1.9735| 0.7173 0.7667 0.6334 0.7661 0.1805
SD1 (sec.fp 412 119 99 90 30 18
SD2 (sec.qp 312 212 247 139 200 145
SD12 (19 13205| 5613| 4008| 3644 1500 1241
S (sec2fp | 9.0383] 7.9256 7.6821 3.9301 4.8850 2.5447
DFA (rapide) 1.1044 1.049 1.002D 1.0014 0.9154 778
DFA (lente) 0.0415 0.1454 0.0561 0.16R1 0.0954 4085

Tableau VI.15 - Mesure des parameétres linéaire et non linéare d
la variabilité du rythme cardiaque.

(212 /F, 230/M) 32 ans, (105 /F, 223/M) 73 ang162 /F, 222 /M) 84 ans, représentées
deux sexes pour un méme l'age ou difféerents ages pn méme sexe (féminin ou

masculin).

VI.4.2.1. Cas des sujets de méme age et de sexdint

La lecture par deux colonnes du tableau, montre faible production de la
puissance totale chez les hommes et de la quaétitéte concernant tous les parametres
temporels par rapport a les femmas an trouve une dispersion assez importante, qui
expligue une énorme production de puissance.

Cette faible variabilité est bien caractérisée pmrmesure de la dispersion totale
(delta_totalRR) pour les masculin de (0.0686 sd@ge de 32ans, (0.0550) a I'age de 73
et de (0.0211 sec) a I'age de 84 ans ce qui pgetendécrire de quelle facons les valeurs
observées se répartissent en grandeur autour daolgenne. D'un autre coté, une
variabilité du rythme cardiaque est trés forteret accélération Iégere a cause de la forte
variation de la tendance FDA (rapide) (0.9154 ®&44) dans le cas d’'un sexe féminin.

En conséquence, que l'existence de difféerenagmificative de la dépolarisation
cardiaque entre les deux sexes est mainteh&t connue. En effet, on peut
observer que la variabilité du rythme cardiaqée &st forte chez la femme (voir la figure
VL.5).



2124F (32 ans)
23040 (32 ans)

variahilité SOTRR (sec)

105/F (73 ans)
223/M [3ans)

variabilité SDRR (sec)

Figure VL5 - la variabilité du rythme RR dans le cas de mage

VI1.4.2.2. Cas des sujets de méme sexe et I'age d@ligint

La lecture par colonne du tableau (VI.15), on tatesune diminution des valeurs
de SDQT, VARQT, FDA (rapide), SD1, SD2 et la sugfavec I'avancement dans 'age.
Comme ces parametres expriment respectivement ari’édgpe de la variabilité de
I'intervalle QT instantanée et I'écart type de &iabilité I'intervalle QT globale, donc il y
a une faible dispersion des points autour de laamog durant 'augmentation de I'age.

A partir des différentes composantes spectralésdidu tableau (VI.15) pour la méthode
de Welch, On constate une diminution des valeurdad&/LF et la FLF avec une
augmentation de I'age chez (M/F). Ce déclin comraatans I'enfance. Les enfants en bas
age ont une activité sympathique élevée qui dimirapgdement entre les ages 5 et 10
années. De méme, que dans les adultes, une aitdndatl'arythmie respiratoire de sinus

avec avancement de I'age prédomine habituellef@ght



212 /F| 230/M | 105 /F | 223/M | 102 /F | 222 IM
32 ans| 32 ans| 73 ans| 73 ans| 84ans| 84ans
VLF RR (Hz) 0.0038 0.0033 0.0038 0.0048.0041| 0.0034
FVLFRR (sec2.16) 55 92 43 39 29 14
LF RR (Hz) 0.0413 0.0400 0.0423 0D410.0407| 0.0404
FLF RR (sec2.1% 37 62 29 36 22 29
HF RR (Hz) 0.1500 0.1501 0.3077 0.15292726| 0.3041
FHF RR  (sec2.1l) | 3.6098| 9.5367 2.042p 2.9031 3.7781 5.0214

Tableau VI.15- Mesure des composantes spectrales de
la variabilité du rythme ceaagle.

Dans notre travail on s’intéresse a I'analyse aéabilité de l'intervalle Q-T et de

sa corrélation avec le rythme cardiaque dans éififisrcas pathologiques.

VI.4.3. Analyse de la variabilité de lintervalle QT et de sa corrélation
avec le rythme cardiaque

A partir des différents signaux de la base de demrMdIT-BIH pour les différentes

anomalies déja citées, l'analyse par les deux odéth temporelle et spectrale est
représentée comme suite :

V1.4.3.1. Cas Extrasystole ventriculaire (ESV)

Le tableau (VI.16-VI.17-VI.18), regroupe les réatg obtenus pour les différents
cas étudiés. Ainsi :
Pour la colonne du tableau correspondant du rythiorenal, on constate une faible
quantité des indices temporels, cela explique aildef ou légere variabilité de I'intervalle
QT et du rythme cardiaque normal RR, ceci concerf@iSDRR, SDQT) de (0.0185,
0.0060) sec, (VARRR, VARQT) de (0.254, 0.43635)**1®c2, RMSSD1(QT, RR) de

(0.0198, 0.0001) sec, STV (QT, RR), deltat_total(@R), et touts les paramétres non
linéaire (SD1-SD2-SD12-S- DFA (rapide).



RN ESV ESV ESV
70 bpm | 89 bpm | 92 bpm | 108 bpm
N° : enregistrement 101 106 208 233
RRmoy (sec.If) 8567 8150 | 6565 5762
QTmoy (sec.1f 3962 3893 3645 3312
RRmax (sec.1}) 9556 13750 | 10333| 8194
QTmax (sec.If) 4494 4972 4694 4222
RRmin  (sec.1f) 7500 4528 28 3694
QTmin  (sec.16) 3667 3056 3000 2111
VARRR (sec2.10) 20 1272 254 91
VARQT (sec2.10) 1.9739 15 16 14
SDRR (sec.1d 446 3567 1594 955
SDQT (sec.1f) 140 390 394 375

Tableau VI.16 - Mesure des paramétres temporels.

RN ESV | ESV | ESV
101 106 | 208 | 233
SDRRmoy (secip| 254 | 2364 | 881 | 507
SDQTmoy (sectp| 74 208 217 206
SDRR (secho| 185 844 699 | 443
SDQT (secio| 66 180 173 165
SDARR (secp| 3.4239| 2364 881| 507
SDAQT (sec.Tp| 74 208 217 206
VARRR (sec2.fp| 0.254 | 71 49 20
VARQT (sec2.1D | 0.43635| 3.2452] 2.9798| 206
delta_totalRR (secp 747 3948 | 2056 | 1712
delta_tatalQT (secip| 373 761 738 845
RMSSD1_RR (sectp| 172 | 1171 | 960 | 532
RMSSD1_QT (sec.Tp | 198 616 499 527
RR50 10 | 75 138 | 68
QTS50 1 40 20 19
PRR50 (%) 7.94 79.79 | 86.79 | 73.12
STV_RR (secp| 232 758 | 654 | 479
STV_QT (secAp| 1.27 | 43.01] 29.85 33.3]
II_RR 1.12000.7267| 1.1420| 1.0227
Il_QT 1.7256 0.8750.3645| 0.3312

Tableau VI.17 - Mesure des parametres temporels de la variabilit
de l'intervalle QT latvariabilité du rythme RR.



D’autre part, touts les parametres mesurés dashsnt@ine temporel pour la variabilité

l'intervalle QT présente une faible production papport a | variabilité du rythme RF
dans le cas du rythme normal et les trois cas E8\&(108bpm) (voir la figure VI.€

La lecture par colonne du tableau (V-VI.18), montre une faible dispersion de

variabilité de I'intervalle QT par rapport & lascdurythme cardiaque RRU on trouve les
paramétres deltat_totalRR, SD1, SD2, SD12, S, aefohction DFA (rapide) assi

importante, qui explique une énorme production gisgance a cause de la forte varia

du nombre de battements cardiaque par minuia 108 bpm).

Figure VI.6 - Le SD (QTRR) dans le cas normal et le ca E

RN [ ESV]| ESV [ ESV
101 | 106 | 208 | 233
SD1_RR (sec.™ 121 | 828 | 679 | 376
SD1_QT (sec.”™ 140 | 435| 353| 373
SD2_RR (sec.™ 231 | 851 | 714 | 497
SD2_QT (sec.”™ 139 | 335| 427 371
SD12_RR &) 5269 | 9723] 9503 | 756:
SD12_QT (1 281 | 901| 718| 74§
S RR (sec2™ | 8.8019] 221 | 152 | 59
S QT (sec2™ | 6.1232] 46 47 43
DFA_RR (rapide 0.012 | 1.02| 1.45 1.99
DFA_QT (rapide 0.002 | 0.48] 0.991 1.45
DFA _RR (lente 2.45 | 0.78| 0.60| 0.40
DFA _QT (lente 2.05 | 0.55| 0.44] 0.3¢

Tableau VI.18 - Mesure des parametres quantitatifs de
la variabilité de l'intervalle QT et HVI



Les composantes spectrales calculées pour chagusord résumées dans le tableau
(VI.19) suivant :

RN ESV | ESV | ESV
101 | 106 | 208 | 233

VLF RR (Hz) 0.0036 0.0033| 0.0122| 0.0041

VLF QT (Hz) 0.0303 0.0091 0.0053 0.0066

FVLFRR (set*10®) | 837 11 22 28

FVLF QT (set*107) | 0.912 29 18 11

LF RR (Hz) 0.0484 0.071 | 0.085| 0.05

LF QT (Hz) 0.0908 0.1279 0.0423 0.0426

FLFRR  (set*10™ 2 90 66 249

FLF QT  (set*10®) | 2.9571] 35 45 57

HF RR (Hz) 0.1537 0.355 | 0.22 | 0.20

HF QT (Hz) 0.3330 0.1918 0.2272 0.3767

FHF RR  (se€ct10) | 4.1345| 511 321 305

FHF QT  (set*10™) | 9.0558| 155 152 92

LF/HF (RR) 0.4837) 0.1761 0.2096 0.81p4

LF/HF (QT) 0.3265/ 0.2258 0.2961 0.6196

Tableau VI.19 - Composantes spectrales.

D’apres le tableau, on constate des pics domireuttsur de (0.20 a 0.35 Hz) (HVR) et
(0.19 a 0.37 HZ) (QT) qui représentent la conceéimade la variance de puissance dans
cette bande (0.15-0.4 Hz). Ceci explique la compteselF est prédominante pour les trois
cas ESV de (89 a 108 bpm) par rapport a la compedan Ce déséquilibre des deux
composantes est bien caractérisé par le rappoHHA_Fui varie de LF/HF (RR) [0.1761 &
0.8164], elLF/HF (QT) [0.2258 a 0.6196].

Donc durant le rythme d’accélération de battemeatdiagques par minute, la majorité de
la puissance spectrale produit est concentréelddrende correspondante a la composante
HF. Ceci explique le fait que cette derniere augmevec la croissance du nombre de

battements par minute.

V1.4.3.2. Extrasystole Auriculaire (ESA)

Le tableau (VI1.20) représente les différents pata@s mesurés dans le domaine temporel
pour les deus cas ESA.

L’ESA de 75bpm qui représente une accélératiorefévariance (RR-QT) de (0.2718-
0.0016 sec?), SD (RR-QT) de (0.5213-0.0404 seop, SV de 105 bpm qui représente
une accélération légere (variance (RR-QT) de (BEL000335 sec?), SD (RR-QT) de



Extrasystole auriculaire Extrasystole auriculaire

105 bpm 75 bpm
N° : enregistrement 209 232
RRmoy (sec.If) 5951 9147
QTmoy (sec.1f) 3135 4226
RRmax (sec.1f) 9639 31861
QTmax (sec.If) 3528 4972
RRmin  (sec.1f) 3667 6917
QTmin  (sec.16) 2750 1528
VARRR  (sec2.10) 113 2718
VARQT  (secz.10) 3.3555 16
SDRR (sec.1? 1064 5213
SDQT (sec.1f) 183 404

Tableau VI1.20 - Mesure des paramétres temporels.

(0.1064-0.0183sec)). D’autre part, ESA (105bpm) @&moy (0.3135 sec), RRmoy
(0.5951 sec) montre un racourssicement total deelvalle QT et RR a cause de la
variabilité faible du rythme RR (SDRR de 0.1064)sec ESV de 75 bpm signifié un
allongement de lintervalle QT et le rythme RR d@ni@ax (0.4972) a cause de la
variabilité forte du rythme RR autour de SDRR 215 sec).

La lecture par colonne du tableau (VI.21-VI.22),mme une faible quantité pour le cas
ESA de 105 bpm et de la quantité réduite concert&® (RR-QT), VAR (RR-QT),
deltat_totla (RR-QT), STV (RR-QT), SD1 (RR-QT), SPRR-QT), SD12 (RR-QT), S
(RR-QT), DFA (rapide) par rapport a 'lESV de 75 bpinon trouve une dispersion assez
importante de deltat_total (RR-QT) [1.5113-0.1966)savec la diminution du nombre de
battements par minute (voir la figure V1.7).
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Figure VI.7 - Le SD (QT-RR) dans le cas ESA.




Extrasystole auriculaire Extrasystole auriculaire

105 bpm 75 bpm
N° : enregistrement 209 232
SDRRmoy (sec.fp 587 2090
SDQTmoy (sec.Tp 108 137
SDRR (secAp 470 3025
SDQT (secAp 71 250
SDARR (sec.Tp 587 2090
SDAQT (sec.Tp 108 137
VARRR (sec2.T) 22 915
VARQT (sec2.1p 0.5 6.2421
delta_totalRR (sec.fp 587 15113
delta_tatalQT (sec.fp 275 1905
RMSSD1_RR (sec.Tp 492 4209
RMSSD1_QT (sec.Tp 208 577
RR50 135 14
QT50 2 5
PRR50 (%) 40.66 23.73
PQT50 (%) 2.82 8.62
STV_RR (sec.fp 336 5353
STV_QT (sec.fp 35 58
II_RR 0.6177 0.865
I1_QT 0.7092 0.655

Tableau VI.21 - Mesure des paramétres temporels de la

variabilité de I'inteM@ QT et HVR.

ESA /209| ESA/232

105 bpm| 75 bpm
SD1_RR (secio 348 2976
SD1_QT (secAp 147 408
SD2_RR (secio 565 3022
SD2_QT (seco 211 393
SD12_RR (10 6159 9848
SD12_QT (1D 314 816
S RR (secz)d 62 2826
S QT (secz®0 9.7552 50
DFA_RR (rapide) 1.023 1.099
DFA_QT (rapide) 1.04 2.01
DFA _RR (lente) 0.023 0.01
DFA _QT (lente) 2.21 1.08

Tableau VI.22 - Mesure des paramétres non linéaire.



En effet, pour tous les paramétres mesurés, ostatenune relation inversement
proportionnelle au nombre des battements cardigo@eminutes. En conséquence, que la
variabilité ou/ la dispersion du rythme RR
I'allongement de l'intervalle QT, une accélératiégere du rythme cardiague RR avec la

eststrforte avec la variabilité et

variabilité et le racourssicement de l'intervall&.Q

ESA /209| ESA/232

105 bpm | 75 bpm
VLF RR (Hz) 0.0046|  0.0034
VLF QT (Hz) 0.0050| 0.0048
FVLFRR (set*10") | 0.0118 0.3807
FVLF QT (set*10™) 0.14 0.20
LF RR (Hz) 0.11 0.10
LF QT (Hz) 0.0403|  0.0431
FLFRR  (se€t*10™ 3.77 4.82
FLF QT  (set*107) 20 35
HF RR (Hz) 0.304 0.308
HF QT (Hz) 0.3979|  0.2654
FHF RR  (s€cr10™) 2.25 2.45
FHF QT  (set*10™) 11 25
LF/HF (RR) 1.6756 | 1.9673
LF/HF (QT) 1.8182 | 1.4000

Tableau VI.23 - Mesure des parametres spectraux par
la méthode non paraique (Welch).

La lecture par ligne du tableau (VI1.23), on trogue la FLF est prédominante dans
les deux cas de I'ESA, et ceci signifiée que lequaur de l'activité sympathique traduise
un déséquilibre de rapport LF/HF entre les deuxpmmsantes spectrales (FLF et FHF).

VI.4.3.3. Bloc de Branche
VI1.4.3.3.1. Bloc de Branche Droit (BBD)

Le tableau (VI.24-VI1.25-VI1.26), regroupe les réatdt obtenus pour quatre Bloc de

Branche Droit (BBD) d'un rythme cardiaque de (&% &pm).



BBD BBD2 BBD1 BBD
(49 bpm)| (72 bpm)| (73 bpm)| (97 bpm)
N° : enregistrement 124 118 118 212
RRmoy (sec.1p 12130 8419 8254 6267
QTmoy (sec.1h 5081 5073 5039 3544
RRmax (sec.1h 13167 | 15389 9778 8389
QTmax (sec.19 5472 5806 5750 3778
RRmin (sec.19 11417 6611 6667 4833
QTmin (sec.1) 4667 3389 4583 3278
VARRR (sec2.1) 12 12.5 13 35
VARQT (sec2.16) 2.3470 | 8.6842| 4.6882]  1.8004
SDRR (sec.10 342 359 363 589
SDQT (sec.19 153 295 217 134
Tableau VI.24 - Mesure des paramétres temporels.
BBD/124 | BBD2/118 | BBD1/118 | BBD/212
(49 bpm) | (72 bpm) | (73 bpm) | (97 bpm)
SDRRmoy (secHp 190 337 164 298
SDQTmoy (sec.fp 86 138 118 81
SDRR (secio 148 156 197 289
SDQT (secAp 64 156 97 48
SDARR (sec.dp 190 217 243 298
SDAQT (sec.Tp 86 138 118 81
VARRR (sec2.Tp| 2.1798 2.5099 3.8715 8.369%
VARQT (sec2Tp| 0.41 2.42 0.93 0.23
delta_totalRR (secAp 727 1027 1119 1493
delta_tatalQT (secAp 291 1184 494 179
RMSSD1_RR (secAp 229 283 301 363
RMSSD1_QT (sec.p 239 386 268 162
RR50 12 13 15 18
QTS50 2 12 6 1
PRR50 (%) 3.43| 15.48 16.49 23.38
PQT50 (%) 2.82 14.29 8.82] 1.25
STV_RR (secp| 127 152 161 257
STV_QT (sec.dp 84 84 72 87
II_RR 0.6106 0.6125 0.7901 0.8998
Il_QT 0.8409 0.97| 1.1425 1.3036

Tableau VI.25 - Mesure des parameétres temporels de la
variabilité de I'inten@lQT et HVR.



BBD/124 | BBD2/118 | BBD1/118 | BBD/212

(49 bpm | (72 bpm) | (73 bpm) | (97 bpm)
SD1_RR (sectp 256 215 195 162
SD1_QT (secfp 169 273 190 115
SD2_RR (secAp 315 237 175 129
SD2_QT (secfp 133 312 238 150
SD12_RR (10 8127 9072 11143 12558
SD12_QT (1H 348 550 389 237
S_RR (secz)0| 253340 16008 10721 65653
S QT (seczy0| 7.0693 27 14 5.3894
DFA_RR (rapide) 0.4857 0.8545 1.02 1.4785
DFA_QT (rapide) 2.05 2.83 2.26 1.56
DFA _RR (lente) 1.0212 0.089 0.045 0.0087
DFA _QT (lente) 0.005 0.031 0.025 0.0033

Tableau VI.26 - Mesure des paramétres non linéaire de
la variabilité dafervalle QT et HVR.

Pour la colonne du tableau correspondante au BBDdEL(97 bpm), on constate une
faible quantité de la variabilité de l'intervalleTraccourcissement de QTmo9.3544
sec) avec une forte valeur de la variabilité dihmg RR, cela explique une faible ou
|égere variabilité de l'intervalle QT et une accétion rapide ou une dispersion énorme de
la variabilité du HVR.

Cette faible variabilité est bien caractérisée lpamesure de la variance (0.000023 sec?),
SDQT (0.0048 sec) (voir la figure VI.8), deltatai®T (0.0179 sec), RMSSD1 QT
(0.0363 sec), SD2_QT( 0.150 sec), SD12_ QT (0.237QT(0.000538 sec), et DFA(lente)
de (0.0033).

Les paramétres SDRR, VARRR, deltat_totalRR, RMSSEH, RR50, STV_RR, et la
fonction DFA (rapide) donnent des informations lesaet quantitatives concernant les
cycles RR successifs, et il est évident que caeanpatres seraient forts pour le rythme ESA
de 97 bpm a cause de la forte variation des ialie successifs.

D’autre part, la variabilité de I'intervalle QT dares trois cas de DDB (49 a 73 bpm)
présente une accélération rapide a cause de fabigbilité du rythme RR (DFA (lente)
(0.045 a 1.0212)) et I'allongement de l'interva@d (QTmoy de (0.5039 a 0.5081sec)).

En conséquence, pour la variabilité de 'interv&I€ est inversement proportionnelle avec
la variabilité du rythme RR.
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Figure VI.8 - Le SD (QT-RR) dans le cas BBD.

densité spectrale (DSP) sont présentés dans &atafV1.27) :

Les résultats obtenus apres application de la rdétlie Welch pour I'estimation de la

BBD/124 | BBD2/118 | BBD1/118| BBD/212
(49 bpm | (72 bpm) | (73 bpm) | (97 bpm)

VLF RR (Hz) 0.0058| 0.0041 0.0061 | 0.0034
VLF QT (Hz) 0.0063 0.0033 0.0048 0.0061
FVLFRR (set*10™) 8 48 60 75
FVLF QT (set*10™) | 8.9904 29 18 10
LF RR (Hz) 0.0404| 0.0409 0.0428 | 0.0404
LF QT (Hz) 0.0439 0.0401 0.0432 0.0426
FLFRR  (set*10™) 112 314 99 79
FLF QT  (set*10™) | 6.9070 64 26 7.7475
HF RR (Hz) 0.3495[ 0.1732 0.1530 | 0.1515
HF QT (Hz) 0.1505 0.3973 0.1534 0.1522
FHF RR  (s€c*10™) 12 40 48 40
FHF QT  (set*10™) | 0.53853 8.0481 2.9552 0.44663
LF/HF (RR) 9.3333 7.8500 1.1250 1.975D
LF/HF (QT) 12.8257 7.9522 8.7981 17.3466

Tableau VI.27 - Mesure des paramétres spectraux.

Notant que dans cette étude la composante FLFregtatamétre dont la variation est
corrélée directement avec la variabilité de SDQEtt€ variation augmente quand ce
dernier diminué. Donc pour le cas de la décélémateo majorité de la puissance spectrale

est concentré dans la bande correspondante a [sosamte FLF.



Les observations confirment aussi la présence dhm#ngation progressive de QT a
faible rythme cardiaque dans le cas de maladiedemaires, de I'infarctus du myocarde,
et de cardiopathie hypertrophique [24], ce qui pediquer une inhomogénéité de la

repolarisation ventriculaire et le risque d’unethnyogénese.

VI1.4.3.3.2. Bloc de Branche Gauche (BBG)

L’analyse est une étude comparative de la vartabilie I'intervalle QT et de sa corrélation
avec la variabilité du rythme cardiaque RR par éexdcas pathologiques : Bloc de
Branche Gauche: BBG (94 bpm) et BBG (69 bpm).

Le tableau (VI1.28-V1.29) regroupe les résultatseaobns dans le domaine temporel pour les
deux cas BBG :

Le BBG de (94 bpm) qui représente une accélérafiiote, BBG de (69 bpm) qui

représente une Iégére ou une faible accélération.

BBG BBG
(94 bpm)| (69 bpm)
N° : enregistrement 109 111
RRmoy (sec.19 6422 8678
QTmoy (sec.1f) 5432 3621
RRmax (sec.1D 8000 9333
QTmax (sec.1h) 6806 4111
RRmin (sec.1 5722 7833
QTmin (sec.1f) 4778 3111
VARRR (sec2.16) 12 8.9177
VARQT (sec2.10) 12 2.4645
SDRR (sec.19 345 299
SDQT (sec.1h 351 157

Tableau VI.28 - Mesure des paramétres temporels.

La lecture par colonne du tableau, montre unedgbbduction de la puissance totale pour
le cas de BBG (69 bpm) et de la quantité réduiteemant :

- Un raccourcissement de l'intervalle QT de QT mog§@1 sec).

- SD (RR-QT) de (0.0116-0.0.0073 sec), la variand®-()}) de (0.00013-0.000053

sec?). (voir la figure V1.9)



BBG BBG

(94 bpm)| (69 bpm)
SDRRmoy (secAp 178 176
SDQTmoy (sec.fp 186 83
SDRR (secio 165 116
SDQT (secAp 163 73
SDARR (sec.fp 178 176
SDAQT (sec.Tp 186 83
VARRR (sec2fp| 2.7165 | 1.3387
VARQT (sec2.Tp| 2.66 0.53
delta_totalRR (secAo 1113 590
delta_tatalQT (seco 963 354
RMSSD1_RR (secAp 167 144
RMSSD1_QT (sec.p 304 217
RR50 4 29
QTS50 6 4
PRR50 (%) 5.97| 16.02
PQT50 (%) 7.69 5.33
STV_RR (secAp 93 115
STV_QT (sec.tp 256 86
Il_RR 0.709% 0.9156
Il_QT 1.629]1  0.861
SD1_RR (secio 118 102
SD1_QT (secAp 215 153
SD2_RR (secio 199 127
SD2_QT (secAp 444 159
SD12_RR (10 5914 8026
SD12_QT (1D 548 307
S RR (secz)0 7.3684 | 4.0833
S QT (seczh0| 30 7.6357
DFA_RR (rapide) 1.075 1.023
DFA_QT (rapide) 2.73 1.04
DFA _RR (lente) 0.0045|  0.0085
DFA _QT (lente) 0.12 0.01

Tableau VI.29 - Mesure des paramétres non linéaire de
la variabilité dmtervalle QT et HVR.

Une dispersion totale de faible quantité : deltta(RR-QT) de (0.0144-0.0217
sec), SD1 (RR-QT) de (0.0102-0.0153 sec), SD2 (RR-@e (00.0127-0.0159
sec), et la surface de l'ellipse de Poincaré PBt€RR-QT) de (0.0004083-
0.000763 sec?).

la tendance de la variabilité de (RR-QT) est dlelda accélérations présentées par
la fonction DFA (rapide) (RR-QT) de (1.023-1.04)deltat_total.
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Figure VI.9 - Le SD (QT-RR) dans le cas BBG.

Pour la premiere colonne représentant le BBG deb{@#), montre une énorme de la
concentration de puissance a cause de la foriatioar du nombre de battements et

I'allongement de I'intervalle QTmoy de (0.5432 sdCci est clairement représenté par :

- SD (RR-QT) de (0.0165-0.0163 sec), la variance (RR-de (0.000271-0.000266
sec?).

- Le deltat_total (RR-QT), RMSSD1 (RR-QT), SD1 (RRYQ¥D2 (RR-QT), DFA
(rapide) (RR-QT) et S (RR-QT), présente une forangité par rapport a le BBG
(69 bpm).

En conséquence, que la variabilit¢ du rythme cqudiaRR est tres forte avec la
variabilité et l'allongement de lintervalle QT ate forte variation du nombre de
battements, une accélération Iégere de la vat@bidu rythme cardiaque RR avec la
variabilité et le racourssicement de l'intervalld @t de faible variation du nombre de
battements.

Le tableau (VI.30) regroupe les résultats obterams de domaine spectral. On constate que
la LF est prédominante dans les deux cas d’'un ddolbranche gauche. Cci est clairement
représenté par le rapport LF/HF caractérise I'éop@lsympho-vagale.



BBG BBG
(94 bpm)| (69 bpm)
VLF RR (Hz) 0.0064| 0.0037
VLF QT (Hz) 0.0053|  0.0062
FVLFRR (set*10?%) | 0.23 0.35
FVLF QT (set*10™) 35 8.1813
LF RR (Hz) 419 | 0.0451
LF QT (Hz) 0.0425|  0.0434
FLFRR  (sec*10™) 5 4.12
FLFQT  (set*10™) 126 10
HF RR (Hz) 0.1515| 0.1511
HF QT (Hz) 0.1648|  0.1553
FHFRR  (s€c*107) | 3.3903 | 3.1169
FHF QT  (set*10™) | 96.6352| 8.0290
LF/HF (RR) 1.2811| 1.3218
LF/HF (QT) 1.3039 | 1.2455

Tableau VI.30- Mesure des parametres spectraux.

VI1.4.4. Relation entre la variabilité de I'intervalle QT et la variabilité du
rythme RR
L’intervalle R-R est couramment considéré commaitjue source de la variation de
l'intervalle Q-T [25-26]. Cependant, l'intervalle-Q qui représente toute la durée de
dépolarisation et repolarisation ventriculaire, g®incipalement influencé par les
changements de rythme cardiaque auxquels vienrdajouter, entre autres, l'activité
nerveuse autonome [27-29].
L’intervalle Q-T reflete la durée globale de l'adté électrique ventriculaire et est souvent
associé dans la littérature a la durée du poteditietion (noté APD pour Action Potential
Duration en anglais) au niveau cellulaire [30-3Es études ont révélé a la fois une
réponse "rapide”, et une réponse "lente" de lanmgpales intervalles APD a de brusques
changements de la période cardiaque [32-34]. Conenhénomene de double adaptation
existe au niveau cellulaire, il se répercute ndiemeent au niveau de 'ECG dans les
intervalles Q-T, 'ECG correspondant & la sommeategributions cellulaires.

La réponse du Q-T au changement de la périodeacael a été étudiée lors de
changements brusques du rythme imposeé [35]. & @é&tnontré qu’il fallait 2 a 3 minutes
pour recouvrir 90% du Q-T obtenu avant le test.nhlgse de la relation QT/RR, en
considérant I'influence des intervalles R-R précdslea été largement étudiée : Porta et
al. [36] ont proposé un modéle permettant de gfi@antia dépendance de la durée de

repolarisation ventriculaire vis a vis de la pédadrdiaque, et en considérant d’autres



facteurs non mesurables directement. Cette étudepsndant restreinte a des conditions
de repos lorsqu’il n’y a pas de brusque changeetd période cardiaque, et a été reprise
par Almeida et al. [37]. Une approche différentg@proposée par Badilini et al. [38] en
ne considérant que des périodes cardiaques stablsgue les intervalles R-R évoluent,
on trouve différents travaux adaptés a ce cas tadiosnaire, tels que : El Dajani et al.

[39], qui ont proposé un modéle basé sur les ré&sgameurones, Larroude et al. [40], qui
ont étudié I'évolution des intervalles Q-T en filation auriculaire, Pueyo et al. [41-42],
qui ont quand a eux proposé un modeéle de la répdng@-T basé sur la moyenne des
intervalles R-R précédents. Cette derniere méthoelenet notamment d’adapter un
modele spécifique pour chacun des sujets. En dffakelation Q-T/R-R étant différente
pour chacun des sujets [43], il est important dedéliser cette relation de maniere
individuelle.

En général, une pente prononcée de l'intervallédRETindique une dépendance
tres forte de lintervalle QT a la cadence sinusalec une prolongation importante a des
cycles longs et un raccourcissement a de cycles gurts [44]. A l'inverse, une pente
moins prononcée indique que lintervalle QT estmsaiépendant du cycle cardiaque et ne
se raccourcit pas a des cycles plus courts. Laepg@ntRR est plus prononcée chez certains
patients avec syndromes du QT long congénital ek @risque de mort subite aprés
infarctus du myocarde.

Dans notre travail, la dépendance de l'interv@lle a la fréquence cardiaque peut
étre évaluée grace a une équation de régressiéairknentre les intervalles QT et les
intervalles RR correspondants dans des fenétresmes présélectionnées.

Selon l'approche de régression linéaire simplelylsamique du QT est ainsi caractérisee
par la pente de la relation entre lintelwaQT et lintervalle RR, appelée pente
QT/RR. Cette pente qui reflete la variatidm QT avec la fréquence cardiaque est
une propriété intrinseque de la repolarisatieentriculaire [45]. L'analyse de la
repolarisation ventriculaire par la dynamique QT et I'étude de la pente a
notamment été utilisée pour évaluer le risgeemort subite chez des patients
atteints de cardiomyopathie hypertrophique [4f8s patients ayant survécu a des
arythmies ventriculaires durant le post-infascfd7] et dans les syndromes du QT
long. Actuellement, la signification pronostegue la pente QT-RR dans d'autres
conditions morbides reste encore a déterminer.

Le modéle linéaire de régression est présenté@agdarrhule suivante :



y=ax+b 3)
Ou y indique la variabilité de I'intervalle Qx, traduise la variabilité du rythme RR (ef)
présente la pente dQT/RR = y/x.

VI.4.4.1. Cas Extrasystole ventriculaire (ESV)

L'approche de régression linéaire proposée poarméier la pente QT/RR a été calculée
par l'utilisation de la base de données d'arythheiéIT-BIH.

Sur les figures (VI1.10) jusqu’'a (VI.13) sont illuses la régression linéaires dans le cas
normal et dans les trois cas de 'ESV.

Apres une comparaison visuelle des parameétres gitesson, les courbes de régression
sont utilisées méme modeéle dans différents ca®|uafies.

L’analyse de la pente de cette relation linéaireecies espaces SDQT et SDRR a montré
des valeurs plus élevées dans le cas ESV par tagppocas normal.

Dans la figure (VI.10), illustre une diminution d& courbe linéaire, cela explique une
légere variabilité dans le rythme cardiaque norn@étte faible variabilité est bien
caractérisée par la mesure du coefficient de laesd@pn (ou la pente) (a=-0.04565),
d’autre par le signe négative indique que la vditdbde SDQT est diminuée avec une

légere variation du rythme RR.
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Figure VI.10 - Le SD (QT/RR) dans le cas normal.
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Figure VI.11 - Le SD (QT/RR) dans le cas ESV (89 bpm).

D’aprés les trois représentations linéaire desréigyVI.11 jusqu’a VI.13), on constate
que la pente QT/RR est positive, ceci signifié uagabilité forte de SD(QT) et SD(RR)
(0.06146-0.8478) a cause d'une forte dispersiea agrcles (QT/RR).
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Figure VI.12 - Le SD (QT/RR) dans le cas ESV (92 bpm).
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Figure VI.13 - Le SD (QT/RR) dans le cas ESV (108 bpm).

VI1.4.4.2. Extrasystole Auriculaire (ESA)

Les figures (VI.14) et (VI.15) illustrées la régsem linéaire dans le cas ESA de (75-105
bpm). LESA montre une valeur élevé de la penteRRI(0.02414) par rapport a I'ESA

de (75 bpm) et le cas normal, aussi une faible tifgaque I'ESV.
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Figure VI.14 - Le SD (QT/RR) dans le cas ESA (105 bpm).
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Figure VI.15 - Le SD (QT/RR) dans le cas ESA (75 bpm).

D’autre part, la pente positive de la variabilitt 8DQT sur SDRR traduise une forte
valeur a cause d’'une dispersion élevée de SDQT/SERR'ESA de (75 bpm) montre
une pente négative a cause d’'une faible disperdmta pente SDQT/SDRR.

VI1.4.4.3. Bloc de Branche

a) Bloc de Branche Droit (BBD)
Les figures (VI.16- VI.19), montre une valeur élee la régression linéaire dans le cas

BBD2 (72 bpm) par rapport le reste, qui explique vaible dispersion de la pente
SDQT/SDRR.

Pour le BBD (49 bpm) et BBB(73 a 97 bpm) indique daible régression a cause de la
forte dispersion de SDQT/SDRR.
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Figure VI.16 - Le SD (QT/RR) dans le cas BBD (49 bpm).
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Figure VI.17 - Le SD (QT/RR) dans le cas BBD2 (72 bpm).
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Figure VI.18 - Le SD (QT/RR) dans le cas BBD1 (73 bpm).
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Figure VI.19 - Le SD (QT/RR) dans le cas BBD1 (97 bpm).

b) Bloc de Branche Gauche (BBG)

Dans le BBG, les figures (VI1.20) et (VI.21) illustque le facteur SDQT/SDRR est élevée
par rapport a le cas BBD et le cas normal. Cecligx@ une forte dispersion de la pente
positive.
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Figure VI.20 - Le SD (QT/RR) dans le cas BBG (94 bpm).
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Figure VI.21 - Le SD (QT/RR) dans le cas BBG (69 bpm).

Notre étude a permis de montrer I'existedee 4 phases distinctes dans le temps en

ce qui concerne la pente de la régression liaédila fonction DFA:

a) Sila pente QT sur RR est élevée, ceci expliquediménution de la variabilité du
rythme RR et 'augmentation de la variabilité detkrvalle QT (allongement).

b) Sila pente QT sur RR est baissée (ou négativel) egplique une augmentation de
la variabilité du rythme RR et la diminution deJariabilité de lintervalle QT

(racourssicement).



c) Si la fonction DFA (rapide) de la variabilité déntervalle QT et la pente QT sur
RR sont élevées implique une diminution de la \alité du rythme RR.
d) Si la fonction DFA (lente) de la variabilité dentervalle QT et la pente QT sur

RR sont baissées, ceci expliqgue une augmentatitan\ageiabilité du rythme RR.
VI.4.4.1. Influences de sexe sur la pente QT/RR

Le tableau (VI.31) regroupe le numéro d’enregment des signaux testés, I'age
des patients, le sexe et le nombre des échantéioalysés.

Les figures (VI.22 jusqu'a VI.25)
linéaire entre les espaces QT et RR a montré desrggplus élevées chez les femmes que

illustrent queanalyse de la pente de cette relation

chez les hommes.

S0AT {sec)

N° d’enregistrement | Age sexe échantillon
212 32 ang dminin | 3050jusqu’a 70000
230 32 any dminin 1jusqu’a 6054
105 73 angd masculin  2034kqu’a 90500
223 73 ang masculin 800jusqu’a 54215

Tableau VI.31 - description des signaux ECG.
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Figure VI.24 - Le SD (QT/RR) de I'enregistrement 105.mat.
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Dans les figures (VI.22) et (VI.24) illustrées kgression linéaire dans I'enregistrement
(212.mat) et (105.mat), qui sont présentées parpenée QT/RR positive entre (0.087 a
0.135) dans le cas de sexe féeminin. D’ailleursfipsres (VI.23) et (VI.25) montre que le
facteur de régression QT/RR est négative entré2@pa (-1024)] chez les hommes.

Cette pente subit aussi des variations interindigfieés importantes [48] ; la pente
présente des valeurs plus élevées chezeasnés que chez les hommes [49]. Cette
spécificité individuelle est en grande partidéterminée par des variations
génotypiques gouvernant la fréquence cardiadgiesysteme nerveux autonome aussi
bien que par la structure et le fonctionnement ckesaux ioniques a l'origine de la
repolarisation du myocarde.

Il est important de garder a I'esprit que la relati QT-RR est majoritairement sous
contréle autonome. Une augmentation du tonagaly comme observée par exemple
lors d’enregistrements nocturnes prolonge lgolagisation ventriculaire

[50]. Selon une approche de régression cuogdlre, un blocage pharmacologique du
systéme nerveux autonome diminue la pente QT-RiRs agu’aucun changement n’est
observé lors d’administration de propranololulement, indiquant une influence

vagale dominante sur la repolarisation ventaical[51].

VI.5. Signification pronostique de la pente QT-RR eutilisation

clinique

L’analyse de la repolarisation ventriculaire pardynamique du QT a été utilisée
non seulement pour évaluer l'influence de aiest médicaments sur l'espace QT
mais aussi dans différentes études (Etudes réttwege cas-témoin) visant a évaluer le
risque de survenue d’événements cardiaques dapssds/populations de patients [49].
Chevalier et al [52], ont montré que la pente deelation linéaire QT-RR (QTe-RR)
évaluée 9 a 14 jours aprés un infarctus du myocaoesédait une signification
pronostique a la fois sur la mortalité globaleatriort subite (265 patients suivis sur 7
ans). Ainsi, une pente supérieure a 0.18 asdociée a un risque de mortalité
multiplié par 2, indiquant qu'un raccourcisgsh excessif de l'espace QT lors de
fréquence cardiaque élevée et/ou un allongerareessif lors de fréquence cardiaque
basse peuvent contribuer a la survenue diiargs. Cette notion de raccourcissement
excessif du QT lors de fréquences cardiago@stes/rapides est étayée par le fait

que les épisodes de tachyarrythmies conduisanies morts subites sont souvent



précédées de tachycardies sinusales. De méengins auteurs ont montré que des
intervalles QT particulierement courts et/oongs observés sur des enregistrements
Holter sont relies a des événements de mudite [53]. Des phénomeénes de
réentrée facilités par le raccourcissement Idepériode réfractaire pourraient
expliquer cette morbidité. Chez ces patieb®,[plusieurs parameétres ont été évalués
conjointement a la pente QT-RR : la fractib@jection, les potentiels retardés, la
variabilité¢ de la fréquence cardiaque. Lorandlyses univariées, I'ensemble de ces
variables apparaissent comme des facteurs pré&daxifia mortalité globale a 7 ans. Lors
d’analyse multivariée (Cox model), la pente QT-RIR révéle étre le plus puissant
facteur prédictif indépendant de la mortalitdbgle et de la mort subite.
Indépendamment de la dysfonction, cette étudagsmul I'importance preédictive

de la vulnérabilité myocardique pour étahlbrclassification du risque de mort subite.
La pente QT-RR peut ainsi aprés un infarctus ducange étre considérée comme un
facteur permettant l'identification de patients auh risque [52]. L'analyse de la
repolarisation ventriculaire par la dynamique du T également été utilisée pour
évaluer le risque de mort subite chez degiepts atteints d’'une cardiomyopathie
hypertrophique [53] et dans les syndromes du QT.lorCependant, bien qu'ayant
démontré notamment lors d’affections cardiaguese valeur prédictive de survenue de
mort subite, la signification pronostique de lateei®@T-RR reste encore actuellement a

déterminer dans de nombreuses autres affections

VI.6. Conclusion

L’étude quantitative des dynamiques temporellespettrales de la variabilité de
I'intervalle QT et de sa corrélation avec le rythRRB apparait maintenant possible grace
aux nouveaux outils mathématiques de traitemeighal électrique cardiaque.

La dépendance de la variabilité de I'intervalle ®Ta variabilité de lintervalle RR peut
étre évaluée grace a une équation de régressimirinentre les variabilités des intervalles
QT et RR correspondants dans des fenétres de tprapélectionnées. En général, une
pente prononcée de I'écarte type QT/RR indiqguedépendance tres forte de SDQT a la
cadence sinusale avec une prolongation importantelea cycles longs et un
raccourcissement & de cycles plus courts. A I'iseeune pente moins prononcée indique

gue SDQT est moins dépendant du cycle cardiagne &t raccourcit pas a des cycles plus



courts. La pente QT/RR est plus prononcée cheainsrpatients avec syndromes du QT
long congénital et ceux a risque de mort subitéaprfarctus du myocarde.

La principale conclusion de I'étude est que la dygae du QT permet chez des patients
en post-infarctus de différencier ceux qui vontveue de ceux qui vont décéder d'une
cause cardiaque: ceux qui vont mourir ont une pdatia relation QT/RR plus forte que
les survivants . Ces droites de régression, deepgaitis prononcées, se caractérisent chez
les sujets a risque, par un intervalle QT plus taux rythmes rapides et plus long aux
rythmes lentes, ces deux situations étant pamirient arythmogenes. Aux rythmes
lentes ou rapides, la dynamique de la repolarisatentriculaire du patient a risque est
altérée et le met ainsi dans une situation plutharggéne par rapport aux autres patients.
En conséquence, la dynamique de la variabilit€idieivalle QT permet de différencier
les morts subites cardiaques des morts cardiaquesubites par la relation QT/RR qui

différencie le mieux les patients a haut risquealgses.
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Conclusion générale et perspectives

Les intervalles de temps définis par les ondes cténiatiques d'un signal
électrocardiogramme (ECG) fournissent d'importanticateurs pour le diagnostic des
maladies cardiaques ; ils refletent des proceshysiglogiques du coeur et du systéeme
nerveux autonome. L'analyse et l'interprétatiorce intervalles permettent de mettre en
valeur de nouveaux phénomeénes, qu'l est parfoissiple d'expliquer au niveau
physiologique, et qui conduisent vers une meillecmenpréhension du fonctionnement
global du cceur.

L'intervalle QT, qui reflete la durée de la dépislation et de la repolarisation
ventriculaire, est I'un des plus importants de G=CQa prolongation de cet intervalle peut
étre associee aux risques d'arythmie ventricukile mort subite. Ainsi, la variabilité du
rythme RR est apparue comme un marqueur prédietifrobrtalité cardiovasculaire,
souvent plus performant que les autres mesuregwiis conventionnelles telles que la
taille du ventricule gauche chez les patients insarits cardiaques. Sa mesure peut étre un
moyen pour différencier les morts subites cardiagies morts cardiaques non subites.

L’analyse automatique du signal ECG apporte auiaimgue linformation
nécessaire au diagnostique des pathologies casdiadrimplémentation d’algorithmes
fiables du traitement du signal ECG, permettantiéleeler les informations utiles portées
par le signal ECG, reste un souci majeur des temns.

C’est bien dans cette optique c’est inséré ce ifraeathése. Un ensemble d’algorithmes
faisant appel aux transformées morphologies aétéldppé. Ces algorithmes concernant :
e D’un coté le pré-traitement du signal EC&Gun algorithme a été développé et mis
en ceuvre : un pour I'élimination des ondulationdadiéigne de base et I'autre pour
la suppression du bruit.
* et d'un autre coté, I'analyse du signal ECzum algorithme a été développé pour
la détection des complexes QRS, I'onde T, et 'oRdk signal ECG.
Les algorithmes ont été évalués en les appliquensmnaux ECG de la base de données
universelle ‘MIT-BIH’. Cette évaluation était faitpalitativement et quantitativement par
une étude comparative a d’autres techniques dertrant et d’analyse du signal ECG.

Le filtrage morphologique qui fait appel a deweémieurs morphologies ouverture
et fermeture pour la correction de la ligne de base

Dans la suppression du bruit, on a utilisé lagfamation par Chapeau-Haut. Elle

combine la soustraction des opérateurs morpholdeieteture et d’ouverture.



Les résultats obtenus par I'application de ceefitur des signaux réels de la banque
de données MIT-BIH sont trés satisfaisants compamaent a d’'autres technigques de
filtrage universellement appliquées pour le fileady signal ECG.

Pour la détection des paramétres du signal EQ@qugment le complexe QRS,
'onde T, et 'onde P, on a présenté une techniquies’appel le dérivé morphologique
multi-échelle (DMM), elle se base sur les dérivéss dopérateurs morphologies
(érosion+dilatation). Cette technique est efficpoar estimer les changements rapides de
la morphologie du signal ECG.

Les écarts-type de la détection des ondes dulskE@& ont été obtenus par la
détection proposé de DMM, et qui sont dans lestdisnexigées par le comité de CSE. En
outre, les résultats statistiques sont obtenusapdétection de DMM, qui sont comparés a
d’autre techniques, notament la transformationdearondelettes et le seuillage adaptative.

Généralement, on peut constater que la méthodaMi est le bons potentiels a
été observeé.

Par la suite, nous avons présenté et étudié figsatites méthodes de I'analyse de
la variabilité de I'intervalle QT dans le domainteenporel, spectral. Nous avons présenté
en premier lieu la métode linéaire qui a été ap@édes signaux différentes arythmies
cardiaques. Cette méthode nous a permis de mdssrelifférents parameétres linéaire :
I'écarte type SDQT, la variance VARQT, RMSSD, ettat total(QT), dans le domaine
temporel, permettent de caractériser I'évolutioadeariabilté cardiaque. D’autre part, les
méthodes non linéairggour l'analyse de la variabilité de lintervalle Q@ui ont été
développés récemmerit.s’agit de laméthode graphique "Poincaré Plot" qui consiste a
tracer chagque SDQT en fonction du précédent et gtetiobtenir un nuage de points
caractérisant la variabilité de I'intervalle QTl'etutre par la fonction DFA qui permet de
mesurer les fluctuations de la variabilité de Emalle QT. Ces techniques a permis de
faire une étude aussi bien quantitative que quiakitade respectivement l'influence de
I'age et le sexe sur la réponse ventriculaire,lgumathologie.

Par la suite, la méthode de Welch a été appliquée la variabilité de intervalle
QT des signaux ECG réels de la base de donnéesB¥HITafin d'estimer leur DSP en vue
de séparer toutes les composantes spectrales \RLFE. Les résultats obtenus pour les
cas étudies ont confirmé que la bande spectraleebtFprédominante dans le cas
d'allongement de la variabilité de l'intervalle @¥compagnée d'une forte accélération de
la variabilité de [lintervalle QT. La bande LF eprédominante dans le cas du

raccourcissement de la variabilité de l'interv8IE, en plus d'une faible dispersion de la



dynamique de QT avec l'avancement de I'age. O @@si observer que la variabilité de
I'intervalle QT est plus longue chez la femme dherhme.

Enfin, dans I'étape la plus important de notredilanous avons présenté et étudiée
les différentes méthodes de I'analyse de la vdit@bie I'intervalle QT et de sa corrélation
avec le rythme RR, dans le domaine temporel, sgleddussi, nous avons présenté la
dépendance de la variabilité de lintervalle QTaavariabilité du rythme RR peut étre
évaluée grace a une equation de régression linggsite les SDQT et les SDRR
correspondants.

Les résultats obtenus présentent des informatitatistiques sur la variabilité, sa
moyenne, son énergie total et se dispersion auteula valeur moyenne. Ainsi, cette
analyse temporelle nous a permis de quantifieatailité, sans qu'on puisse identifier le
degré d'influence des deux activités sympathiguegpagasympathiques du systeme
nerveux autonome. En plus, la régression linée@duise une pente prononcée de I'écarte
type QT/RR indique une dépendance tres forte de TSB@ cadence sinusale avec une
prolongation importante a des cycles longs et enaarcissement a de cycles plus courts.

A l'inverse, une pente moins prononcée indique §DET est moins dépendant du
cycle cardiague et ne se raccourcit pas a des scyales courts. En conséquence, la
dynamique de la variabilité de l'intervalle QT petnde différencier les morts subites
cardiaques des morts cardiaques non subites palateon QT/RR qui différencie le mieux

les patients a haut risque des autres.



ANNEXE A

Bases de données

Plusieurs bases de données des enregistrementsd&genéralement disponibles sur
le marché. Ces bases de données sont exploitéegppouettre le développement et la
validation de différents algorithmes de traitementd’analyse de signal ECG. Elles

représentent :

» Des signaux standards qui sont utilisés pour lapawaison des systemes traitants
'ECG. Ces systemes restent sans signification ansnque la performance de
chaque systeme soit mesurée en utilisant la mésedemdonnées.

» Elles contiennent des signaux annotés. Typiquertieaque complexe QRS a été
annoté manuellement par deux cardiologues ou plug travaillent
indépendamment.

» Ceux sont des signaux représentatifs de largeatieaas cardiaques. Ces larges
variations dans les caractéristiques temporellesmetphologiques du caceur
permettent aux analyseurs de faire leurs tests.

» Elles contiennent des cas “rarement” observés mpaissont d’'une signification
clinique, des signaux importants et représentaBisn qu’il n'est pas difficile
d’obtenir des enregistrements ECG qui présenterst ciracteres anormaux
communs, mais souvent des enregistrements paogitsaement enregistrés. Les
analyseurs et développeurs des systemes de traitetnesignal cardiaque ont

toujours besoin de tels enregistrements.

Base de données MIT BIH
La source de nos signaux ECG est la base de donnBHT BIH Arrhythmia

Database » [9], elle se compose de 48 enregisttena@motés, obtenus a partir de 47
sujets étudiés par le laboratoire des arythmiediagues a I'hopital de Beth d’Israél a
Boston entre 1975 et 1979. 60% des enregistremenisété obtenus a partir des
hospitalisés. Cette base contient 23 enregistreni{iad séries 100) choisis au hasard d’'un
ensemble de plus de 4000 enregistrements de 24&shderholter, et 25 enregistrements
(les séries 200) choisis de méme ensemble powréncline variété de phénoménes rares

mais médicalement importants.



Plusieurs enregistrements dans les séries 200térthéisis spécifiguement a cause des
dispositifs de rythme, de la morphologie de QRSdeua qualité de signal qui peuvent
étre prévus pour présenter la difficulté significataux détecteurs d’arythmies.

Les sujets (patients) sont 25 hommes agés de 32 8sns et 22 femmes agées de 23
ans a 89 ans. La dérivation utilisée pour la plugaes signaux est MLII (Modified Limb
lead 1l) obtenu par emplacement des électrodesaspoitrine (dérivation bipolaire D2).
Chaque enregistrement a légerement plus de 30 esirdg longueur, il contient deux
signaux prélevés a 360 Hz. Le premier signal esemb par la dérivation MLII, le
deuxieme par V1, V2 ou V5. Les fichiers d’en-tételiient les dérivations utilisées, I'age
de patient, le sexe et les médicaments pris gaatient. Les fichiers d’annotations incluent
le battement, le rythme et les annotations de gudlke signal. Chacun des battements
d'approximativement 109 000 battements a été miemoueht annoté par au moins deux
cardiologues travaillants indépendamment. Leursotations ont été comparées, le
consensus sur des désaccords a été obtenu et. rikpast a noter que les différents cas

pathologiques traités dans la base de données MTént :

Battement normal.

Bloc de branche gauche.

bloc de branche droit.

Battement atriale prématuré.

Bat. Atriale prématuré (aberré).
bat. Nodale prématuré (jonctionel).
Bat. Supraventriculaire prématuré.
Bat. Ventriculaire prématuré.
Fusion entre V et N.

Bat. Atriale échappé.

Bat. Nodal (jonctionel) échappé.
Bat. Ventriculaire échappé.

Bat. Ectopique.

Fusion entre P et N.

O ™ v m*™ 0 M < 0 <o » 3r 2

Bat. Non classé.



La base de données MIT BIH a été employée dan®teena approximativement 200
emplacements. Depuis 1980 date de sa mise en geie,erreurs dans les annotations de

battements ont été découvert et corrigé. Aucureaier’a été trouvée depuis 1987.



ANNEXE B
Contenu des fichiers de MIT BIH Database

205 2571 3 71 | 11
207 0 | 107|105 | O
208 |1586| 0 | 992 | 373
209 2621382 | 1 0
210 24231 0 | 194 | 10
213 2641 | 25 | 220 | 362

signaux | N A \'% F P Q
100 | 2239 | 33 1 0 0 0
101 1860 | 3 0 0 0 2
102 99 0 4 0 [2028] O
103 2082 | 2 0 0 0 0
104 163 | 0 2 0 [1380| 18
105 2526 | 0 41 0 0
106 1507 0 [520| O 0
107 0 0 59 0 |2078
108 | 1740 | 4 16 2 0
112 2537 | 2 0 0 0
113 11789 | 0 0 0 0
114 11820 10 | 4 0 0
115 11953 | 0 0 0 0
116 2302 1 [ 109 | O 0
L7 11534 | 1 0 0 0
119 1543 0 [ 444 | 0 0
121 1861 | 1 1 0 0
122 2476 | 0 0 0 0
123 | 1515| 0 3 0 0
200 [1743] 30 | 86 | 2 0
202 2061 | 36 | 19 1 0
203 2529 | 0 | 444 | 1 0
0
0
0
0
0
0
0
0

(=] Jo) o) fo) o) o) o) o) [} o) | O} fo) o) o) | V) fo] (e} o] (o) o] (e} jo] o} jo] e} o] o) jo] o) o) o) fo) e} 16)|

214 0 0 |25 | 1

215 3196 | 2 | 164 | 1

217 244 | 0 | 162 | 0 |1542
219 2082 7 | 64 1 0
221 2031 0 [ 39 | O 0
222 12062 208 | 0O 0 0
223 | 2029 | 72 | 473 | 14 0
228 ]1688| 3 [362| O 0
230 2255 0 1 0 0
233 [o2230] 7 |[81] 11| 0
234 | 2700 | O 3 0 0
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RESUME

L’objectif général de notre sujet de these est de développer, de mettre en ceuvre et d’évaluer de
nouvelles méthodes d’analyse de la dynamique de la phase de repolarisation ventriculaire vis a vis de la
période cardiaque mesurée sur ’électrocardiogramme par lintervalle QT et RR. Cependant pour
aboutir a ces mesures, il est indispensable de traiter le signal ECG. Le traitement est fait en deux
étapes, une étape de la correction da la ligne base par le filtrage Morphologique et l'autre par la
transformée du chapeau-haut pour supprimer les bruits. Cette technique de filtrage est basée sur des
opérateurs mathématiques appelés opérateurs de morphologie d’ouverture et de fermeture. En
deuxieme étape pour détecter différentes ondes du signal ECG est utilisée la transformée du dérivé
motphologique multi-échelle et en conséquence, de mesurer l'intervalle QT et le rythme RR. Enfin,
l'analyse des variations de la durée de l'intervalle QT avec le rythme RR par des méthodes statistiques
temporelle et spectrale permet d'apprécier l'aspect pathologique du signal ECG. Les méthodes
d'évaluation sont basées sur des parametres linéaires et non linéaires (temporels et spectraux). Par la
suite, on a abordé la méthode de régression linéaire simple pour évaluer la dépendance de la variabilité
de l'intervalle QT a la variabilité de I'intervalle RR.

Mots Clés : Signal ECG, Mathématique Morphologie, L'intervalle Q-T, Rythme cardiaque RR.

ABSTRACT

The general objective of our subject of thesis is to develop, implement and to evaluate new
methods of analysis of the dynamics of the ventricular phase of repolarization with respect to the
cardiac period measured on the electrocardiogram by QT interval and RR. However to achieve to
these measurements, it is essential to process ECG the signal. The processing is made in two steps, a
first step which consists on the correction of the base line wandering by Morphological filtering and
the other by the Top-hat transform to remove the noises. These are based on mathematical operators
called Morphological operators of opening and closing. Thereafter, to detect these various waves.
These are the multiscale morphological derivative transform and consequently, the intervals QT and
RR are measured. Lastly, the analysis of the variations of the duration of QT interval with RR by
statistical methods temporal and spectral makes it possible to appreciate the pathological aspect of
ECG signal. The evaluation methods of these variations are based on linear and nonlinear parameters
(temporal and spectral). Finally, the method of linear regression is approached in order to evaluate the
dependence of the variability of QT interval at the variability of RR interval.

Key words: ECG signal, Mathematical Morphology, Interval Q-T, RR heatt rate.
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