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INTITCT}UCTION GENERALE

Le ceur est rm'organ€ creux et musculaire qui.assure la cireulation du sang en pompant ce

dernier pa des csntractisas rytfuaiques vers les vaisseaux sanguins g les ffivifes du.ccrps- Il
effectue chq*e jc*r tm traveif gigantesque rnalgre sa petite tail'Fe et scn Faids.

Le.ssur €st'le rn$scle Ie ptrus for't du ,cgrps humain, ot'malgre sapuissance .iI,est vtrladrable
* l'€ehee et an dysfonctio*':,*e*.:ent. l-es maladies eardiovaseu,laires represeltteat Ie sails€ la
plus {l€quente de d€cds dans le monde selon les dtudes statistiques-annuelles faites au niveau
de I'organisatisn mondiale de ia santd {OMS}. Plusieurs fypes de maladies peuvent,l'aff-ect€ro

nsus Fo*rverls eiter c$r*rne exa*:ples: les *rythr*les {les extr,asys€o*eg les fi.brill*ii&,8, I€s

tachycardies, etc") et les diff,erents types de blocs de conduction {bloc de branehe gauche et

droite, ,blc auriculo ventricuLaire). Ces rnaladies ont diverses crigines; elles Be*e*t €b
esr.c*aires,. hyp#ensiveg i*{tr*rnrnatoires et} r{}um&tism*tec []]. furs ]* figure {*I}, *nc
deseription ecn€efnant 1' dlectrocardiogramme, normal. et ancrmal.
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Fgure Sl: ECC rranrlate et les differentes aryfhmies cardia4:e

Four ces raisons rl y a. ffi besoin urgent,po*r !e d6veloppernent de etamains m€dica*- tF
exige de neuvelles technigr:es et technologies, afiR' di€val*er finformatian d'e*e rna*ilre
objective. Aiasi la rnddecine co{nme aussi plusieurs autres do*raines a bdndficid de cete
rdvoh*ion en inf,ornraigue particuliBrement I'[A, Dans ce contexte, I'infor.raatique est
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tntro&*ctian generate

devemrc uaoutit ineontaurnao-te danslaprati4ue m€dicate maderae eng€a€rale et eomme
support d'aide at diagnostic en particulier{21.

Flusienrs techniques de 1'IA et des algorithmes.complexe soRt courarnnnent t*ilise pour
rdsoudie des prcbldmes mddicaux difficiles afiin d'avoir dss machifies de plus en plus
perforrnmtes et d'mr€Iiarer ces systdrnes d'aide *e diagncstie m6dicet.

Les s$tils intelfige*rts p€uv€nt fsurnir i I'indugrie Ia eapacit€ de limiter Ie risque et les
coirts. On peut ]e voir etrairement en examina*t le rdle de ees outils dsrs un ffieteuf ccnrme la
Santd. Dans le systdme de la santi, des rnontants dnormes dq donndes n'ont pas dtd intigrds au

systirng des individss pres€ntafit des besoins et si*ratiens tres -divers sofit survent maf
cat€goriseeq ce qui g6rere, avec d'autres prabllmes, d'6*ormes p*es.

U*e c intelFigerce de ta s*ntd * basee s*r tes dan*€es reprdse*te I'espir de tliffdrlstrie

dhmdtriorer n I'efficaeit6, la qnalite st la securit€ &s solns podign€s. r> Des o$tils daptds
pernettraient d'dconcmiser des millions de dollars, d€viter aux pafieats des soins injustifids et
de ratisnaliser d*v*ntage tes resssur.ees [3]. Aussi, cornpte tenu qulils sont int€grab]es dans
des processus temps rdel et qu'ils sont remarquablement efficaces pour l'extraction des rdgfes

d pa$ir d'exemples pour des problimes difficilement moddlisables. En plus la nature des

dor'mdes mridicafes, qui gont g€ndralement brsitees et ineornpl&tes [4J; renfsrce treur

application dans ce domaine. La figure {02} ci4esso*s rnontre }a quartkd de travarxpubtiis
depuis 1995 e 2007 exploitant ces techniques dans le domaine medical.
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F''igure ffl : t,es dff€rentes techniques de I:IA entre 1995 et?ffi7 dans Ia rnddeeine [2]
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trntroduction g#rale

Farmi 'les exen€ns irremplaqables effectu€s pour k d€tection des maladies

cardiovasculaires on distingue I'ilectrocardiogramme (ECG) qui a* la rep#sentaiion

graphiqtre des forees doetronique gendrers par I'ac.tivitd eardiaque; enrcgistrdes par des

dlectrodes plac€es * [a surf,aee du eorps. Il y * plus d'un demi-si6cle, une eoav€riticn

internationale a decide de 'fournir cette repr€sentation sous la forme immutable de I'ECG i 12

d;frvations" Ce fut un des touf prerniers efforts de standadisation i l'dchelle mondiale d'un

ex&nen r,nddiee*ech*iqerc [5]

Un dfeetrscardiograr*me (ECG] est,un enregistreme*t de f'aetivitd €]ec*iquc ae ni\reau d$

ffEur. Cette activit6 dlectrique est respansable des contractions qui aspirent puis exprulsent le
sang du c€ur et ainsi gdndrer la circulation sanguine dans tout I'orgarlisme. Recueillie d pa*ir

d'dlecfrodes placccs i la surface de Ia peau au niveau.de Ia po,itrine. L'ECG est u* signaf de

nat*re dlectrophysiol'ogique dont le trrcd rnatdriatise les activitds dleetrigue dtl cctrr. trl es,t

I'un des moyens le plus utitisi pour analyser et surveiller l'dtat du ceur puisqu'il peut

conterir les indicateurs importants sur la rstnre dEs maladies pouvlttt sffectg lE cmr.

L'dlec*ocardirlgramme enregistre I'activit6'€lec*ique du ccur, I'activitd dlec*ique de

I'ensemble des cetlules cardiaque pet* €tre assimil€e i celle d'**e setrle celfcJe- I-a

stimulation d'une cellulr musculaire ddtermine I'appmition d'uns activitd €lectrique et

mdcanique. [6]

Mais puisque l'enregistrement ECG est un signal non stationnaire, cette indication p$rt se

poduire au hasard dans le ternps, Dans ce cas, les symptOmes dela maladie petrvent fie pas se

prodtrire * tstlt instant, r*ais se m*nifeste*t & cenlai*s i*te,rvalles irrd$*i€rs perdwtt le jc*n
Par cons6quentn pollr tles diagnostics efficaces, l'dtude du signal ECG doit 6tre effectu6e

pendant plusieurs heures. Ainsi, le volume des donndes dtant dnorme, I'dtude est monoione et

lc*gue. Par consdquerlt, I'erlalyse et l'interpret*tio* essistdes par *rdinatetr des signaex ECC

devient n€cessaire aussi bien pour prdparer le travail du eardiologue lors de l'asalyse de lotgs
enregisfremeflts, que pour assurer une surveillance continue des patients ; C'esf un domaine

privil€gid des applicatio*s de I'infarrnatique biornddicale [7].

Cependant, I'automatisation de Ia detection des matadies cardiovasculaires & partir du

signel ECG nles* p trivi*le, notEtrfftrerrt pace qu'il est di{ficile d'extraire de ce dernier tctrtes

les informations dont se sert le m€decin pour faire un bon diagnostic. En cutr€o foumir i un

systEme zuffisamment de connaissances expertes pouf automafiser Ie diaguostic est une tedte

extr6rnelrertt ce*tetse et frutidieuse.

Extraction et classification de signaux ECG



ktroercfiongCe'fuala

k &ase {83} iltu*re les diffireetes €tapespour te traitement automstis€ de tiECG ;

Rdseauxde neurone
artificielle

.Flqgrl,r€ Sit : Jachaine d'un traitement arsomatique d'u* signaf trG

Les sigrntrx cardiaques ntilises dans cette iarde or$' 6t€ abtenus A Fdr d€ Ia b*e de

donndwMlTlB[tt qui est lanor.me employ€e par beaucaup de cher,cheurs 'pru f€valuation

dec ffiec*eurs d'arythrnies. Ce{te base csntimt 48 enregistremen{g clraque enregi#errr€at a

une Srx.* de 3$mn 'et tfi€ *6quence d'dchsntillonn4ge de 3SOHZ ; A c&erye Setrertreat

esf .assscii ssn b?e : normal, extrasystole venricuilair.q btsc de,'bras{ihs gl*rs}s,

&oit -.... {s}.

L'&aFe du fittrage es rme Tecturique de sap;r,xsion du e< bnrit D eutorr dtr * sig**l >
prduit Par u{l 6lecb'war'diographe. Il coasis0e i r.endre le signal. pr,og}re sans ar.tifacts- Dans

les hautes fuqueneq le filre supprime les signaux secondaires i t'activit€ musculaire

ex{racardiqrre €t *es iaterferws dues aux ryareils ite*iqles. Dans les basses fr{uenes
pena€g l€ fil*e rdsit les r#dies de la ligne de 'base sesondaire i la r.espir:atiol {91- Ia

+

Lecture tbase de donn€es)

Classifi stion/Dixri mination des
' anomalies

Exfrastisr et classifuion,h+ sienarn. ECG



Intrductkm gdr,erale

d€teetion a pour but l,a tacalisatioa des di&rentes ondes d€ I'ECG ainsi que la.me*use de leur

dw€e d'une fapsm exrete et fiable. Dans la littdrature on Feuve beaucoup d'algoritlmres et

tecbniquesde ddtec-tion {10.11}. Cornrne le complexe QRS eg le plus importantdm.ls le cycle

cardiaque, 1a ddtection de I'onde R est la plus recherchde dans la littdrarure. Les mesures faifes

sur le signal ECG apres la ddtection peuvent €tre ddsign&s sous le nom des vec$eurs de

pararn&res caractdristiques. C'est dbns I'dtape exhaction/selection que se rdalisent ces

fil€$lr"es. I;a sdlection des parametres pertinents prserrte un intdr€t majenr gui permet de

r6duire te vofurne de l*infornrration itraits et par ccnsdquent de rddu.ire fe ternps dc ealsul.et

ta camptexitd &s algcrithmes de classifieation. fi2| II fatr€ dam etre cap*ble, petrr r4sct&e

ce probtrdrneo de tro*ver }es car*ctdristlqces les pltrs i*forr*,ative. Cette tochr+ique pe+net de

chaisir les paranrG*res les plus perti*ents pour re*,yimiser la divergenee en&e les clesse*" &out

en rnaintenant ttrujours'lt suffisante pour pennet$e la discrimlnation.

Comme rme derni&re Ctape dars les systern'es de fait€rfreflt autonratisd de IECG On

Trouve Ia phase de Claesifieetion Il exi*e d.ifferentes solutions prdsentees da*s Ia Xittsr&rre

ent 6ti proposies au coi:rs de ta derni€re dicennie ef sant eE corrrs d€vahr*tion cer*prend

l'**elyse de signal n*mdrique $3], des Edthodes de logique fteue []4], rdse*$x & newcnes

artificiets [lien de,RN ds 2eme chry],Modile de Markov cach€ []5], ]'atgorittnne ges]€tique

[161, SVM (suppst'I/ecto,r Machines) [1?1, mdthode bay€si€nne et d'autres i ch4rm

approahe prdsentant ses propr€s avantages et iqconv€nients. Mais les systdmes les pl,us r€cmts

utilisent des rdseaux de ne*rones artificiels pour effectuer un diagnostic" car ils ont dimon#
une grande cohdresce dans laproduction des rCsultats prdcis.

Notr travaif est divisd e* deux p*rtie, la prcmi€re p*rtie abcrdi est t'exffistkxf des

par*n*tr* pertine*ts dtr signale ECG a.fin de rnro*ptrler *r*e qu*ntitd dli-nfo*rmtios,r rdtrite.
Ce*e tiche est r€41?se en d€veloppant un algorithme de d€tectio* des complexes QR$. L'id€e

principale de cet dgori&rre est l€galisetion des neaxir*unr,s du signal ECG et par suite la

dfrennindion des.pics de I'ECG devient plus facile. A partir de ddtermination des QRS, on

deduit la frequence de battsnent du caur ainsi que I'excursion autosr d'une valeur moyeilne.

Une mdthode bas€ sur Ia notion de corrdlation et rdgression est dEveloppde afrn d'ixfaire les

pmemdtres de f'ffiIde P. L'extraction des pranetres consti$re tme phase irnpffirte dans la

ehaine detrsiternest dcs d*scadiogrammes ptrisqtre ehaquepamm€tre ss fi€i une aetio*

Extraction et classific*im des signaux ECG



lntr.ducticn g4n6rale

aricanique cu un dldment du cmur. En particutier, Les oad€s auricutaires sant tes ondes P- Les

endes ventriculaires sofit les ondes T. Le c*mplexe ST-T dans le signel ECG reffdte 1a phase

de la repolarisation ventriculaire { l8l

La deuxidrne partie de cette thise est rdservde pour Ia classification des paramitres extraits
par I'6tape prcc€dcnte- La cfessifieation de diffdr€nts types, de cardiopethies *. p*rrir de

}'dleetrocardi*gramrne (ECC) repr6sente u*e importance mqieure dans te diagnostic des

dysf,onctionnerne*ts cardiaques. L'automatisation de cefte analyse est de nos jcurs une

pratique bien dtablie qui peut assurer un taux important dans la cofinaissance des anomalies

cardiaques [t9l Flusieurs technique sont d€veloppes tel que : Moddles de Markov eaches,

€seaux tletrFstl{tt}x a*if}cielte.-- Une ccmp*raiso* sera effecfuee * Ia fi* de ta pftme &
classification des signaux ECG pour rnier,rx visualiser les rdsultats obten$ par les differents
classifieurs.

Extraction et classification des signaux ECG



CONCLUSI(}N GEFI.ERALE

Dan* cc H*vail; n€lte &vons *erdd le probl€rne dlex*aetim'et de olassi.tr'Icatis,dcs

sigr*aux tCS mrlrws prleurnafsre tres bmitds afin de .tres r*itiserda$ la classif,icatis €t la
discriminafiorr dtr aryer"i€s eE &s aaemalies. c*r.diaryres..

{,e prunier prebli:rne e$ d'extrair'e les p*ranrifres "petri*sr*B .pur cmru#ris c@
ktterse*t dia4,ue ilw *igmtur ECG- &! eon*meffi€ Tci* d'ebordpar la'disoried#i* des

battemsrts PVC a partir d'un grand nombre de.baffemeirts narr:raux-On a,rernarqr# rye la
phme d'exffaction influ€e beaucotry arx c.lassific*tions. Les dorrn€m exffiiB w'gffi
4ai$ Ia $rate de clmsifre*iry*. Treis approckes o*t &6 Ftris$ et ce*rsid&diecl furs k dtrg
de classifredian, le premier est le r€seau de Eeuror-F LVQ e.esnislg vet'toq +pnti*is*I le

dcuxid.ras ldsser est MLP {ffirlti Layer Percepeon) et S{ratr€nrffif, {a m&hode S1II\{ {Srypst
Veetor Macfuine).

Tous Jes dorur&$ r*ilis&$ dens ses c$riences sM des dwrp,6es,r&tfus ismtes d',e€ bffi
de dgsde Erdlrerselje kge,x*ert etilisde fuls Ee fitt€*sr€, ta. b&s6 de donsr& lvgTlBtF{-
{,'sbi€ctif de fiote travail i rendre Na tache de classificatioal via I'utilisation des m&#
d'trA {fute}iiga*eAr,tificiefle) pew arn#iore {es perfc*man*es de clasificatka .Iesqr}els sd
aFp*rs clai*eler*,*trayers h rdseFt*s funrs {fe t*tne & efas$ifteetiorr variar* &%dt
9l's6), Crei d€rnonile la cqaci:€.de ces m€*odes pour la gin*ralis*ion,.1'ad$ation et la
.tobalstese vis.-*-vis des dolrnees bnritdes. {"es #sulta*s obterus palla ffid{hode SYM sotr

ftes aec@hb'i*yec trsr tar*:e rncyen de ctssiflc*tiocr fTYc.

Bim qae *es rds$hets soie*rf s*isftism*, des amd}iar*iofs Fuvst fue epp*ttfu, sn les

deux vclets : ex,baetioas des pamnitr,es perti*ents et rndthades de clasrqifica*ions. Sur l:@
slassifffititrr, s{r p€l$ proposer de :

r Un syst&me de classification en ligne onr lc s'intigre dens les applications fiC
{s*nwtpfuwle}

- F&rtiftc*i*r dorreFssmepECC
. Gdndrdiseti€rl de tra nndtlrode pCIlr q*:etrlo seit capable de diserir*iaer d'anks

{1ps d'ar.lomalies {€rdiaq{i€s,tels que les fibrillatiurs, etc.
* amdJimer fe tau 6e cl*sificatfe* * l'aide Ses s'trtdrrres IA otr Ia recma*issm &

fomre*

Extradion etdassificdim des signaux BCG 7!
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R6suu6

Dans le monde occidental, la premidre cause de mortalile prcvienl des maladies cardiovasculaires ei donc d'rn
d&dglement de la fonction cardiaque. Ce problCme a poussd les chercfieurs i d€velopper des techniques de classification

aitosrsirye &s maladies cardiovasslaires pour un bon diagnosic.L'Aude des dysfoottionnenen* du sysirc
cardiovasculaire est rendu possible par l'€tude de l'dlectrocardi,ogra{nme (ECG). ECG est une signature dlecri4e dtr

functioffi€rnent cadiaqw. Ce sigrrd reprdsente I'activit€ €lectique du ccur et reflite I'dtat de sart€ de l'ryaeil
cardiovasculaire. Il contient aussi des informations qui pennettent la distinctisn des maladies cardiovasculaires. Ce rn€moire

proser$o la n#th,ode Slope utilisee pour I'exfaetion des pmamCaes perfirer$s e parfir du signal ECG afin de les rfiliser dans

la classification et Ia discrimination des arythmies et des anomalies cardiaques. ks diffdrents paramdtres extraits p€rm€frc

de caractdriser le signal ECG. Une base de donn& MIT/BIH est uilisde dans nolre favail pour rrctrer rm ensemble de t€{is
pour dvaluer les diff€rents algorithmes proposes pour la classiflcation et la discrimination des arythmies cardiaques. Das ce

mdmoire nous ssfirmes pench€s sur l'6tage de classification des signatur ECG et la d#ection des eontractions venticukires
pr,€matur€es (CPV ou PVC) par rapport aux battements nonnarrq On se base sur difftreots classifieur ddvelopp€s sotts

I'environnement MATI-AB. fa classific*ron s€ fait $lr hcrs types classifrer les t€sea(uc de nerxones LYQ ( lernmg vec
quantization ), les rdsearx de neurones MLP (Multi Layer Perceptron) et. k SVM (Support Vector Machine) qui soilt

6valu6s sur labase donrdes MIT/BIH.

Apr,gs futilisarion des m€thodes d'krtelligence Artificielle pour classifier les diffdrents battements cardiaque' Nous avons

obtenus des r€sultats acrcptable et encour€eant

Mots cl6s : Signal 6lectroc4rdiographique @CG), Support Vector Machine (SVIIO , leaming vector quantizatioo (LVQ)

Abstract

In the western worl4 the first ca.use of mortality comes from cardiovascular diseases And therefore a malfunction of tbe beat

functioa This problem has prornpted reseachers to develop techniques for automatic classificatiol of cardiovccula

diseases for a proper diagnosis. The study of the dysfunction of the cardiovascular system is made possible by the shrd'- of

the elecftocadiogrm (ECG). ECG is a signature of electrical crdiac fimction. This signal repressnts the electrical rctiv8 of

the hert and reflects the health of the cardiovascular system. It also coiltains information thaf allows the distinction of

cardiovascula disease. This briefpresents the Slope method used for the extraction ofthe relevant psameters &om tk ECG

signal In order to irse them in the classification and discrimination of arrhyttrmia and cardiac abnormalities- The differcd

parameters extracted &om allow to characterize the ECG signal. A database ofMIT/BIH is used in our work to carry out asei

of tests to evaluate the differcnt algoritbms proposed for the classification and discrimination of cardiac arrhythmias' This

thesis focused much more on the classificafion of the ECG signals and the detection of Pre|trature Venfricular Contractisrd

(CpV or pVC) compared to tlre normat beats, With several proposed classifier developed under the MATLAB environment

The classification is done in ihe first place with the neural networks LVQ 0eaming ve€'tor quantizdion ( ), therL the rrcural

networks (MLP Multi layer Percepfion) and finally, as a last test and for the samE purpose, The method SYM (Sryport

Vector Machine) has been exploired and evaluded"

After using Artificial lrteltigence methods to classif different heart beafs, We obtaind encouragiag urd acoeptable

results

Keywords: Signal electrocardiogr4hic {ECG}, Support Vector Machine (SVilq, leening vectot quantization (LVQ)
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