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Résumé

La survenue d'arythmie est souvent liée a la fréquence cardiaque, il est un élément de base dans
le diagnostic de 1’arythmie, ce qui illustre I’importance de la détection du complexe QRS.
L’algorithme de détection est le composant le plus critique dans la conception d'un détecteur
du complexe QRS, dans ce travail nous avons présenté une implémentation et simulation d’un
algorithme de détection de PAN et TOMPKINS en utilisant le logiciel MATLAB.

Les signaux électrocardiographiques (ECG) peuvent étre corrompus par divers types de bruits.
Selon les études, les algorithmes basés sur le filtrage numérique offrent les performances les
plus élevees pour I'ECG corrompu par le bruit de basse fréquence et spécialement le bruit
électromyogramme. Un filtre passe-bande prétraite le signal pour réduire les interférences, en
augmentant ainsi la sensibilité de détection, ensuite une méthode de décision avec un seuillage
adaptatif est utilisée. Dans 1’algorithme, nous utilisons une technique & deux seuils pour
distinguer les candidats d’onde R, il adapte périodiquement chaque seuil et intervalle RR limite
automatiquement pour s'adapter aux changements de I’ECG tels que la morphologie QRS et la

fréquence cardiaque.

En effet, le résultat d’exécution de 1’algorithme nous a donné le nombre de battements régulier
et irrégulier dans le signal ECG injectée a I’entrée, il présente des résultats satisfaisants

comparables a celles de la méthode originale.

Mots clés : Arythmie ; Complexe QRS ; Signaux électrocardiographiques ; Intervalle RR ;
Fréquence cardiaque ; Algorithme de PAN et TOMPKINS ; Filtrage numérique ; Seuillage ;
Logiciel MATLAB.
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Abstract
The occurrence of arrhythmia is often related to heart rate, it is a basic element in the diagnosis
of arrhythmia, which illustrates the importance the QRS complex detection. The detection
algorithm is the most critical component in the design of a QRS complex detector. In this work,
we presented an implementation and simulation of a detection algorithm of PAN and
TOMPKINS using the MATLAB software.

Various types of noise can corrupt electrocardiographic signals (ECGs). According to the
literature, digital filtering-based algorithms offer the highest performances for ECG corrupted
by low-frequency noise and especially electromyogram noise. A band-pass filter pre-processes
the signal to reduce interference, thus increasing detection sensitivity, and then a decision
method with adaptive thresholding is used. In the algorithm, we use a two-threshold technique
to distinguish R wave candidates. It periodically adapts each threshold and RR interval limit

automatically to adapt to ECG changes such as QRS morphology and heart rate.

Indeed, the numerical result of the algorithm gives us the number of regular and irregular beats
in the input ECG signal, it presents satisfactory results comparable to those of the original

method.

Key-words: Arrhythmia; QRS complex; Electrocardiographic signals; RR interval; Cardiac
rate; PAN and TOMPKINS algorithm; Digital filtering; Thresholding; MATLAB software.
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Liste des abréviations

ECG : Electrocardiographie.

QRS : L’onde QRS ou complexe QRS correspond en électrocardiographie a I'onde de

dépolarisation des ventricules cardiaques.

Intervalle R-R : L'intervalle R-R est le temps entre deux ondes R (entre deux complexes

QRS).

EMG : Electromyogramme.
SCV : systeme cardiovasculaire.
VCI : veine cave inférieure.
VCS : veine cave supeérieur.
AV : auriculo-ventriculaire.

SA : sino-auriculaire.
AVR: augmented Vector Right.

AVL: augmented Vector Left.

AVF: augmented Vector Foot.

HRV: Heart Rate Variability (variabilité du rythme cardiaque).

DF1: Digital filters.
TP: True Positive.

FP :False Positive.
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Introduction générale

Introduction générale

Les pathologies cardiovasculaires entrainent chaque année le déces de 17,7 million personnes
dans le monde entier, ce qui représente 31 % de la mortalit¢ mondiale totale (d’aprés
I’organisation mondiale de la santé en 2015), alors c’est la premiére cause de mortalité dans le

monde.

Il existe aujourd’hui  de nombreux moyens pour surveiller et vérifier le bon fonctionnement
du systeme cardiovasculaire, L’électrocardiogramme (ECG) est un élément primordial dans le
diagnostic médical des anomalies cardiaques, on s’intéresse dans cette étude a I’analyse et le

traitement du signal électrocardiogramme.

L’¢électrocardiogramme est un enregistrement de 1’activité électrique du coeur dans le repos qui
nous permet d’obtenir des informations sur le rythme cardiaque et montrer s’il y a un
¢largissement du ceeur di a I’hypertension (hypertension) ou des preuves d’une crise cardiaque

antérieure (infarctus du myocarde).

Le rythme cardiaque est la vitesse du battement cardiaque mesurée par le nombre de
contractions (battements) du ceeur par minute (BPM), pour un adulte dans le cas normal il passe
de 60 a 100 battements au repos. Dans le cas des pathologies cardiaques, le cceur peut avoir un
rythme trop rapide, trop lent ou bien un rythme irrégulier au repos qui peut étre un facteur de

risque sur la santé.

Le signal (ECG) est souvent contaminé par du bruit parfois des interférences externes (bruit de

contact d’électrode) ou internes (autres processus physiologiques dans le corps).

L’objectif de cette étude est de filtrer le bruit et calculer le rythme cardiaque afin de préciser

I’état du systéme cardiovasculaire.
Le mémoire sera organisé en trois chapitres :

Le premier chapitre sera basé sur des généralités sur ’ECG. On va commencer par un bref
apercu sur le domaine meédical de notre théeme (des notions de base de cardiologie) tel que le
systeme cardiovasculaire, anatomie du cceur et son systeme électrique, et les arythmies

cardiague pour avoir une idée sur I’origine des signaux indiqués sur ’ECG correspondent.

Ensuite, on va évoquer [I’électrocardiographic et les caractéristiques du signal

électrocardiogramme, ses dérivations et ses différentes ondes qu’ils le forment.
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Dans le deuxiéme chapitre on va présenter la méthode de traitement du signal ECG et on va
expliquer I’algorithme de détection de QRS complexe utilisé dans ce projet (Pan et Tompkins)

et ses performances qu’il pourra atteindre.

Le troisiéme et le dernier chapitre concerne I’application de I’algorithme de Pan et Tompkins
pour traiter le signal ECG et calculer le nombre de battement de cceur, puis I’interprétation des

résultats obtenus. Finalement on va cl6turer par une conclusion génerale.
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Chapitre 01 : Généralités sur I'ECG

1.1 Introduction :

Un électrocardiogramme  enregistre les signaux électriques dans le coceur.
L’¢électrocardiographie est une technique relativement peu coiteuse, permettant a 1’aide d’un
examen indolore et sans danger, de surveiller I’appareil cardio-circulatoire, notamment pour la

détection des troubles du rythme et la prévention de I’infarctus du myocarde.

Dans ce chapitre on va faire un bref apercu sur le domaine médical de notre theme, on va
commencer avec des notions de bases sur la cardiologie puis on va présenter quelques

caractéristiques du signal électrocardiogramme et ses dérivations.

.2 Le systeme cardiovasculaire :

Le systéme cardio-vasculaire (SCV) est modélisé avec ses différents compartiments: pompe
cardiaque, petite et grande circulation, circuit artériel et circuit veineux. La fonction principale
du systéeme cardio-vasculaire (SCV), est de fournir I’oxygéne et les nutriments aux différents
tissus de 1’organisme, il est assurée par une double circulation sanguine, systémique (du cceur
vers les tissus par les artéres et retour par les veines) et pulmonaire (du ceeur vers le poumon et
retour), chacun de ces deux compartiments étant mis en mouvement par la pompe cardiaque

correspondante (ventricule gauche ou droit) [1].

1.3 Anatomie du cceur :

Le cceur est un organe musculaire situé dans la cage thoracique qui assure le transport du sang
riche en dioxygéne et en nutriments a travers tous le corps humain et les déchets metaboliques
doivent étre enlevés. Un battement cardiaque correspond a la contraction rythmée des quatre
chambres cardiaques .le cceur batte environ 60 a 100 fois par minute, il pompe environ 8 000

litres de sang [2].

Un battement se produira grace a un systéeme de conduction électrique qui stimule les chambres
cardiaques, en cas de probleme avec ce systéme le coeur peut battre trop rapidement, trop

lentement ou avoir un rythme irrégulier.

Quatre valves cardiaques, situées entre les oreillettes et les ventricules d’une part, et a la sortie
des ventricules d’autre part, empéchent, lorsqu’elles sont fermées, le reflux du sang dans le

mauvais sens. La fermeture des valves produit le son familier du battement du cceur [2].
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lI

Figure I-1 : anatomie du ceeur [3]

1.4  Circulation sanguine :

o cO.

pulrmonaire

grande circulation

Figure 1-2 Schéma du circuit sanguin [4]
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Le sang veineux arrive de la périphérie par la veine cave inférieure (VCI) et veine cave
supérieure (VCS), pour se jeter dans l'oreillette puis le ventricule droit, de 1a il emprunte
’orifice pulmonaire puis I’artére pulmonaire pour rejoindre le lit capillaire pulmonaire ou se

feront les échanges gazeux.

Aprés oxygénation, le sang rejoint [’oreillette gauche par I’intermédiaire de 4 veines
pulmonaires, puis le ventricule gauche, du ventricule gauche il est éjecté par I’intermédiaire de

’orifice aortique dans 1’aorte [5].

1.4.1 Systole et diastole :

La systole est la phase de cycle pendant laquelle le myocarde se contraste, la diastole est la
phase de cycle inverse dans laquelle le myocarde se relache.

1.5 L’électrophysiologie cardiaque

Les étres vivants, végétaux et animaux, sont généralement le site de phénomenes électriques
étroitement liés aux activités vitales, dont ils sont un élément indispensable pour le
développement des recherches. On met ces phénomeénes en évidence a l'aide d'électrodes
appliquées en surface ou introduites dans la profondeur des tissus. On peut alors capter des
courants ou des différences de potentiel et enregistrer leurs variations en fonction du temps. Ces
phénomeénes d'électro-genése biologique tel que le tissu nodale dans le cceur humain, appelés
aussi « bioélectriques » ou « électro physiologiques » .Tout cela a donné lieu a de nombreuses
applications  pratiques, principalement médicales et chirurgicales, telles que

I'électrocardiographie, I'électro-encéphalographie, I'électrologie médicale [4].

1.5.1 Le tissu nodale (ou systeme de conduction cardiaque) :

Le tissu nodale est composé d’un ensemble de cellules conductrices produisent des
impulsions électriques servent a effectuer une contraction par une autre ensemble de cellules

musculaires qui répondent a ses impulsions [5].

I1 est constitué du nceud sino-auriculaire (SA) ou bien nceud de Keith et Flack qui joue le role
d’un générateur d’impulsion, nceud auriculo-ventriculaire (AV) ou nceud d’Achoff-Tawara,
qui est scindée en deux branches sont faisceau de His (branche gauche + branche droite) et
réseau de Purkinje qui ont un réle de distribution des impulsions sur toute la surface du

myocarde.
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Noeud sinusal Noeud auriculo-ventriculaire
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Bandelettes de His

auriculaires

Branche droite
du faisceau de His

Réseau
de Purkinje

Figure 1-3 : systéme de conduction électrique du cceur (www.inhalotherapie. fr)

1.5.2 L’activité électrique du cceur :

La fonction de pompage du cceur est régulée par des impulsions électriques (similaires a celles
d’une bougie de voiture), qui sont générées par le nceud sino-auriculaire (SA) ou bien nceud de
Keith et Flack, souvent qualifi¢ de « stimulateur cardiaque naturel de 1’organisme ». En se
propageant comme des ondes a la surface de 1’eau, ces impulsions entrainent la contraction des

deux oreillettes, ce qui expulse le sang vers les ventricules.

Les impulsions électriques poursuivent leur course jusqu’au nceud auriculo-ventriculaire (AV)
ou bien nceud d’Achoff-Tawara, lequel se sépare en deux branches. Le nceud AV agit comme
un fil électrique qui distribue les impulsions électriques dans les deux ventricules
simultanément, ce qui permet au cceur de battre efficacement [6]. Sans aucune stimulation
neurale, le nceud sino-auriculaire initie de fagcon rythmique des impulsions 70 a 80 fois par

minute.

1.5.3 Polarisation et dépolarisation du myocarde (tissu musculaire du cceur) :

La cellule myocarde au repos posséde des charges positives en surface et des charges négatives
a ’intérieur (les ions du Sodium Na+ sont environ 10 fois plus concentrés a I’extérieur qu’a

I’intérieur de la cellule , par contre il existe des ions de Potassium qui sont 30 fois concentré a
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I’intérieur que 1’extérieur, et ainsi que les ions du Calcium Ca++ qui sont plus concentrés a

I’extérieur), la différence de potentiel entre 1’intérieur et 1’extérieur est égale a - 90 mv.

Lorsque la cellule est excitée, la différence de potentiel entre la surface et I’intérieur devient

+30 mv, cette différence est appelée le potentiel d’action on peut noter 5 phases :

Phase 0 : La phase de dépolarisation, pendant la phase 0, la membrane devient trés permeéable
au sodium, qui pénétre dans la cellule. 1l y a donc un brusque mouvement d'ions responsable

des variations de potentiel qui sont enregistrées par I'électrocardiogramme.
Phase 1 : sortie des ions de potassium k+ et désactivation des canaux de Na+.
Phase 2 : L’entrée du calcium et une sortie de potassium.

Phase 3 : le sodium et le calcium ressortent.

Phase 4 : une pompe sous la dépendance de I'ATPase membranaire rétablit la concentration de
potassium intracellulaire [7].

Figure 1-4 : les cing phases du potentiel d'action d’une cellule myocarde [7]

1.6 Rythme sinusal

Le rythme sinusal est le rythme normal cardiaque. Il correspond a une activation physiologique
des oreillettes, puis des ventricules, a partir du nceud sinusal. Son rythme est compris entre 60

a 80 battements par minute avec un intervalle régulier entre des battements normaux [8].
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Figure I-5 : Exemple d'un ECG normal [8]

1.7 Les arythmies (anomalies du rythme cardiaque) :

Appelées aussi : battements de ceeur irréguliers, troubles de la fréquence cardiaque, I’arythmie
est dysfonctionnement du cceur qui affecte la fréquence cardiaque normale. En présence
d’arythmie, le cceur a tendance a battre trop lentement (bradycardie), trop vite (tachycardie) ou
de facon irréguliére. Ces anomalies peuvent influer sur la quantité de sang que le cceur arrive a

pomper [9].

D’apreés [6] on distingue deux types d’arythmies : Les arythmies supra ventriculaires et Les

arythmies ventriculaires.

A. La fibrillation auriculaire :
La fibrillation auriculaire est le trouble du rythme cardiaque le plus fréquent. C’est une
fréquence cardiaque irréguliere et souvent rapide qui se produit lorsque les deux cavités
supérieures du cceur éprouvent des signaux électriques chaotiques, de sorte que le cceur bat
temporairement ou durablement de maniére irrégulier, et souvent aussi trop rapide. La
fibrillation auriculaire ne représente pas un danger immédiat. En effet, elle peut avoir des

conséquences graves, par exemple une attaque cérébrale ou une insuffisance cardiaque [10].

(La fréquence cardiaque en fibrillation auriculaire peut varier de 100 a 175 battements par
minute) [11].
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Figure 1-6 : Exemple d'une fibrillation auriculaire [8]

B. Les extrasystoles

Les extrasystoles sont des battements de coeur supplémentaires qui se produisent
occasionnellement ayant origine des oreillettes, parfois aussi des ventricules. Comme elles sont
suivies d’une pause une peu plus longue que la normale, on les ressent parfois comme un «saut»
au cceur, suite d’une sensibilisation accrue aux battements cardiaques. Les extrasystoles sont

presque toujours anodines et n’ont le plus souvent pas besoin d’étre soignées [10].

25
1.5F

0.5F

amplitude en my

-05}

-1.5F

-3 1 1 1 1 1
0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4

temps en seconds

Figure 1-7: exemple d’une extrasystole [8]
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C. Lafibrillation ventriculaire

La fibrillation ventriculaire est un rythme cardiaque extrémement rapide qui se produit dans
les cavités cardiaques inférieures, habituellement a plus de 300 battements par minute. En
plus d’étre si rapide, 1’activation €lectrique des ventricules n’affiche pas un motif spécifique
et répétitif.

Au lieu de cela, les signaux électriques tourbillonnent autour du cceur d’'une maniere trés
chaotique. Les cellules du muscle cardiaque sont activées sans aucune coordination afin qu’il
n’y ait aucun battement cardiaque efficace du tout. Le cceur est souvent décrit comme

"frémissant” car il ne se contracte pas de maniére significative.

En conséquence, le décés se produit habituellement en 3-5 minutes, sauf si la réanimation

est commencée (massage cardiaque et défibrillateur ...) [12].

amgiilude enmy

lemps en seconde

Figure 1-8 : Exemple de fibrillation ventriculaire [7].

1.8 Comment détecter une arythmie :

Il existe trois approches générales a 1’analyse de 1’arythmie. Une méthode consiste a effectuer
la détection QRS et la classification des battements, en étiquetant une arythmie comme un
quorum d'une série de battements d'un type particulier. L'approche alternative courante consiste
a analyser une section de I'ECG qui s'étend sur plusieurs intervalles de battement, calculer une
statistique (telle que la variance ou un rapport de puissance a differentes fréquences) sur laquelle

la classification d'arythmie est effectuée. Une troisieme option consiste a construire un modele
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de la dynamique attendue pour différents rythmes et comparez le signal observé (ou les

caractéristiques dérivéees) a ce modeéle [13].

1.9 Dérivations d’électrocardiographie

Généralement les appareils électrocardiographiques peuvent enregistrer plusieurs différences
de potentiel en méme temps, selon I'emplacement et le nombre d'électrodes réparties sur le

thorax et les membres. Chaque mesure de ces potentiels correspond a une dérivation de I'ECG.

L'emplacement des électrodes est choisi de fagcon a explorer la quasi-totalit¢ du champ

électrique-cardiaque.

Il est important d’avoir une standardisation de positionnement des électrodes (dérivations) pour
que 1’évaluation clinique du signal ECG soit faite.
Les dérivations standards forment un systéme de 12 dérivations complémentaires :

 Trois dérivations bipolaires.

« Trois dérivations unipolaires.

 Six dérivations unipolaires précordiales [14].

1.9.1 Dérivations bipolaires (ou dérivations standard) :

Les dérivations bipolaires des membres permettent d'étudier l'activité électrique du cceur sur le
plan frontal. Elles ont été déterminées par Einthoven (Einthoven, 1906) au début du vingtieme

siécle et restent encore utilisées aujourd'hui [8].

Ces trois dérivations sont déduites des trois électrodes posées sur les membres. Soit VL le
potentiel sur le bras gauche, VR le potentiel sur le bras droit et VF le potentiel sur la jambe

gauche, les trois dérivations sont :

{DI (derivation I) dont la difference de potentiel respecte I'équation DI =V L - V R,
{DII (dérivation Il) avec DIl =V F -V R,

{DIII (dérivation Ill) avec DIIl =V F - V L.

Ces trois dérivations constituent le triangle d'Einthoven et chaque dérivation est une arréte du

triangle (voir Figure 1-9).
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Figure 1-9 : Montage d'Einthoven pour I'enregistrement des dérivations bipolaires des
membres [8].
Le triangle d'Einthoven est formé par les trois électrodes posées sur le bras droit le bras
gauche et la jambe gauche. Sur la jambe droite est posée une électrode qui sert de référence
(la masse). Le coeur se trouve au centre du triangle et les trois dérivations bipolaires

permettent I'enregistrement sous trois angles différents.

1.9.2 Dérivations unipolaires aVR, aVL, aVF

Les dérivations unipolaires ont été introduites par Wilson (Wilson et coll, 1934) en 1934 et
améliorées par Goldberger (Goldberger, 1942). Dans son systéme, les dérivations sont obtenues
entre une électrode exploratrice placée au sommet du triangle d'Einthoven et une borne centrale
(électrode neutre ou indifférente, dont le potentiel est la moyenne des potentiels des trois
sommets du triangle d'Einthoven). Cela a donné les dérivations unipolaires VL VR et VF. Plus
tard, Goldberger a modifié le systeme des dérivations de Wilson pour obtenir trois dérivations
unipolaires augmentées, appelées aVL, aVR et aVF (illustré dans la figure 1-10).

La dénomination des électrodes de Goldberg est la suivante :

aVR = bras droit.

aVL = bras gauche.

aVF = jambe gauche.

Le préfix « a » veut dire que le voltage est amplifié pour obtenir un tracé de méme amplitude
que DI, DII, DIII. L’emplacement des électrodes unipolaire est donné par la figure (1-10) [15].
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@

Figure 1-10. Dérivations unipolaires [15].

1.9.3 Dérivations précordiales

Les dérivations du plan horizontal (dérivations de Wilson) constituent les dérivations
unipolaires et sont au nombre de six, permettent d'obtenir les dérivations V1 a V6. (Figure I-11).
Ces dérivations ont une partie positive, 1a ou est placée I’électrode exploratrice, et une négative,
qui correspond a la région opposée. L’¢lectrode exploratrice est placée sur divers points
précordiaux. En plus des dérivations V1 a V6, on peut utiliser dans certaines occasions les

dérivations plus droites (V1R a V4R) ou plus gauches (V7 a VV9).

Les dérivations précordiales ont deux caractéristiques qui les distinguent fondamentalement des
dérivations des membres : elles mesurent I'activité électrique cardiaque dans le plan horizontal

et sont posées a proximité du ceeur [8].
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Angle of Louis
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Figure I-11 : Emplacements des électrodes sur la poitrine (précordiale) Conduit [16].

A. Position des électrodes précordiales

- V1: 4éme espace intercostal, bord droit du sternum (ligne par asternale).

- V2: 4éme espace intercostal, bord gauche du sternum (ligne par asternale).
- V3: a mi-distance entre V2 et V4

- V4: 5éme espace intercostal, ligne médio-claviculaire. Gauche.

- V5: a mi-distance entre V4 et V6, sur la ligne axillaire antérieure.

—V6: méme niveau horizontal que V4 et V5, ligne axillaire moyenne. [17]

.10 Le signal Electrocardiogramme

L’¢lectrocardiogramme est une représentation du potentiel électrique du cceur qui commande
I’activité musculaire de celui-ci. Les potentiels électriques ou « potentiels d’action »

correspondent a la dépolarisation transitoire de la membrane des cellules cardiaques. La
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différence de concentration ionique intra et extracellulaire produit une différence de tension

origine du potentiel d’action qui va permettre la contraction du cceur.

L’¢électrocardiogramme est composé de différents types de patterns répétitifs espacés de durées

variables. Ces patterns sont souvent appelés des ondes (Figure 1-12) [18].

neeud sinusal
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muscle atrial

v
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atrie ventriculaire

T
renc 3
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Falgceau

de His Ed

Fibres de_ |
Purkinje
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ventriculaire
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a 100 200 300 400 500 A00 700
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Figure 1-12 :L’origine des Ondes P, Q, R, S, T dans un signal ECG [18].

1.11 Les ondes enregistrées sur un ECG normal :

La Figure (1-13) montre la morphologie du signal ECG normal sur un cycle cardiaque.
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Figure 1-13: Les ondes enregistrées sur un ECG normal [17].

On observe dans un signal électrocardiographique ECG que le processus de contraction et de
décontraction du myocarde se présentent comme une séquence de déflexions positives et
négatives superposées a une ligne de potentiel zéro (ligne de base) qui correspond a I’absence
des phénomeénes cardiaques comme illustré dans la figure (1-13).

Par convention, on attribue aux ondes principales de I’ECG les lettres P, Q, R, S, T et U :

1.11.1 L’ondeP:
Représente la dépolarisation auriculaire ou (la systole auriculaire), 1’espace PR ou espace PQ
habituellement entre 0,12 et 0,20 seconde.

1.11.2 Le complexe QRS :

C’est un ensemble de déflexions positives et négatives qui correspondent a la contraction des
ventricules. Pour un cas normal, il a une durée inférieure a 0.12 seconde et son amplitude

variable est comprise entre 5 et 20 mV.

Il est constitué de trois ondes :

.L’onde Q : premiére deflexion négative
.L’onde R : premiére déflexion positive
.L’onde S: défection négative qui suit ’onde R

Sa forme est variable selon les dérivations utilisées (emplacement des électrodes) ou une
arythmie donnée.
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1.11.3 L’onde T :

Elle correspond a la repolarisation ventriculaire. Elle est normalement de faible amplitude et ne
témoigne d'aucun événement mécanique. Cette onde succéde au complexe QRS apres retour a

la ligne isoélectrique.

1.11.4 L’onde U :

Est une déflexion positive qui est parfois observée aprés ’onde T mais elle n’est pas utilisé

pour le diagnostic [19].

1.12 Les intervalles de I'ECG

Les intervalles et segments du tracé électrocardiographique sont des paramétres importants,

permettant d'évaluer la normalité ou non de I'espace entre deux événements électriques.

1.12.1 L'intervalle P-R (ou P-Q) :

Correspond au délai entre la dépolarisation de I'oreillette et celle du ventricule. C'est le temps
de propagation de l'onde de dépolarisation a travers les oreillettes, le nceud auriculo-
ventriculaire, le faisceau de His et le réseau de Purkinje, jusqu'aux cellules myocardigques

ventriculaires. Il représente le temps de conduction auriculo-ventriculaire.

1.12.2 L'intervalle Q-T :
Correspond au temps de systole ventriculaire qui va du début de I'excitation des ventricules
jusqu'a la fin de leur relaxation.

1.12.3 Lesegment S-T :
Correspond a la phase de repolarisation ventriculaire, phase durant laquelle les cellules
ventriculaires sont toutes dépolarisées : il n'y a donc pas a priori de propagation électrique, le
segment est alors isoélectrique.

1.12.4 L'intervalle P-P :

Représente le cycle cardiaque. Classiqguement, il n'est pas mesuré.

1.12.5 L'intervalle R-R:

Sépare les sommets de deux ondes R successives et représente le cycle de repolarisation

ventriculaire. 1l est associe a la période cardiaque [14].
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Tableau 1: la durée et I'amplitude de chaque intervalle

Onde | Complexe | Onde | Intervalle PQ) | Intervalle ST Intervalle | Onde R
P QRS T QT

Durée (s) | <011 | 0.08 0.2 0.12-0.2 0.2 0.36 0.07-0.1
Amplitude | =025 | Qa<0, =0 Isoélectrique - 0 | Isoélectrique - 0 1.60
(mW) Ra=0,

Sa=0

1.13 Le rythme cardiaque

Le rythme cardiaque est en relation a la fois du lieu de génération de I'activité électrique du
ceeur et de la régularité de sa propagation. Ainsi, on parle de rythme sinusal régulier lorsqu'il

est :

e Régulier : L’intervalle R-R est quasi-constant sur tout le tracé, avec des complexes QRS

similaires
e Sinusal : L’activité électrique est générée par le nceud sinusal.

L'analyse du rythme cardiaque a partir du signal électrocardiogramme est accomplie par la

verification de la régularité du rythme et de son origine qui peut étre :
e Sinusal (du nceud sinusal : une onde P précede chaque complexe QRS)
e Jonctionnel (du nceud auriculo-ventriculaire : complexes QRS fins et onde P rétrograde)
e Ventriculaire (myocytes ventriculaires : complexe QRS élargi et sans onde P)

e Ectopique (issu des cellules musculaires auriculaires : onde P anormale et complexe
QRS normal).

e Atrtificiel (pacemaker) : Dans le cas du pacemaker, le rythme cardiaque est imposé par
un stimulateur cardiaque implanté au voisinage du cceur [17].
1.13.1 L’électrocardiogramme ambulatoire (Holter)

Dr. Norman Holter biophysicien américain a inventé un systéme d’enregistrement ECG continu
et portatif connu qui est nommé « 1’appareil Holter ». Holter d’aujourd’hui se présente sous la

forme d’un petit boitier, qui est illustré dans la figure (1-14).
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L’enregistrement Holter est un examen au cours duquel le signal ECG est enregistré sur une
durée de 24 a 48 heures et pendant lequel le patient peut continuer & poursuivre ses activités
habituelles (un examen ambulatoire) [20].

Figure 1-14: branchement des électrodes d'un appareil HOLTER [21].

1.14 Conclusion :

Dans ce chapitre, nous présentons 1’anatomie du system cardiovasculaire ainsi que son activité
physiologique et électrique pour comprendre 1’origine du signal ECG et pour comprendre aussi
son importance dans la détection des anomalies cardiaques ensuite un apercu sur les arythmies
cardiaques. Par la suite nous allons appliquer un algorithme basé sur le filtrage numérique pour

détecter les complexes QRS du signal.
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Chapitre 02 : Détection du complexe QRS

1.1 Introduction :

La détection du complexe QRS dans [I’électrocardiogramme est necessaire pour le
fonctionnement de nombreux instruments medicaux. Il donne les informations utiles sur le
comportement cardiaque. La détection du complexe QRS est difficile, pas seulement en raison
de la variabilité physiologique du complexe QRS, mais aussi & cause des différents types de

bruit qui peuvent étre présents dans le signal ECG.

Il existe de nombreuses utilisations pour un algorithme de détection de QRS tel que la

reconnaissance d’arythmies, la classification d’arythmies...

11.2 Types de bruit dans le signal ECG :

Differents bruits sont affectés par le signal ECG lors de son acquisition et de sa transmission.
Principalement deux types de bruits sont présents dans le signal ECG : Les bruits hauts
fréquence comprennent le bruit d’électromyogramme, bruit additif blanc gaussien et
I’interférence de la ligne d’alimentation ; le bruit bas fréquence comprenant la dérive de ligne
de base. Les bruits contaminés dans le signal ECG peuvent entrainer une mauvaise

interprétation.

11.2.1 Bruit di au secteur :

Il se compose des parasites a 50/60 Hz de fréquence. Le bruit est causé par le champ
¢lectromagnétique (CEM) généré par la source d’alimentation, effet parasite des champs de
courant alternatif d0 aux boucles dans les cables, mise a la terre incorrecte du patient ou de

I’appareil d’enregistrement d’ECG [22].

s e

60 Hz Power Line Interference +

- 2 TN - AU AR DR M R A4

)

:
SRS L L MBS S SR TN S e e

Figure 11-1: bruit d0 au secteur [22]
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11.2.2 Le bruit électromyogramme (EMG) :

L’électromyogramme est un bruit généré de 1’activité électrique du muscle. L’EMG se compose
d’une fréquence maximum de 10 Hz .Les sections d’ECG peuvent étre perturbées et corrompus

par ’EMG du surface qui pose des difficultés sur le traitement et I’analyse des donnés [22].

w000 ’
2001111 I 1 ‘
Al
~2000 N .
0 1000 1000 0 y

ms

Figure 11-2 : bruit d'électromyogramme [22]

11.2.3 La dérive de la ligne de base :

La dérive de la ligne de base est un composant bruit a basse fréquence (entre 0,2 et 2 Hz) qui
est toujours présent dans le signal ECG, ceci est principalement d0 a la respiration et le
mouvement du corps .La dérive de ligne de base pose des problémes de détection et d’analyse

des pics. [22].

1) 1 2 3 o

Figure 11-3: bruit de dérive de ligne de base [23]

11.2.4 Bruit de canal :

Le Bruit de canal est introduit lorsque le signal ECG est transmis par des canaux, cela est di
aux mauvaises conditions du canal. C’est principalement comme le bruit blanc gaussien qui

contient tous les composants de fréquence. [22]
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11.2.5 Bruit de contact de I’électrode :

Le bruit de contact de 1’¢électrode est causé par la perte de contact entre 1’¢lectrode et la peau,
qui déconnecte effectivement le systeme de mesure du sujet. Le bruit est de durée 1s et de
fréquence de 60 Hz. [22]

11.2.6 Artéfacts de mouvement :

Les artefacts de mouvement sont des changements transitoires de la ligne de base causés par

des changements de I’'impédance électrode-peau avec le mouvement d’électrode. [22]

11.2.7 Bruit électro-chirurgical :

Bruit généré par d'autres équipements médicaux présents dans l'environnement de soins du
patient a des fréquences comprises entre 100 kHz et 1 MHz, d'une durée d'environ 1 a 10

secondes. [13]

bruit électro-
chirurgical

Figure 11-4: le bruit électro-chirurgical [24]

11.2.8 Autre types de bruit :

Il existe d’autres types de bruit tel que :
- Les Artefacts de traitement du signal (ex : Oscillations de Gibbs).

- Bruit de quantification et le repliement de spectre.

Bien que chacun de ces contaminants puisse étre reduit, il est impossible d’éliminer tous les
contaminants. Par conséquent, il est important de quantifier la nature du bruit dans un ensemble
de donnees particulier et choisir un algorithme approprié adapté aux contaminants ainsi qu'a

I'application envisagée. [13]

1.3 Filtrage du signal ECG :

Il existe deux méthodes principales pour filtrer un signal ECG, la méthode de filtrage linéaire

et la méthode de filtrage non linéaire.
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Dans cette étude, on s’intéresse a la méthode du filtrage linéaire qui est baseé sur les filtres RIF,

RII et la théorie de Fourier de base...etc.

11.3.1 Différents types de filtre numérique :
On distingue alors deux grandes classes des filtres numériques ;

A. Filtres a réponse impulsionnelle finie (ou filtre RIF):
Ce sont des filtres numériques caractérisés par une réponse uniquement basée sur les valeurs

du signal d’entrée. Du fait du nombre fini des échantillons de la réponse impulsionnelle, ces

filtres sont toujours stables. [25] ;

(2.1)

+
o o

{ h (n)

pour n >N }
h (n)

pour n >N

x[n]— #° P SR -
L T

b, Y’J, v.’l
_-@_.®7 o ._®_. REL

Figure 11-5: Réalisation d'un filtre a réponse impulsionnelle finie (forme directe 1)

b,

=

a. Caracteristiques des filtres RIF [26] [25] :

- Les filtres RIF sont toujours stables car il n'y a pas de retour des sorties précédents
et I'absence des poles.

- Une phase linéaire.

- Laconception des filtres a phase linéaire peut étre garantie.

- Les erreurs de precision finie sont moins graves dans les filtres RIF que dans les
filtres RII.

- Larelation entre le signal d’entrée et le signal de sortie est donnée par :

N-1
Y() =Xj=¢ bix(n -1 (2.2)
D’0Ou N est la longueur du filtre.

- La fonction de transfert du filtre s’écrit :
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Y _ .
H(2) = % =YV ibz 2.3)

B. Filtres a réponse impulsionnelle infinie (ou filtre RI11):
IIs sont des filtres ainsi que leur réponse impulsionnelle est de durée théorique infinie.

h(n) #0 pour n=0, 1,2......... +0o0
Ce sont des filtres numériques tels que le signal de sortie dépend, a la fois, du signal d’entrée
et des échantillons précedents de ce signal de sortie. Pour cette raison, ils sont aussi nommeés

filtres récursifs [25].

b()

X\7 \n
(') \R \m )( ) N
ﬁl/ ? >
WV A4
1 — -1
z bl a) zZ
> Y
W W
1 1
2 b, —a z

Figure 11-6:Réalisation d'un filtre a réponse impulsionnelle infinie.
a. Caractéristiques des filtres RI1 [25] [26]
- Une plus grande sensibilité numérique (quantification des coefficients, bruits de calcules).

- Larelation entre le signal d’entrée et le signal de sortie :

_ M
Y(N) =X bix(n-D-3  _ a,yn — m). (2.4)
- La fonction de transfert :

_Y® _ _ Sy bz

= 7]
1+ G y(n—m)

(2.5)

1.4 L’exigence d'instrumentation pour la détection du QRS :

L’algorithme de détection est le composant le plus important dans la conception, les
spécifications matérielles et logicielles doivent étre développées sur la base et a I'appui de

I'algorithme de détection .Cependant, il est peu probable qu'un seul algorithme de détection
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QRS satisfasse toutes les exigences d'instrumentation et fonctionne de maniere satisfaisante
dans une variété d'environnements cliniques.

1.5 Performance d’un détecteur de QRS [27]:

Pour évaluer les performances d’un détecteur de complexe QRS, les mesures de performances

des détecteurs couramment utilisées sont appliquées et définies comme suit :

a) Vrais positif (TP): TP (True Positive) est le nombre de battements vrais positifs
(correctement détectés).

b) Faux positifs (FP) : FP (False Positive) est le nombre de battements faux positifs
(détectés par erreur).

c) Faux négatifs(FN) : FN (False Negative) est le nombre de battements faux négatifs
(manqués par erreur).

La sensibilité (Se) indique la fraction des évenements détectés :

TP
" TP+FN

Se

« 100% (2.6)

Et le taux d'erreur de détection (DER):

__ FP+FN
" TP+FN

Der

*100% 2.7)

1.6 Meéthodes de Détection du complexe QRS :

OCCUImences
candidats des QRS
ECG filtrage ) ) sélection
— *| transformation *  seuillage * _ —*
rehaussement des candidats
L . { _/ .. w {
Bt e

Figure 11-7 : shéma bloc d'un détecteur de QRS [8]
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Le signal ECG est filtré et converti pour mettre en évidence les informations qui concernent le
QRS. Ensuite, la transformation est souillée puis un étage de décision sélectionne les

occurrences de QRS parmi les candidats.

Il existe de nombreuse méthodes pour détecter le complexe QRS tel que :
Des transformations linéaires et non linéaires (Pan et Tompkins [28])
Des filtres numériques (Ruha et coll [29])
Des analyses temps-fréquence et ondelettes (Senhadji et Coll [30])
Des analyses statistiques, réseaux de neurones (Watrous et Towell [31])
Les recherches sont toujours actives, de nouvelles méthodes plus développés sont découvertes,
dans cette étude on a utilisé 1’algorithme de Pan et Tompkins.

11.6.1 Méthode de Pan et Tompkins :

Pan et Tompkins ont proposé un algorithme de détection de QRS en temps réel basée sur

I’analyse de la pente, ’amplitude et la largeur du complexe QRS.

L’algorithme inclut des séries des filtres qui effectuent : passe bas, passe haut, dérivative,

quadrature, intégration, seuillage adaptatif et des procédures de recherche [32].

ECG filtre _|  calculde N mise | intégrateur a
- passe-bande ) la dérivée ] au carré | fenstre glissante
ECG
transformé
A\
= seuillage = décision = QRS

Figure 11-8 : schéma fonctionnel de I'algorithme de Pan et Tompkins [8]

A. Filtre passe bas :
Le filtre passe bas récursif utilisé dans 1’algorithme Pan-Tompkins a des coefficients entiers

pour réduire la complexité de calcul, avec la fonction de transfert définie comme suit:

1 (1-z79)
32 (1-z71)

H(z) = (2.8)
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La sortie y(n) est liés a I’entrée x(n) d’ou :
y(n) =2y(n-1) — y(n-2) + % [X(n) — 2x(n-6) + x(n-12)] (2.9)

Avec une frequence d’échantillonnage de 360 Hz, le filtre posséde une fréquence de coupure
assez faible (Fc = 11 Hz), et introduit un retard de 5 échantillons ou 13.8 ms. Le filtre fournit
une atténuation plus grande que 35 dB a 60 Hz [32].

B. Filtre passe haut :

Le filtre passe haut utiliser dans 1’algorithme est implémenté comme un filtre passe tout moins

un filtre passe bas. Le composant passe bas a la fonction de transfert :

_Z—32
Hpo(2) = s (2.10)
La relation entrée sortie est :

y(n)=y(n-1) + x(n) — x(n-32) (2.11)

La fonction de transfert du filtre passe haut :

_ 1
th (Z):Z 16 _ 3_2Hpb (212)
Et sa relation entrée sortie :
P(n) = 32x(n-16) — [y(n-1) + x(n) — x(n-32)] (2.13)

Le filtre passe-haut a une fréquence de coupure égale a 5 Hz et introduit un retard de 44.44 ms

[32]. Le filtre passe bande est utilisé pour réduire le bruit dans le signal ECG.

C. Filtre dérivative :

Le filtre dérivatif utilisé par Pan et Tompkins est défini par I’équation :

y(n) = %[2x(n) + X(n-1) — x(n-3) — 2x(n-4)] (2.14)
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La procedure dérivative supprime les composantes basses fréquences des ondes P et T, et
fournit un large gain a les composants hautes fréquences provenant des hautes pentes du QRS
[32].

Frequency (Hz
[ N
[ ]

v

Figure 11-9:Réponse fréquentielle du filtre dérivative [28]

D. Quadrature :
L’opération de quadrature rendre le résultat positif et met 1’accent sur les grandes différences
résultant du QRS ; la petite différence résultant des ondes P et T est supprimé. Les composantes

hautes fréquences dans le signal lié a le complexe QRS sont encore améliorées.

L’équation de cette opération est :
y(n)= [x(n)]* (2.15)

E. Fenétre d’intégration glissante :

La sortie du filtre dérivative exposera plusieurs pics dans la durée d’un seul complexe QRS.

L’algorithme de Pan et Tompkins effectue un lissage de la sortie de I’opération précédente a

travers une fenétre d’intégration glissante définit comme suit :

y(n) = %[x(n — (N - 1)) + x(n - (N - 2)) + - x(n)] (2.16)

Le choix de la largeur de la fenétre est d’étre fait en prenant les considérations suivantes :
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Si ¢’est trop large, les ondes T et QRS seront fusionné, alors qu’une valeur trop faible pourrait
produire plusieurs pics pour un seul QRS, une largeur de N=30 était trouvé d’étre approprié

pour une fréquence de Fe=200 Hz [32].

La sortie de I'intégrateur a fenétre glissante peut étre utilisée pour détecter des complexes QRS,

mesurer les intervalles RR ou déterminer la durée des complexes QRS [8].

F. Seuillage adaptatif :
La procédure de seuillage dans 1’algorithme de Pan-Tompkins s’adapte a des changements dans
le signal ECG par le calcul des estimations en cours d’exécution de pics de signal et de bruit.
Le signal obtenu de la sortie du filtre intégrateur précédente posséde un maximum absolu pour
chaque QRS. Cette étape donc sert a négliger les maxima qui peuvent correspondre a un bruit

en effectuant un seuillage en amplitude et un seuillage temporel pour éviter le risque d’introduit

les ondes T. [33]

a. Seuillage En amplitude :

Pour distinguer les maxima correspondantes aux ondes R et T, Pan et Tompkins a utilisé un
algorithme qui calcule un seuil qui vaut 30% de I’amplitude moyennes des 5 dernic¢res ondes
R détectées .Si ce maximum est d’amplitude supérieure au seuil, il est considéré comme
correspondant a un complexe QRS, sinon, 1’algorithme continue jusqu’au maximum suivant,
mais dans certain cas ( changement de position , extrasystoles ...) , des ondes R posséde une
tres faible amplitude par rapport aux ondes adjacentes et qui ne peuvent pas étre détecté par le

seuil actualisé. [34]

Amplitude moyenne " " +
y s , : .
1 J'FH ' 4Seuil 430% de ] amplitude des 5
" 1 derniers maxima deétecteés

+QRS validé T— non détecté

Figure 11-10: Exemple d'un seuillage en amplitude et le probleme rencontré [34]
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b. Seuillage en temps (la procédure de recherche) :

Pour résoudre ce probléme Pan et Tompkins a utilisé 1’algorithme suivant : si aucun nouveau
QRS n’est détecté dans I’intervalle de 166% de la moyenne des sept derniers intervalles RR

validés, I’algorithme recommence la recherche de maximum avec un seuil abaissé a 10% de la

moyenne des 5 derniers maxima, au lieu de 30%. [34]

>166% RR
Amplitude moyenne . + .
< T
W] ] \
A
f HH RN . — \ |..seuil précédent a 30%
| IJ \ I|' \ \y + .\ nouveau seuil a 10%
- \._JJ ~J N s ).J. \\\ - \
L détecte

+ QRS validé

Figure 11-11 : Exemple d'un seuillage en temps et la résolution du probléeme [34]

11.6.2 Méthode de Laguna et al. [35] :

A. Présentation de la méthode :

Seuillage

ECG . rFiliJ'.e Filtre passe bas
différentiatenr

L Deécision . QRS

Figure 11-12 : schéma fonctionnel de I'algorithme de Laguna et al

La méthode de Laguna et al est basé sur la technique présentée par Pan et Tompkins(1985)

avec quelques modifications pour augmenter la vitesse de traitement et faciliter la détection du

complexe QRS.

Comme une premiere étape cet algorithme commence le traitement par un filtre différentiateur

avec une fonction de transfert comme suit :
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Gi(2)=1—2z"° (2.17)
Avec une réponse en amplitude :
|G, (wT)| = 2|sin(3wT)]| (2.18)

Suivi par une filtre passe bas a coefficient entier (suggéerée par Lynn 1970) pour éviter le bruit

résiduel, définit par :

_,—8
Go(2) = (2.19)
Et avec une réponse fréquentielle de :
__|sin(4wT)
162w )] = [ (220

Une fois le signal est différentié et filtré, Laguna et al implémentent un détecteur de QRS basée
sur un seuil adaptatif en amplitude et en temps comme il est décrit dans la méthode de Pan et

Tompkins (1985) avec quelques modifications.

Laguna et al observe le signal résultant durant 2 secondes, puis ils définissent un seuil aux n
battement comme Hn, détectent le QRS, le premier pic qui sa valeur absolue est supérieure a
Hn est dite le premier minimum ou maximum Pk1 puis ils fixent un seuil H1=0,8Pk1 (80

pourcent du pic initial).
Le seuil suivant est calculé a partir de cette expression : H,,; =0.8Hn + 0.2 (0.8Pkn)

Si aucun QRS est détecté dans I’intervalle 180% R-R moyen actuel, ils implémentent une
procédure de recherche (seuillage en temps) avec un seuil abaissé H',,(H',=4/5H,) comme il

est montré dans Pan et Tompkins (1985).

Le taux d’erreur de cette méthode est le méme que celle dans Pan et Tompkins sauf que ses

performances sont plus élevées (vitesse de traitement et la facilité d’implémentation).

Université 8 Mai 1945 Guelma Page 31



Chapitre 02 : Détection du complexe QRS

11.6.3 Méthode de YING SUN et al : [24]

A. Présentation de la méthode :

Pré amplification et Filtre Transformation Seuillage
ECG —» > A > . . . >
filirage passe bande différentiateur non linéaire
» Décision » QRS

Figure 11-13: Schéma fonctionnel de l'algorithme de YING SUN

Comme il est montré dans la figure 11-13, I’algorithme contient 3 étages principaux de

traitement : filtrage linéaire (filtre différentiateur), la transformation non linéaire et le seuillage.

Apres le filtrage passe bande, I’ECG est dérivé en passant par le filtre différentiateur, la fonction

de transfert de ce filtre est comme suit :

Hz)=1-2z1 (2.21)
Ensuite, le signal dérivé passe par la phase de transformation non linéaire qui fournit une
estimation de 1’énergie du signal, cette phase est définie par la relation suivante :

lx(n) *x(n—1) *x(n—2)| six(n),x(n—1),x(n —2) ont le meme signe }
0, ailleurs

Y(n) = {
2.22)

Un seuil adaptatif est utilisé dans la phase de détection, une période réfractaire (typiquement
100 ms) est réglée immédiatement apres la détection d'une onde R pour empécher plusieurs
déclenchements sur le méme QRS, la valeur du seuil prendre la valeur de I’amplitude du pic R
détecté, si le temps réfractaire est ecoulé sans détecter une onde R la valeur du seuil sera divisée

par deux.

Le taux d’erreur de cette méthode est trés élevé a cause de la détection des ondes P comme des

ondes R.
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11.6.4 Méthode de DF1 (Digital Filters 1) [23]:

A. Présentation de la méthode :

Filtre coupe - Filtre .| Filtre passe |  Seuillage
ECG bande "| Différentiateur bas o

|

L

Décision QRS

Figure I1-14:Schéma fonctionnel en bloc de la méthode de DF1

Cet algorithme est une adaptation de celui développé par Engelese et Zeelenberg [27] [23],

I’ECG est passé a travers un différentiateur avec filtre coupe-bande 62,5 Hz.
YO(n) =X(n) —X(n—4) avec4 <n <8191 (2.23)

Les données filtrées et différenciées sont ensuite passées a travers un filtre numérique passe-

bas :
Y1(n) = YO(n) +4Y0(n — 1) + 6Y0(n — 2) + 4Y0(n — 3) + YO(n — 4) (2.24)

Deux seuils sont utilisés de méme amplitude mais opposés en polarité.la sortie du filtre passe
bas est balayée jusqu'a un point avec une amplitude supérieure au seuil positif soit atteint, ce
point est le début d'une région de recherche de 160 ms. Le nombre de franchissements de seuil
alternatifs est utilisé pour classer le franchissement initial soit comme une dérive de ligne de

base, un QRS ou un bruit :
Si Y1(i) > 21.0 alors la region de recherche commence de i.

Si aucun autre franchissement de seuil ne se produit dans la région de recherche de 160 ms,
I'occurrence est classée comme dérive de la ligne de base, sinon les trois conditions suivantes

sont testées :
condition 1: siY1(i+j) < —21.0 0<j<40 (2.25)
condition 2:si Y1(i +j) < —21.0 0<j<40 (2.26)

et
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Y1(1 + k) > 21.0 j <k <40
condition3 :siY1(i +j) < —21.0 0<j<40 (2.27)
et
Y1(i + k) > 21.0 j <k <40
et
Y1(i + 1) < —21.0 k<1< 40

Si l'une des conditions ci-dessus s'applique, 1’occurrence est classée comme candidat QRS, si
des franchissements de seuil supplémentaires se produisent, I'occurrence est classée comme
bruit.

Cet algorithme est sensible a la dérive de la ligne de base, ce qui explique la diminution des

performances lorsqu'ils sont soumis a un bruit composite.

I1.7 Conclusion :

Il existe plusieurs types de bruit présents dans le signal ECG peuvent influencer sur la précision

de détection.

Les détecteurs du complexe QRS comprennent généralement un ou plus de trois types d'étapes
de traitement : filtrage numérique linéaire, transformation non linéaire, seuillage et régles de

décision
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Chapitre 03 : Application

I11.1 Introduction :

Ces derniéres années, la tendance a l'analyse automatisée des électrocardiogrammes s'est
accélérée, de nombreux systémes ont ét¢ mis en ceuvre afin de réaliser de telles taches telles
que lI'analyse d'électrocardiogramme hors ligne a 12 dérivations, I'analyse de bande Holter et la

surveillance du patient en temps réel.

Pan et Tompkins ont proposé un détecteur de battements en temps réel précis en 1985 qui a été

utilisé avec succes dans de nombreux appareils commerciaux.

Dans ce chapitre on va présenter les résultats de traitement de signal ECG obtenu de la base de
données MIT BIH, et la sortie de chaque étage de 1’algorithme que nous avons développé qui
est inspiré de la méthode de Pan et Tompkins. Ce signal sera traité par MATLAB.

I11.2 Un apercu sur la Base de données MIT-BIH:

111.2.1 Sélection des données :

En 1975, George B. Moody and Roger G. Mark reconnaissent qu’ils sont besoin d’un
ensemble approprié et bien caractérisé a long terme des enregistrements ECG pour leurs
propres recherches, ils ont commencé a collecter, numériser et annoter des enregistrements
ECG a long terme obtenus par le Laboratoire d’arythmie de L hopital Beth Israel de Boston
(BIH; maintenant le Beth Israel Deaconess Medical Center).

Toutefois, dés que départ, ils prévu de rendre ces enregistrements disponibles au milieu de la
recherche, en stimuler le travail dans ce domaine et d’encourager strictement reproductible et

objectivement évaluations comparables de différents algorithmes.

Ils s’attendent a ce que la disponibilité d’une base de données commune favoriserait des
améliorations rapides et quantifiables dans la technologie de I’automatisation analyse de

I’arythmie.

Pour la base de données MIT-BIH d’Arythmie, les enregistrements ont été numérisés a 360
échantillons par seconde par canal avec une résolution de 11 bits sur une plage de 10 mV, ils
ont sélectionne 48 extraits d’une demi-heure de deux canaux, 24 heures, I’enregistrement ECG
obtenus de 47 sujets (dossiers 201 et202 sont du méme sujet) étudiés par le laboratoire
d’arythmie de BIH entre 1975 et 1979.

De ce nombre, 23 (la « série 100 ») ont été choisis au hasard a partir d’une collection de plus

de 4000 bandes Holter, et les 25 autres (la « série 200 ») ont été sélectionnés pour inclure des
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exemples rares mais cliniqguement arythmies importantes qui ne seraient pas bien représenté
dans un petit échantillon aléatoire (voir fig. 1).

Les sujets comprenaient 25 hommes agés de 32 a 89 ans et 22 femmes ages de 23 a 89 ans;
environ 60 % des sujets étaient hospitalisés .L’ECG conduit varié entre les sujets comme on
pouvait s’y attendre dans la pratique clinique, depuis les pansements chirurgicaux et les

variations dans anatomie ne permettent pas 1’utilisation du méme emplacement d’électrodes
dans tous les cas [36].

Dans la plupart des enregistrements, un canal est une dérivation modifié 11 (MLII), obtenu en
placant les électrodes sur la poitrine comme c’est la pratique standard pour 1’enregistrement

ambulatoire ECG, et I’autre canal est généralement V1 (parfoisV2, V4 ou V5, selon le sujet)
[36].

""" Y A j N N A KA /‘;:::).’..\.... i: ] N \"‘ Ao
[y f\i ARY TR p ) A
_____ ] Y 1"(11 I V U f 3
____________ I I iy 111 A
VERBIN VIR N o VIRV VIEVAR VIR VLY B VIR NN vy

i EENEA L i N (VI i
oot e Pt AN AN i et L

Figure 111-1 : Dix secondes de I’enregistrement 205 de la base de données MIT-BIH
d’arythmie. Annotations de battement Annotations de battements rigoureusement revues (A :
battement prématuré auriculaire, F : battement ventriculaire de fusion, N : battement normal,

V : battement prématuré ventriculaire) et les annotations de rythme (« (N » : Rythme sinusale
normal, « VT » : tachycardie ventriculaire) apparaissent au centre, entre les deux signaux
ECG [38].

Il existe également des bases de données aussi importantes que la MIT BIH qui sont disponibles
pour le chercheur tel que la base AHA (American Heart Association) pour I'évaluation des
détecteurs d'arythmie ventriculaire, et la base de donné européenne ST-T .

111.3 Algorithme :

L’algorithme utilise dans cette étude est basée sur I’algorithme de Pan et Tompkins avec

quelque modifications dans les seuils de détection pour simplifier les calculs.

Université 8 Mai 1945 Guelma Page 36



Chapitre 03 : Application

filtrage passe
bande(5-15Hz)

h J

calcul de la dérivéé

L
transformation non linéaire

{mise au carré)

h J

fenétre dintégration glissante

h J

seuillage adapdatif

L

Calcul du rythme

Figure 111-2:Organigramme de la méthode
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Figure I11-3: Un rythme sinusal normal de I’enregistrement €100 (en prenant 2000
échantillons)
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111.3.1 Filtrage passe bande :

Le filtre passe bande utilisé dans cet algorithme est composé de deux filtres ,numériques mises
en série avec une bande passante de 3 dB (5-11 Hz), comme le bruit présent dans le signal ECG

est de haute fréquence ( sauf que le bruit de la dérive de ligne de base qui compris entre 0,2 et

2 Hz ) , cette bande passante est adaptée a cet objectif.

A. Filtre passe bas :
On a implémenté un filtre numérique RI1I passe bas avec une fréquence de coupure égal a 11

Hz, sa relation entrée sortie :

y(n) =2y(n-1) — y(n-2) + x(n) — 2x(n-6) + x(n-12) (1.2)
50 : : : ; : : : : :
o
=
=
=
5
E ‘ ‘ ' ‘
PO S N T T S T T R S
01 0.2 0.3 04 045 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Mormalized Frequency (xz rad/sample)
0
= -500
w
m
i
0o
1000 | | | | i | | | |
0 01 0.2 03 04 05 06 07 0.8 0.9 1

Mormalized Freguency (== rad/sample)

Figure 111-4:réponse fréquentielle du filtre passe bas

C’est un filtre est un filtre a phase linéaire.
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Impulse Response

£ : S S : : :
e S S A S
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m : : : :
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0 S
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n (samples)

Figure 111-5: Réponse impulsionnelle du filtre passe bas

Apres le filtrage de notre signal ECG injecté a I’entrée du filtre basse bas, on trouve a la sortie :
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Figure 111-6 : Signal ECG a la sortie du filtre passe bas
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On remarque une suppression des composantes hautes fréquences une augmentation

d’amplitude avec un décalage de tout le signal vers le haut.

B. Filtre passe haut :
La conception de ce filtre est basée sur la soustraction de la sortie d’un filtre passe bas d’un

filtre passe tout avec une fréquence de coupure de 5 Hz.

On a remplacé le filtre passe haut RII utilisé dans la méthode de PAN et TOMPKINS par un

filtre passe haut RIF a phase linéaire avec une longueur n=50 généré avec MATLAB.

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Figure 111-7: réponse fréquentielle du filtre passe haut
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Impulse Response
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Figure 111-8:réponse impulsionnelle du filtre passe haut
A la sortie du filtre passe haut on obtient :
5000
4000 [—-----qrermmmme o ----------------------------------------------------------------------------------------------------- —
3000 (—-----{--mme e -------------------------------------------------------------------------------------------- —
2000 -~ r-rmmmem s ------------------------------------------------------------------------------------------- —
1000 [—-- -~ {f === === oo o mmee e ------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------- —
: %
i |

-3000

1500 2000 2500

Figure 111-9:Signal ECG a la sortie du filtre passe haut

On observe que le signal est décalé vers 1’origine, donc il y a une élimination de quelque

parasites basses fréquences (qui sont inférieure a 5 Hz telle que la dérive de ligne de base)
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111.3.2 Filtre dérivative :
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Figure 111-11

:Réponse impulsionnelle du filtre dérivative
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Figure 111-12:signal ECG filtré a la sortie du filtre dérivative

111.3.3 Transformation non linéaire (mise au carree) :

Apreés la transformation non linéaire on obtient un signal qui contient deux pics adjacentes pour

chaque QRS comme il illustré dans la figure suivante :

600 620 640 660 680 TOO 720 740 TFe0 V&0 800

Figure I11-13: signal résultant apreés la transformation non linéaire
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Cette opération sert a éliminer la partie négative de notre signal pour faciliter la détection des

pics.

111.3.4 Fenétre d’intégration glissante :

I

L T

oL i 1N

0 500 1000 1500 2000 2500

Figure 111-14: signal enregistré a la sortie de la fenétre d'intégration mobile

111.3.5 Les seuils de détection :

Lors de I'analyse de lI'amplitude de la sortie de la fenétre d’intégration mobile, l'algorithme
utilise deux valeurs de seuil (SEUILsic et SEUILgruiT, correctement initialisées pendant une
bréve phase d'entrainement de 2 secondes) qui s'adaptent continuellement a I'évolution du signal
ECG qualité finale. Le premier passage par y [n] utilise ces seuils pour classer chaque non- zéro
échantillon (PICACTUEL) en tant que signal ou bruit:

Si PICACTUEL>SEUILsic, cet emplacement est identifié comme un candidat complexe QRS

et le niveau du signal (SIGniv) est mis a jour:
SIGniv = 0.125* PICACTUEL + 0.875* SIGniv

Si SEUILgruir <PICACTUEL < SEUILsg, alors cet emplacement est identifié comme un pic

de bruit et le niveau de bruit (BRUITniv) est mis a jour:
BRUITniv=0.125*PICACTUEL + 0.875* BRUITnv.

Basé sur de nouvelles estimations du signal et les niveaux de bruit (SIGniv et BRUITN,

respectivement) a ce point de I'ECG, les seuils sont ajustés comme suit:
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SEUILsic = BRUITniv + 0.25* (SIGniv — BRUITN);
SEUILgreTour = 0.5 * SEUILsic;

Ces ajustements abaissent le seuil progressivement dans les segments de signal jugés de moins

bonne qualité.

A. RECHERCHE DE COMPLEXES QRS MANQUES

Dans I'étape de seuillage ci-dessus, si PICACTUEL< SEUILsg, le pic est réputé ne pas avoir
résulté d'un complexe QRS. Si toutefois, une période excessivement longue s'est écoulée sans
au-dessus du pic de seuil, 1’algorithme supposera qu'un QRS a été manqué et exécutera une
recherche. Cela limite le nombre de faux négatifs. Le temps minimum utilisé pour déclencher
une recherche est 1.66 fois la période de temps de I’intervalle R-R (Cette valeur a une origine
physiologique) la valeur de temps entre les battements de coeur ne peuvent pas changer plus
rapidement que cela. Le complexe QRS manqué est supposeé se produisant a I'emplacement du
pic le plus élevé dans l'intervalle qui se situe entre SEUILsic et SEUlLgruir. Dans cet
algorithme, deux intervalles RR moyens sont stockés, le premier RR l'intervalle est calculé
comme une moyenne des huit derniers emplacements QRS afin de s'adapter a modification de
la fréquence cardiaque et la moyenne du deuxieéme intervalle RR est la moyenne des Intervalles
RR.

B. Elimination de la détection multiple
Il est impossible pour un complexe QRS légitime de se produire s'il se trouve dans 200 ms aprés
une détection précédente. Cette contrainte est physiologique due a la période réfractaire pendant
laguelle la dépolarisation ventriculaire ne peut pas se produire malgré un stimulus. Lorsque des
candidats complexes QRS sont générés, I'algorithme élimine ces événements physiquement
impossibles, réduisant ainsi les faux positifs [37].

La figure 15 montre les pics qui l'algorithme les détecte, les signes rouges indiquent leurs

positions, et ces pics sont les candidats du complexe QRS.
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Figure 111-15: Un organigramme définit les étapes de fonctionnement du seuillage adaptatif

Un battement qui est détecté dans I’intervalle [0.92 - 1.66]* intervalle RR est dite un battement
normal (battement dans le rythme normal), autrement elle sera considéré comme un battement

anormal (battement dans le rythme irrégulier).
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111.4 Evaluation de la méthode :

Pour évaluer notre méthode, on a affiché quelques enregistrements qui sont difficile a traiter
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Figure 111-16:Exemple de détection des pics sur le rythme sinusal normal (I'enregistrement
100 de la base MIT BIH)
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| | ] | I
850,

Figure I11-17:I'enregistrement 232 de la base MIT BIH
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- Dans le cas du patient 232, on remarque qu’il y a des ondes R qui sont de plus faible

amplitude par rapport a I’onde T.
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Figure I11-18:L'enregistrement 117

- Pour I’enregistrement du patient 117, les ondes T ont une forte amplitude comparable

a celles de I’onde R.
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Figure I11-19: L’enregistrement 228 de la base MIT BIH
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- Dans le cas du patient 228, on observe une variation aigué€ dans 1’amplitude des pics R
qui peut rendre sa détection plus compliqué(certains pics R peuvent étre consideré
comme pics de bruit) .
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Figure 111-20:L'enregistrement 111 de la MIT BIH

- Le bruit présenté dans la figure 20 est d0 au mauvaise contact de 1’électrode.
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Figure 111-21:I'enregistrement 207

Université 8 Mai 1945 Guelma Page 49



Chapitre 03 : Application

- Dans cette partie de 207, le rythme cardiaque devient trés irrégulier, quelques erreurs

ont été produites (faux positif et faux négatifs).
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Figure 111-22:Une section de I'enregistrement 201 de la base MIT BIH

Tableau 2:résultat de I'execution l'algorrithme

L’enregistrement | Nombre de Nombre de battements battements
battement battements normal (rythme | anormal (rythme
total détectés régulier) irregulier)
100 2273 2275 2246 29
101 1865 1873 1856 17
102 2187 2197 2197 0
103 2084 2086 2084 2
104 2930 2159 2083 76
107 2137 2138 2134 4
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109 2532 2534 2514 20
111 2124 2127 2125 5

112 2539 2544 2542 >

115 1953 1957 1842 115
116 2412 2395 2288 107
117 1535 1540 1540 0

118 2275 2291 2224 67
119 1987 1993 1613 380
201 1963 1922 1471 451
207 1862 1832 1243 589
208 2956 2831 2350 481
209 3004 3009 2861 148
212 2748 2752 2722 30
213 3251 3249 3220 29
214 2262 2259 2020 239
228 2053 2232 1902 330
231 1886 2146 1884 262
232 1780 1841 1803 39

I11.5 Conclusion :

Ce chapitre, a éte dédie a la réalisation d’un détecteur du complexe QRS et ainsi le rythme
cardiaques. Les résultats obtenus montrent que certains signaux ECG sont simples et d’autres

sont bruités et avec un rythme variable ce qui impose des difficultés dans la détection.
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Conclusion générale

I11.6 Conclusion générale

Ce mémoire est consacreé au traitement du signal ECG afin de détecter le complexe QRS et
donc la reconnaissance automatique de rythme cardiaque basée sur le filtrage numérique en
utilisant le logiciel MATLAB. La fréguence cardiaque est une information tres importante sur
I'état de santé. La mesure de fréquence est utilisée dans de nombreuses applications médicales
ou sportives telles que les tests de résistance ou la prédiction de situation sanitaire des malades.
L'électrocardiogramme (ECG) joue le réle principal dans le calcul de fréquence cardiaque, il
représente l'activité électrique du coeur humain, Il est composé de 5 ondes : P, Q, R, S et T.
Dans le but d’atteindre 1’objectif principal de notre travail, qui est la classification automatique
des battements cardiaques suivant un rythme normale et anormale, on a implémenté un
algorithme de détection celui de PAN et TOMPKINS. Il se compose de deux étapes de
traitement : la premiére étape consiste a éliminer le bruit présent dans le signal, et une deuxieme
étape consiste a détecter les ondes R et enregistrer leurs positions et donner le nombre total de
battements ainsi que les nombre de battements dans le rythme normal et anormal a I’aide d’un

seuillage adaptatif.

Les deux seuils variables utilisés (en temps et en amplitude) et la transformation non linéaire
(mise au carré) assurent la sensibilité et la fiabilité de 1’algorithme, qui adapte périodiquement
chaque seuil et I’intervalle RR automatiquement. Cette approche adaptative permet une
utilisation précise sur les signaux ECG ayant de nombreuses caractéristiques, morphologies

QRS difféerents et changements de fréquence cardiaque.

En outre, pour tester D’efficacité de notre travail, on a test¢ 1’algorithme sur 24
enregistrements de la base de donnés MIT BIH [36], il présente des résultats trés satisfaisantes,

comparables a celle de la méthode originales.

Enfin, nous avons eu la chance de rencontrer et d’apprendre plusieurs techniques de
traitement du signal. Ce travail nous a permis de nous a familiariser avec 1’environnement du
logiciel MATLAB et de confronter a plusieurs obstacles pendant sa réalisation, également nous
espérons qu’il soit valorisables et va apporter une aide précieuse aux futurs étudiants de

I’électronique et génie biomédical.
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