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L'électrocardiogramme (ECG) est la méthode de diagnostic non invasive la plus
simple pour diverses maladies cardiaques. Le signal ECG feetal (ECGf) refléte I’activité

¢électrique du cceur feetal et fournit des informations précieuses sur son état physiologique [1].

L'extraction de 1’électrocardiogramme fcetal (ECGf) joue un role essentiel dans le
diagnostic médical pendant la grossesse. Une méthode pour éliminer le bruit de fond et les
artefacts des signaux ECGf a 1'aide de filtres adaptatifs est proposée. L'algorithme d'extraction

ECGf proposé est implémenté dans MATLAB.

L’ECGf non invasive a été utilisée pour obtenir des informations cliniques précieuses
sur I'état du feetus pendant la grossesse en utilisant des ¢€lectrodes cutanées placées sur
I'abdomen de la mere [1].Cependant, 'ECG abdominal (ECGa) est toujours corrompu par les
interférences de lignes électriques, 'ECG maternel (ECGm) et 1'électromyogramme (EMG)
ou le signal ECGf est corrompu par l'dge gestationnel, la position des électrodes et

l'impédance de la peau...

La détection des pics R dans un signal d'électrocardiogramme abdominal fournissent
des informations sur la fréquence cardiaque et constituent donc un outil important pour le

médecin afin d'identifier les anomalies dans les activités cardiaques.

Les signaux ECG sont couramment mesurés a deux endroits: le thorax et I'abdomen
[2]. Les dérivations abdominales captent un signal composite constitué des contributions de
I'électrocardiogramme maternel (ECGm) et de 1'électrocardiogramme feetal (ECGf), tandis
que les dérivations thoraciques ne contiennent que d’ECGm. Divers efforts de recherche ont
été proposés pour extraire les ECGf de 'ECGm, tels que le filtrage adaptatif. La RCF (le
rythme cardiaque feetal) peut étre calculée en déterminant les intervalles RR a partir de
I’ECGf extraite. Cependant, ’ECGf extraite est toujours corrompue par les pics résiduels

d’ECGm (en particulier ses complexes QRS), de sorte que la détection d’ECGf reste difficile.

Le but fondamental de ce mémoire est d’extraire la fréquence cardiaque foetale a
partir de la fréquence cardiaque maternelle. Elle consiste a séparer le signal ECG de la mére et
celui de feetus, en utilisant I’algorithme LMS (Least Mean Square) et NLMS (Least Mean

Square Normalisé) basé sur les filtres adaptatifs dans I’environnement MATLAB.

Alors notre manuscrit est composé de ces trois chapitres :
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. Chapitre 1: Se focalise sur des généralités sur le coeur humain, et les contractions
utérine

. Chapitre II : Traite le principe de filtrage adaptatif.

. Chapitre III : C’est le chapitre contenant les résultats qu’on a eu tout au long de notre

étude ainsi que des discussions sur les résultats obtenue et finalement, notre manuscrit sera

terminé avec une conclusion générale accompagnée de différentes perspectives.
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Chapitre I Généralités sur le ceeur humain

1. Introduction

L'électrocardiogramme (ECG) peut fournir des informations utiles pour le médecin,
sur le fonctionnement du cceur du feetus et détecter le foetus a risque. Bien que
'échocardiographie feetale puisse é&tre utilisée pour détecter les pics R et de surveiller 1'état

cardiaque [3].

L'ECGf peut étre mesure en placant des électrodes sur I'abdomen de la mere (Figure
I.1). Cependant, ce signal a une trés faible puissance et il est mélange avec plusieurs sources
de bruit et d'interférence. I1 s'agit notamment de l'activité feoetale cérébrale, des
électromyogrammes (EMG) de la meére et du feetus, de Il'activité respiratoire, et des
perturbations (50 Hz) dues au secteur, etc. Néanmoins, la contamination principale est 'ECG
de la mere (ECGm), dont I'amplitude est trés supérieure a celle du feetus. En conséquence, le
probléme de base consiste a extraire I'ECGf a partir du mélange des signaux ECG de la meére

et du feetus, dans lequel I'ECGm est un signal de puissance beaucoup plus forte.
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Figure I.1 : Exemple typique du signal bruité composite (mélange) enregistre sur une électrode

abdominale et des ECGs de la mére et du feetus [3].




l\ﬂ, Chapitre I Généralités sur le ceeur humain
2. Généralités sur la Physiologie Cardiovasculaire Chez L’adulte

2.1. Anatomie de coeur

Le cceur est une pompe composée de tissu musculaire, qui recueille sans cesse le sang

et le propulse dans les arteres.

Il est composé de quatre chambres (deux oreillettes et deux ventricules), équipées de
valvules qui empéchent les reflux, le sang ne peut donc, sous l'effet des battements

cardiaques, circuler que dans un seul sens.

Le cceur se contracte tres régulierement et la continuité de ses battements est essentielle

a la vie: un arrét de la pulsation cardiaque est 1'un des signes les plus évidents d'un déces.

Ces pulsations, qui permettent & du sang frais, oxygéné, d'irriguer nos organes, ne peut
s'arréter, méme durant une période trés courte: certains organes peuvent survivre a une bréve
interruption des pulsations cardiaques, d'autres non. C'est le cas du cerveau, qui est
extrémement sensible a toute anomalie circulatoire: 5 secondes d'interruption de son irrigation
suffisent a diminuer sa teneur en oxygene au point de provoquer une perte de conscience; 5
minutes suffisent a entrainer la mort d'un grand nombre de cellules nerveuses; aprés 10
minutes d'interruption de l'irrigation sanguine du cerveau, I'organe est endommagé de fagcon

irréversible et la mort s'ensuit [4].

aorte

veine cave

artere pulmonaire

areillette droite
oreillette gauche

artére coronaire

ventricule droit

ventricule gauche

Figure 1.2 : Anatomie du cceur [6].
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2.2. La circulation sanguine cardiaque

Pour réaliser la fonction d’une pompe, le cceur fait le lien entre la circulation

pulmonaire et la circulation générale [5].

La circulation du sang c’est le trajet effectué par le sang dans les vaisseaux sanguins,

que ceux-ci soient des veines ou des arteres [7].
En effet le coeur est séparé en deux compartiments :

* Le cceur droit : envoie le sang dans les poumons du ventricule droit par
l'artére pulmonaire, pour cela il doit vaincre les résistances pulmonaires.
* Le coeur gauche : envoie le sang vers la périphérie du ventricule gauche par

l'aorte, pour cela il doit vaincre les résistances périphériques.

Les résistances pulmonaires sont plus faibles que les résistances périphériques, ce qui

explique que les pressions dans le cceur droit sont plus faibles que celles du coeur gauche.
En générale la circulation sanguine se déroule en deux phases [5] :
o+ Une phase de contraction ventriculaire ou systole : c'est lors de cette phase

que se fait 1'éjection sanguine des ventricules vers les poumons d'une part (ventricule

droit, artére pulmonaire) et vers la périphérie d'autre part (ventricule gauche, aorte).

o+ Une phase de repos ventriculaire ou diastole : c'est pendant cette phase que

s'accomplit le remplissage ventriculaire.
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~——— poumon

petite
circulation
pulmonaire

capillaires

artere —
pulmonaire

veine cave ———

grande
circulation

ou circulation
générale

capillaires

intestin gréle

Figure.1.3 : la circulation sanguine chez 1’adulte [7].
2.3. Activité électrique du cceur

La contraction cardiaque est due au raccourcissement des cellules myocardiques

lorsqu’elles sont excitées. Pour ce que cette excitation se fasse normalement le cceur dispose

[5]:

* D’un centre de commande ou « pacemaker » qui €émet automatiquement a
intervalles réguliers une onde d’excitation.

+ D’un systeme spécialisé : le tissu nodal, qui est un tissu conductif charge de
propager a grande vitesse I’onde d’excitation dans certains secteurs cardiaques.

* D’un systeme régulateur extracardiaque : systéme nerveux sympathique qui
accélere la fréquence cardiaque et parasympathique (pneumogastrique) qui ralentit la

fréquence cardiaque.
2.3.1. Le tissu nodal

Le tissu nodal (figure.l.4) comprend [5] :

* Le neeud d’aschoff-Tawara : situé dans la partie postéro-inferieure de la
cloison inter-auriculaire, il recueille ’onde d’activation a son pole supérieure et la

conduit jusqu’au faisceau de His.

e
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+ Le faisceau de His : c’est un pont musculaire reliant les oreillettes et les
ventricules, il chemine sur la face droite du septum et se divise en deux branche droite
et gauche : la branche droite est longue, la branche gauche se divise en deux branches
antérieure et postérieure.

+ Le réseau de Purkinje : les deux branches du faisceau de His se résolvent en

un réseau couvrant I’endocarde des ventricules.

sl Sens de conduction

VeS Noeud sinusal de Keith et Flack

Branche gauche du f, de His
Hémibranche post. gauche

Hémibranche ant. gauche

eptum interventr.

Branche droite duf. de His

Réseau de Purkinje

Figure.l.4 : Le tissu nodal [8].

2.3.2. Les battements cardiaques

2.3.2.1. Origine de la pulsation cardiaque

Dés qu’une impulsion est produite, elle se répand de cellule en cellule dans la partie
supérieure du cceur, au niveau des oreillettes. Ces derniéres se contractent, envoyant le sang
qu’elles contiennent vers les ventricules. A leur tour, les ventricules regoivent 1’impulsion.
Elles se contractent alors pour irriguer I’organisme. Le rythme imposé par le noeud sinusal est

régulé par divers facteurs : systeme nerveux, hormones, substances circulantes dans le sang

8].

Le battement cardiaque est sous le contrdle d'un pacemaker, sorte de groupement de
cellules du myocarde qui constituent le nceud sinusal ou nceud sino-auriculaire, situé a méme

la paroi du haut de l'oreillette droite. Le noeud SA donne naissance a une onde d'excitation

e
7
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tous les 85/100 de seconde [4]. Cette onde parcourt rapidement le tissu musculaire des deux
oreillettes, qui se contractent d'abord lorsque les ventricules sont au repos. Puis 'onde gagne
le second nceud, le neeud auriculo-ventriculaire (ou nceud AV) situé plus bas entre les deux
oreillettes, lequel transmet 1'onde d'excitation aux parois des deux ventricules via le faisceau
auriculo-ventriculaire puis les fibres de Purkinje. Lorsque les ventricules se contractent, les
oreillettes sont au repos. Le bruit du cceur provient de la brusque fermeture des valvules a

chaque contraction.

Début de l'excitation Retard de l'influx Début de 'excitation  Excitation ventriculaire
auriculaire auriculo-ventriculaire ventriculaire dans compléte
I'apex du caur
sinusal Neaeud § Faisceau

auriculo-ventriculaire suricalo-ventriculaive :’{m&?n(l’:

Figure.l.5: Etapes de la progression de la contraction cardiaque et composantes correspondantes d'un

¢lectrocardiogramme (d'apres Campbell, modifi¢) [4].
2.4. Activité mécanique

Cette séquence de flux de signal électrique entraine une séquence de contraction
proprement dite. Dans un premier temps, les oreillettes sont remplies de sang, la pression y est
supérieure a la pression ventriculaire et ceci force les valves atrio-ventriculaires a s'ouvrir : le
sang passe passivement des oreillettes vers les ventricules. Puis, les oreillettes se contractent
(onde P) et forcent le passage du sang (passage actif) vers les ventricules. Apres l'intervalle de
temps PR, les ventricules commencent a se contracter, leur pression augmente et dépasse la
pression auriculaire, les valves atrio-ventriculaires se referment. Cependant, la pression n'est
pas encore suffisante pour ouvrir les valves de 1'aorte et du tronc pulmonaire, le volume des

cavités ventriculaires ne change pas, on parle de contraction iso-volumique.

Finalement, la pression ventriculaire dépasse celle de la circulation sanguine et les

valves s'ouvrent, le sang est éjecté dans les vaisseaux a mesure que le volume des ventricules
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se réduit. Cette phase de contraction est ce qu'on appelle la systole ventriculaire (segment

QD).

Les ventricules commencent a se relacher, la pression chute et les valves se referment.
Durant un temps, toutes les valves sont donc fermées et la relaxation est iso-volumique.
Finalement, la pression chute en dessous de celle des oreillettes qui se sont remplies a
nouveau de sang, les valves atrio-ventriculaires s'ouvrent et le cycle reprend. L'ensemble de la

phase de relaxation s'appelle diastole ventriculaire [9].

phase EF
Fin de la diastole générale

:remplissage ventriculaire §

phase AB
Systole auriculaire

révolution
cardiaque
ou
cycle
cardiaque

phase DE
Début diastole générdgle:

relachement
isovolumétriqug

phase BC . ¥
g’ystole ventriculaire
:Phase de mise en tension

D T
l"§’y's‘|§o|e ventriculaire :
phase d’évacuation

Figuerl.6: Les Etapes de I’activité mécanique de cceur. [9]
2.5. Régulation du rythme cardiaque

Bien que le cceur génére son propre rythme contractile (le pouls), celui-ci est régulé

par le systéme nerveux et deux hormones :

-+ L’adrénaline et la noradrénaline, hormones sécrétées par les glandes surrénales
en cas de peur ou de colére, augmentent le rythme des contractions cardiaques; la
noradrénaline est aussi libérée par les fibres nerveuses sympathiques arrivant au
myocarde,

-+ L’acétylcholine, substance libérée par les nerfs parasympathiques, agit au

contraire sur le cceur en ralentissant le pouls.
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3. La physiologie Cardiovasculaire Chez le Feetus

3.1. Le cceur du feetus et la circulation sanguin feetale

Le ceeur et le systeme circulatoire du feetus commencent a se former dés la conception
A la fin de la 5°™ semaine, le coeur de feetus est capable de pomper du sang dans ’ensemble
de sons corps .comme les pommons ne fonctionnent pas avant la naissance au moment de la

premier respiration du nouveau-né, la mere doit alimenter le foetus en sang riche en oxygeéne

[11].
3.1.1. Anatomie du cceur feetale

Comme chez I’adulte, le cceur du feetus compte quatre chambres et quatre valves.
Comme les pommons de feetus ne sont pas utilisés avant la naissance, le sang doit les
contourner. Deux structures permettent au sang de contourner les poumons : le foramen ovale

et le canal artériel.

. Ductus arteriosus

Foramen ovale
Left atrium

His bundle

Left bundle branch

T Left ventricle

Purkinje fibres

Figure.l.7 : L'anatomie du cceur feetal [7].

3.1.2. La circulation sanguine feetale

Chez un feetus sain, le sang riche en oxygene est fourni par la mére par le placenta et le

cordon ombilical jusqu’a la veine cave du feetus.la veine cave recoit également le sang pauvre

10
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en oxygene provenant du corps du feetus. Le sang riche en oxygene et le sang pauvre en

oxygene circulant dans la veine cave vers 1’oreillette droite.

La plus grande partie du sang mélangé dans D’oreillette droite est poussée par le
foramen ovale vers 1’oreillette gauche .il passe ensuite dans le ventricule gauche qui pompe le

sang dans 1’aorte. L aorte transporte ensuite le sang dans le corps du feetus.

Le sang restant dans ’oreillette droite pénetre dans le ventricule droit, qui I’envoie
dans I’artere pulmonaire qui débouche sur les poumons. Comme les poumons ne fonctionne
pas encours, le sang passe de I’artére pulmonaire dans I’aorte transporte ensuite le sang dans

le corps du feetus.

Apres la naissance, le foramen ovale se ferme avec les premicres respirations et le
canal artériel se ferme partiellement 10 & 15 heures aprés la naissance et jusqu'a trois
semaines pour une fermeture compléte. Le sang pauvre en oxygene présent dans le c6té droit
du cceur est alors envoyé dans les poumons par 1’artére pulmonaire. Le sang riche en oxygéne

passe dans le c6té gauche du ceeur et atteint le reste du corps du nouveau-né par I’aorte [11].

© Georges Dolisi

Canal artériel

Foramen ovale ou trou
de Botal (communication
interauriculaire)

Fole —

Aorte abdominale

Canal veineux
d’Arantius
Veine cave
inférieure

Vaisseaux
du cordon

ombilical 2 artéres ombilicales

Veine ombilicale

Placenta

La circulation foetale

Figure.I.8 : La circulation sanguine chez le feetus. [11]
3.2. Activité électrique du cceur feetal

L’activité électrique de cceur feetal, et celle de 1’adulte est assez similaire, c.a.d.

battement par battement.
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3.3. La fréquence cardiaque foetale

La fréquence cardiaque d'un feetus se situe entre 110 a 160 battements par minute.
Lorsque la fréquence cardiaque est plus élevée ou moins élevée, c'est souvent un signe de

probléme cardiaque chez le feetus, une infection, ou un manque d'oxygene... [13].
4. les méthodes pour le monitorage feetal

4.1. Utilisation de ’oreille humaine

A I’époque la surveillance du feetus se faisait en appliquant l'oreille a I’abdomen de la
femme enceinte, a cause de manque de moyens. Alors les médecins ne pouvaient que
supposer I’état du feetus selon ce qu’ils entendaient. Cette technique a été renforcée par
l'invention du stéthoscope au début du 19¢me siecle, augmentant ainsi sa capacité¢ de

diagnostic [14].

Figure.l.9 : Application de l'oreille sur I'abdomen [14].
4.2. Le stéthoscope

Le stéthoscope obstétrical est petite appareille qui permet d’amplifier les sons émis par
le battement de cceur du bébé, elle place sur la paroi abdominale de la future maman dans une

zone proche du cceur du bébé [15].

L'auscultation stéthoscopique du ceoeur feetal s'est développée tout au long du siécle,

car son potentiel pour reconnaitre le bien-étre feetal a été confirmé.

12
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Figure.I.10 : Utilisation de stéthoscope [16].
4.3. Le doppler feetal

Grace au doppler feetal est possible d’entendre les bruit du cceur du bébé entre 10 et 12
semaines aménorrhée, il marche comme un appareille échographie, il suffit applique un gel

sur le ventre de la mere pour facilite la transmission des ultrasons.

Ce positif émet des ondes sonores qui accentue le battement du cceur du bébé, il

affiche uniquement les mouvements et les palpitements [15].

Figure.l.11 : Le doppler échographique [17].

4.4. Le moniteur foetal

Est un dispositif qui permet d’enregistrer de facon simultanée la fréquence cardiaque

feetal ainsi que les contractions de 1'utérus durant la grossesse et l'accouchement.

L’enregistrement peut étre réalisé par deux types de moniteurs: externe et interne. Les
deux types affichent un tracé de la fréquence cardiaque du bébé ainsi que les contractions de
la mere sur un papier graphique. Pendant I'accouchement, on peut effectuer une surveillance

feetale externe tout au long du travail ou de fagon intermittente [18].

13
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Cet examen se réalise au 3éme trimestre de grossesse mais aussi pendant

I’accouchement.

Figure.l.12 : Le cardiotocographie [19].

5. Le Rythme Cardiaque Feetal

Le RCF normale comporte quarte criteres :

*
*
*
*

le rythme de base.
La variabilité.
Les accélérations.

Les décélérations.

5.1. Le Rythme De Base (RDB)

RCF repéré entre 2 anomalies et stabilisé pendant au moins 10 minutes. Il est compris

entre 110 et 160 BPM.

Ona:

de 10 minutes.

Bradycardie : si le rythme de base (RDB) inférieure a 110 BPM pendent plus

Tachycardie : si le RDB supérieure a 160 BPM.

14
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07h30 07h40 07h50

Figurel.13 : Le tracé de RCF normal [21].
5.2. La variabilité (ou oscillations rapides du RCF)

Leur analyse consiste en ’appréciation de I’amplitude des variations (en BPM) et de leur

fréquence (nombre de cycles/min) [22].

o Si amplitude inférieure a 2 BPM c’est la variabilité absente,

o Si amplitude inférieur ou égale 5 BPM c’est la variabilité minime,

o Si amplitude comprise entre 6et 25 BPM c’est la variabilit¢ modérée ou
normale,

o Si amplitude supérieure a 25 BPM c’est la variabilité marquée.

Figure.I.14 : Tracé pour I’analyse de la variabilité du RCF [23].
La fréquence normale des oscillations est supérieure a 4 cycles/min.
5.3. Les accélérations

L'accélération se caractérise par une augmentation soudaine (en moins de 15 secondes)

du RCF de base ; I'amplitude supérieure ou égale a 15 BPM.

e
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La présence des accélérations témoigne d’une bonne vitalité feetale [15].

e et = ==t

EEas oo s
St v Y w e e xa e, =
X = . i —f —— ,*_,%_
— g} SO etk
3 l( = .\ - }" l f7 v, = A}' ; ﬂ

495 FLAML 1 T WA Ay SF
= ~N"“\f:'::kl 'V‘—- t‘ = “v—"i:
= == =

i ——eg——f——f———
e e e S
- . ————1

Figure.l.15 : Le tracé des accélérations [23].

5.4. Les décélérations

Sont caractérisées par une diminution du RCF, au-dessous du RBD et plus de 15 BPM
durant au moins 10 secondes. Les décélérations a savoir décélérations uniformes se divisent

en décélérations précoces et tardives. Ou Les décélérations variables a

(inférieure a 60 secondes) et complexes (supérieure a 60 secondes) [24].

Selon le degré de la variation du rythme cardiaque, les professionnels de santé

détectent le type d’anomalie chez le feetus.

6. L’¢électrocardiogramme

6.1. Définition de PECG

C’est ’enregistrement de ’activité électrique du cceur, il se fait grace a des électrodes

placées a la surface du corps qui permettent 1’enregistrement des différences de potentiel en

fonction du temps et d’obtenir ainsi les différents dérivations [14].

6.2 .Les dérivations périphériques

Les dérivations périphériques au nombre de 6 sont obtenues en plagant les ¢lectrodes au

niveau des membres, elles comprennent les dérivations standards et les dérivations

périphériques.

savoir simples
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e Les dérivations standards
=% DI : Poignet gauche et poignet droit.
=% D2 : poignet droit et cheville gauche.
= D3 : poignet gauche et cheville gauche.

-+ -+
© inhalotherapie.com !

Figure.l.16 : Dérivations Périphériques [25].

e Les dérivations unipolaires des membres :
=% AVR : membre supérieur droit.
= AVL : membre supérieur gauche.

% AVF : membre inferieure gauche.

DERIVATIONS UNIPOLAIRES OES MEMBRES oVL, oVR ET oVF (Goldberger)

Figure.1.17 : Dérivation Unipolaire [26].
6.3. Les dérivations précordiales :
Sont obtenues en placant les électrodes au niveau de la région précordiale (figure.l.19)

e Ventricule droite :

461‘1’16

%+ V1 : extrémité interne du espace intercostal droit.

17
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= V2 : extrémité interne du 4™ espace intercostal gauche.

e Dérivation transitionnelles :

= V3 :2ami-distance entre V3 etV4

= V4 : au Se espace intercostal gauche sur la ligne médio-claviculaire.
e Ventricule gauche :

= V5 :au 5™ espace intercostal gauche sur la ligne axillaire antérieure.

= V6 : au 5°™ espace intercostal gauche sur la ligne axillaire moyenne.

On utilise pour I’enregistrement du papier millimétré ou I’ordonnée représente le
voltage : lcm (2 grands carreaux) :1m.volt et I’abscisse le temps : lgrand carreau : 0.20

seconde; et un petit carreau : 0.04 seconde (figure.l.19) pour une vitesse de déroulement du

papier de 25 mm par seconde [5].

EL/ECTRODES PRECORDIALES

Figure.l.18: Papier D’enregistrement ECG [5]. Figure.I.19 : Dérivations Précordiales [27].
6.4. L’ECG normal

Le cheminement de 1’onde d’excitation depuis son émission par le nceud sinusal
jusqu’a son arrive aux dernieres portions du muscle ventriculaire explique la succession et la

morphologie normale des ondes de ’ECG (figure.1.20).
% L’onde P: correspond a la dépolarisation de I’oreillette, la durée de
0.08 a 0.10 secondes.

% L’espace PR: est mesure du début de I’onde P au début du complexe

18
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QRS, il est fait de I’onde P et du segment isoélectrique qui le suit, il correspond au temps que
met le stimulus pour traverser les oreillettes, le nceud d’ Aschoff-Tawara et le faisceau de His ;

il correspond donc a la conduction auriculo-ventriculaire, sa durée normale est 0.12 a

0.20seconde.

% Le complexe QRS: correspond a la dépolarisation ventriculaire, sa durée

normale est de 0.06 a 0.09 seconde.

La repolarisation des oreillettes de treés faible amplitude est masquée par le

complexe QRS.

% Le segment ST et ’onde T: le segment ST est un segment isoélectrique qui se

termine par l’onde T asymétrique qui correspond a la repolarisation

ventriculaire.
| | L RR interval 1
=1 1 1] I - | I (NS N N N NN N NN NN N N N A N
T 'Psoqnenl 1 mﬂl' 1 1 r' 1 1 1 1 1 1 P 1 1 T 1 T
-~ PR—CQ S u
Ll kesSe—sTintervat—-| | s
‘r-‘.'i'.v—al.—o.'r interval —————={

Figure..20: ECG normal (PR=0.16s, QRS=0.08s) [28].

6.5. Les types de bruits présents dans PECG

Le signal ECG est bruité par des processus autres que cardiaques. Ces perturbations
peuvent étre d’origine physiologiques (peau, respiration,...) ou environnementale (courant de

secteur, placement de 1’électrode,..).

Le praticien qui analyse I’ECG peut étre géné par la présence de bruit. Ces bruits
peuvent étre classés selon leurs origines en deux grandes catégories, les bruits d’origine

technique et les bruits d’origine physique [29].
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6.5.1. Bruits physiques

Les bruits d’origine physique sont des artefacts engendrés par, soit des activités
¢électriques du corps humain telles que les contractions musculaires, soit par les mouvements

lors de la respiration.
o La dérive de la ligne de base :

Exemple de dérive :

Figure. 1. 21: la dérive de la ligne de base.

=% Ce type de perturbation appartient & la famille des perturbations
physiologiques (ventilation pulmonaire, sudation, activité musculaire...).

= Les composantes fréquentielles de la dérive de la ligne de base sont
habituellement supérieures a 0,5 Hz et limitées a 2 Hz.

= A I’effort, I’amplitude plus prononcée des respirations peut étendre
I’occupation spectrale de cette perturbation.

= Dans certains cas, elles peuvent méme se retrouver dans la méme

bande fréquentielle que les ondes P et T les rendant ainsi peu visibles sur le tracé.

e Interférence d’origine électromyographie (EMG)

% Ce type d’interférence est d’origine biologique (mouvement des
muscles).

= Ce type de bruit est particuliérement présent sur les ECG des
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personnes ne restant pas immobiles (jeunes enfants, personnes agées atteints de la maladie de

.J",/‘. A /"'. ,-J(/‘-_/,J' N J"’/‘. J / Al \.Al/‘-" A /,f.-
|

Figure.l.22 : le signal EMG et les artéfacts aux mouvements du patient.

Parkinson).

Exemple :

= On voit sur la figure précédente que le bruit EMG se présente de
fagon chaotique.

=% Ses composantes fréquentielles touchent I’ensemble de la bande
spectrale de ’ECG.

= A I’effort, ses effets peuvent étre encore plus importants

(augmentation du niveau de bruit), et peut se présenter sous la forme de bouffées de bruit.

e Autres types de bruit physique

Le signal électrocardiographique ECG peut étre affecté par

certaines maladies. Ainsi que |’utilisation de certains médicaments qui peuvent modifier

I’allure du tracé ECG.
6.5.2. Bruits d’origine technique

Les bruits d’origine technique sont les bruits qui sont causés par le matériel utilisé

lors de I’enregistrement et dont les plus courants sont :

e bruit de signal a 50 Hz

=% Les sources principales de ces interférences proviennent classiquement du

réseau de distribution électrique (en Algérie 50 Hz, 60 Hz aux Etats-Unis) et des

rayonnements électromagnétiques qui en résultent.
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Exemple :

Lol

Figure. I. 23: Bruit de signal a 50 Hz.

* Ce type de perturbation est tres difficilement évitable malgré un blindage des
cables reliés aux €lectrodes (effet d’antenne).

= Ce type de bruit peut rendre ’analyse des ECG trés problématique, en
particulier quand il s’agit de déterminer le début et la fin des ondes.

e Les bruits dus au mauvais contact électrode-peau :

Lorsque les électrodes utilisées pour le recueil du signal ECG se détachent ou le gel
entre 1’électrode et la peau se seche, cela peut provoquer un bruit qui provoque des
changements brusques de I'amplitude du signale d'ECG (figure 1.9), ainsi que de faibles

changements de fréquence de référence.

De plus, une mauvaise conductivité entre les €lectrodes et la peau peut avoir un effet
sur le signal EGC qui peut aller d’une simple diminution d’amplitude a 1’apparition des pics
qui peuvent parfois étre confondus avec les ondes du tracé normal. Ce type de bruit est
difficile a éliminer car son énergie se trouve dans la méme gamme de fréquence que celle des

complexes QRS.
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Figure 1.24 : Bruit di au mauvais contact électrode-peau. [37]
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e Autres types de bruit technique:
% La présence d’un stimulateur cardiaque.
% Artefacts dus au mouvement du ceeur. ..

% ... ou des cables reliés aux électrodes.
6.6. ECG feetal

C’est un signal qui traduit activité électrique du cceur foetal[12], il est détecté soit par
une méthode directe (invasive) qui consiste a détecter le ECGf directement grace a électrode
placé sur le scalp du feetus en période de travail, aprés rupture de la poche des eaux et

ouverture de 2 a 3cm du col de ’utérus, et le feetus en position céphalique.

Soit par une méthode indirecte (non invasive) qui nous intéresse dans ce travail,
consiste a détecté I’ECGf a 1’aide des électrodes placés sur I’abdomen de la mére ECGa, Le
signale enregistré, composé de 1'activité cardiaque de la meére ECGm, et de 1'activité cardiaque
feetale, ECGT, pour étre ensuite séparé par des méthodes de traitement du signal. Dans ce cas

il peut étre détecté en dehors et/ou pendant la période de travail.

Morphologiquement, les adultes et les foetus présentent des schémas ECG assez
similaires. Mais les amplitudes relatives des complexes foetaux subissent des modifications
considérables tout au long de la gestation et méme apres la naissance. Le changement le plus
considérable concerne les ondes T, qui sont plutot faibles pour les foetus et les nouveau-nés

[30].
L’ECG feetal est généralement tres faible pour plusieurs raisons [31] :

* ’ECG maternel qui est enregistré a partir d’électrodes de surface abdominales a une

amplitude beaucoup plus grande que I’ECGT.

* Le bruit électrique d’électromyographie (EMG) di aux activités musculaires maternelles ou

feetales.

* Le coeur du foetus est trés petit et le feetus est entouré par I’amnios et le liquide amniotique

qui rend I’examen du feetus tres difficile.

* Le positionnement correct de 1’électrode abdominale est I’un des points critiques a cet égard.
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7. Les contractions utérines

La contraction utérine (CU) est due a I’activité¢ de la paroi de I'utérus. La CU est la

force motrice qui permet la dilatation du col [32]. Cette activité contractile de [’utérus permet

de pousser le feetus vers le bas.

7.1. Les parametres de la contraction utérine

sont :

Les CUs sont décrits a 1’aide de plusieurs parameétres (figure .1.28). Ces parameétres

le tonus de base, I’intensité totale, I’intensité vraie, la fréquence et la durée des

contractions [32].

o+

Le tonus de base : est la valeur de la pression minimale qui existe dans I’intervalle de
deux CU.

L’intensité totale : est définie comme la pression maximale observée au sommet de
I’onde contractile.

L’intensité vraie : Elle refléte I’efficacité de la CU, et définie par :
Intensité vraie = Intensité totale - Tonus de base.

La fréquence des contractions utérines : c’est la durée (P) de dix minutes en
secondes qui sépare deux sommets de deux CU successives. Ensuite ils font le rapport

entre cette période de temps (P) et 600, selon la formule :
Fréquence théorique = 600/ P

La durée de la CU est exprimée en secondes.
L’activité utérine : est définie par le produit de I’intensité vraie (en mmHg) par la
fréquence des CU. Au cours de la grossesse, l’activité utérine est faible mais

croissante. Elle s’exprime en unités Montevideo.

Activité utérine = Intensité vraie x Fréquence des CU

24



w Chapitre I Généralités sur le ceeur humain

mm Hg
sSOL ' Periode e
40, o ssnsns=on s s s e T
30 Intensita Intensité
vrale totale
20
| o B e e I S e
0O X

j 3 - 4:‘_ 5 6 7 é min

Figure.l.25 : Contraction utérine : courbe de pression utérine et définition des paramétres [32].
7.2. Les méthodes de détection les contractions utérines

Les contractions utérines comme citées peuvent étre enregistrées soit d’'une maniere
non-invasive (indirecte) connue par Tocométrie externe ou d’une manicre invasive (directe)

connue par Tocométrie interne.
7.2.1. CardioTocoGraphe ou monitorage électrique(CTG)

C’est un appareil qui permet de surveiller et de diagnostiquer le foetus, utilisé pendant

la grossesse et au cours de travail apres la rupture de la poche d’eaux [33].

Figure.L.26 : cardiotocographe [33].

11 existe deux méthodes :
A. Méthode externe

Cette méthode utilise deux capteurs I’un externe appelé tocometre enregistre les
contractions utérines, et I’autre a ultrasons comporte un émetteur et un récepteur, placé sur

I’abdomen (le ventre) de la mére est utilisé pour surveiller la fréquence cardiaque fcetale.
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capteur externe
(“‘tocomeétre’)
contractions utérines |

capteur _| v
ultrasonique o
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rythme cardiaque feetal )

Figure. 1.27: Acquisition externe [33].

B. Méthode interne

Permet de détecte les battements cceur, qui repose sur I’intervalle R-R de ’ECG feetal
(ECGY) enregistré grace a une électrode mise en place sur le scalp (le crane) du feetus, un
capteur de pression intra-utérine peuvent étre enregistrées les modifications de la pression

intra-utérine [33].

Cette méthode ne peut étre réalisée que pendent la derniére phase de 1’accouchement
c’est-a-dire qu’apres 1’ouverture du col de I'utérus (2 a 3 cm), la rupture de la poche des eaux
et une position céphalique du feetus. Quoiqu’elle puisse présenter un léger risque pour la

maman et le feetus (risque d’infection amniotique), elle permet des mesures objectives des
CUs.

R, intervalle R-R R

-

NI

ntractions utérines

<

électrode
de scalp

Figure.I.28 : Acquisition interne [33].
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7.3. Interprétation du tracé CTG

L’interprétation du tracé CTG indique le rythme Cardiaque feetale (RCF) et les
différents parametres qui influent sur 1’état des foetus au cours de la grossesse et
I’accouchement [33], citons : la fréquence cardiaque foetale de base, la variabilité, les

accélérations, les décélérations et les contractions utérine.

L’interprétation du tracé CTG peut étre : visuelle ou informatisée.

WWW duré';T'l

qualite de
I'enregistrement

enregistrement @
fréquence
cardiaque

S

des contractions
de base

wvariabilité

décélérations

accelérations

Figure. 1.29 : Tracé du rythme cardiaque feetal a partir d’un CTG [33].
8. Conclusion

Dans ce chapitre, nous fournissons d'abord des informations générales sur 1'anatomie
du cceur et le systéme circulatoire chez l'adulte et le feetus, des généralités sur les stades de
développement du cceur humain, 1'électrocardiogramme (ECG) et l'électrocardiogramme
feetal. Ainsi une description des techniques de surveillance foetale couramment utilisées pour
détecter le rythme cardiaque fcetal et les contractions utérine, et le prochain chapitre sera

consacrée au dépistage de notre filtre proposé pour I'extraction de I’ECGH.
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Chapitre 11 Le filtrage adaptatif

1. Introduction

Le "Filtrage Adaptatif", domaine qui a connu une grande activité dans la communauté du
Traitement du Signal et des images depuis les années 1970 [34].

Le filtrage adaptatif est un outil puissant en traitement du signal, communications
numériques, et controle automatique.

Il est utilisé pour supprimer des perturbations situées dans le domaine des fréquences du
signal utile, ce que les filtres classiques ne peuvent pas faire. Il est constitué¢ de deux parties

distinctes (Figure.IL.1) :

o Un filtre numérique a coefficients ajustables ;
. Un algorithme de modification des coefficients basé sur un critére d’optimisation.
X(n) . . y(n) d(n)
Filtre ad%ﬂf

/ e(n)

Figure .I1.1 : Principe d’un filtre adaptatif.

Les applications sont diverses mais présentent les caractéristiques suivantes: on
dispose d’une entrée x(n) ainsi que de la réponse désirée (référence) d(n) et I’erreur e(n), qui
est la différence entre d(n) et la sortie du filtre y(n), sert a contrdler (adapter) les valeurs des
coefficients du filtre. Ce qui différencie essentiellement les applications provient de la fagon

de définir la réponse désirée d(n).

Les filtres adaptatifs sont des filtres généralisés avec des coefficients de filtre non
spécifiés avant la mise en service, mais se modifie de maniere intelligente pendant la mise en
marche en s'adaptant au signal entrant. Ceci est accompli en utilisant des algorithmes adaptive

tels que les moindres carrés (LMS) et les moindres carrés normalisé¢(NLMS) [35].
On peut distinguer quatre grandes classes d’applications:

* Didentification de systémes ; Ayant acces a I’entrée et a la sortie d’un filtre linéaire dont
la sortie est bruitée, un probléme d’identification directe consiste a estimer le filtre linéaire
inconnu. Ce probléme correspond au schéma de la figure (I1.2). Lorsque le systéme inconnu
est susceptible de varier au fils du temps, le processus d’indentification peut étre effectué a

I’aide d’un traitement adaptatif [26].
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/

Filtrg vin)
adappatit
/ e(n) ("

Systéme
x(n) d(n)

Figure.Il.2: Identification d’un systéme.

* la prédiction : La (figure.IL.3) illustre le contexte du probléme de prédiction. Ce probléme
consiste en I’estimation de la valeur future d’un signal a partir de 1’information passée. Ce
peut étre par exemple pour prévoir la position future d’un objet, ou pour anticiper I’évolution

future d’une grandeur afin de prendre au plus vite une décision [37].

/

Filtre a%)ta tr

/ e(n)

y(n)

v
N,
4

+

Td(n)

Figure.Il.3: Principe de la prédiction.

* la modélisation inverse : La (figure.Il.4) illustre le contexte du probléme de modélisation
inverse. Comme application, le filtre adaptatif a pour fonction de fournir un modele inverse
qui représente le meilleur ajustement (dans un certain sens) a une plante bruyante inconnue

[38].

Fz'ltraﬁoédapta tuf y(®0)

/ e(n)

d(@-0)

d(n) Systeme

A\ 4

)
zZ

Figure.Il.4: Principe de la modélisation inverse.
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* ’annulation d’interférences : Dans cette derni¢re applications (figure.Il.5), le filtre
adaptatif est utilisé pour supprimer les interférences inconnues contenues dans un signal
primaire, avec I’annulation étre optimis¢ dans un certain sens. Le signal primaire sert de
réponse souhaitée pour le filtre adaptatif [38].

Pour le cas d’une ECGH, le signal primaire c’est 1’électrocardiogramme du fcetus,
parasité par un signal de référence (I’¢électrocardiogramme de la meére) déformé. Le filtrage
adaptatif va permettre une compensation de I’influence de I’électrocardiogramme de la mere

sur I’électrocardiogramme du feetus [37].

Signal de référence

déformé+ Signal
primaire

Signal de référence / —

Filtre %ﬁf

Figure.ILS: Principe de I’annulation d’interférence.

2. Principe du filtrage adaptatif
2.1. Par algorithme du gradient

Le principe du filtrage adaptatif est représenté sur la (figure.I1.6); il correspond a une
opération effectuée sur un signal recu x(n) pour fournir une sortie dont la différence avec un
signal de référence y(n) soit minimisée [39]. Cette minimisation est obtenue en calculant les

coefficients du filtre pour chaque nouvel ensemble de données, référence et signal recu.

FILTRE r@ ¥ (n)

X(n) PROGRAMMABLE =\+

/\ référence

Signal e(t)

d’entrée

ALGORITHME DE
MISE A JOUR DES
COEFFICIENTS

\ 4

’' N

Figure.IL.6: Principe du filtrage adaptatif [29].
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Ainsi, en supposant qu’a I’indice n, n ensembles de données aient été regus, les
coefficients du filtre adaptatif supposé de type RIF, représentés par le vecteur H(n), qui
minimisent la fonction colt quadratique J(n) définie par :
j() = Xp=ally®) — H* )X ()]°] 1.1
Ou X(p) : est la vectrice colonne d’éléments

x(p)x(p-1),..x(p+1-N)
L’estimation de la matrice d’autocorrélation du signal recu peut s’exprimer

commodément sous la forme :

x(p)
x(p—1)
Ry(n) = X¥p-1 [x(p), .., x(p +1— N] I1.2
x(p + 1 —N)J

De méme, I’estimation du vecteur d’inter-corrélation entre référence et entrée s’écrit :

Tyx(n) = Xp-1y(p) X(p) IL3

Quand le nouvel ensemble de données {x (n + 1), y (n + 1)} devient disponible, le
vecteur des coefficients H (n + 1) peut étre calculé a partir de H (n), par une mise a jour. En
effet, d’apres les relations (I1.2) et (I1.3) il vient :

Ry(in+ 1) =Ry(n)+X(n+ DX'(n+1) 1.4

y(m+1) =7, M) +X(n+ Dy(n +1)

Et par la suite :

Ry(n+1DHn+1) =1, n+1) =n, M) +X(n+ Dyn+1)

Soit :

Ry(n+ DH(n+1)=Ry(m)Hm) +X(n+ 1y (n+1)

Soit encore :

Rym+1)Hm+1)=[Ryin+1)-Xm+ DX m+1)JHmM)+Xm+1)yn+1)

Et finalement :

Hn+1)=HMm) +Ry'(n+ DX(n+ D[y(n+ 1) — H*(m)X(n + 1)] I1.5

Il est intéressant de remarquer que la quantité :

em+1)=y(n+1)—HmMXn+1) 11.6
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Représente 1’erreur en sortie du systéme, calculée a I’indice (n+1), avec les
coefficients H(n) obtenus a I’indice n ; cette erreur est appelée I’erreur « a priori », alors que
le méme calcul avec H(n+1) correspond a I’erreur dite « a posteriori ».

Les algorithmes dans lesquels les coefficients sont, a chaque valeur de I’indice,
calculés par la récurrence (IL.5) sont les algorithmes de moindres carrés.

Des algorithmes simplifiés, mais d’un grand intérét pratique, sont obtenus en
remplagant la matrice Ry! par la matrice diagonale Sly, ot § est un réel que ’on appelle le
pas d’adaptation [39]. La mise a jour des coefficients est alors faite par 1’équation :

Hn+1)=Hn)+6X(n+1e(n+1) 11.7

L’algorithme ainsi obtenu est appelé algorithme du gradient, car la quantité

—X(n+ 1)e(n + 1) représente le gradient de la fonction %ez(n + 1), c’est-a-dire de la

valeur instantanée de I’erreur quadratique. Ainsi la modification des coefficients est faite dans
la direction du gradient de I’erreur instantanée, mais avec le signe inverse, ce qui correspond
bien a la recherche d’un minimum. Cette procédure est analogue a la méthode dite de plus
grande descente en optimisation.

Dans des conditions stationnaires, le vecteur des coefficients converge, en moyenne,
vers la solution théorique. En effet la relation (II.7) peut aussi s’écrire, compte tenu de la
définition de ’erreur :

Hn+1) =[Iy—86X(n+ DX*(n+ 1D]JHMN) + 6X(N + Dy(n+ 1) I1.8

En prenant I’espérance des deux membres, puisque :

Ry = E[X(m)X*(n)] yx = E[y(m)X(n)] 1.9
Ou Ry : est la matrice d’autocorrélation du signal regu et 1y le vecteur des N premiers
¢léments de la fonction d’inter-corrélation entre référence et signal recu, il vient, quand n tend
vers I’infini :

E[H ()] = Hope = Ry'1yx I1.10

Ainsi I’algorithme du gradient converge en moyenne vers la solution optimaleH,,,;,
d’ou la dénomination également de gradient stochastique. Le critere de minimisation
correspondant est le critére des moindres carrés moyens.

Une fois la convergence obtenue, les valeurs optimales des coefficients s’expriment
par la relation (I1.10).

La valeur minimale E.;, de D’erreur quadratique correspondant a I’ensemble des
valeurs optimales des coefficients s’exprime également en fonction des signaux y(n), x(n) et

de leur inter-corrélation.
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Les variations des coefficients sont calculées par multiplication pour chaque valeur de
I’écart e(n) et accumulées.
Le choix de la valeur o dans (I.7) résulte d’un compromis entre la rapidité de

convergence et la valeur de I’erreur résiduelle quand la convergence est obtenue [39].

3. Filtres de Wiener

3.1. Probléme d'estimation linéaire

La (figure.Il.7) illustre un probléme courant d'estimation linéaire. Correspond au
signal qui nous intéresse mais n'est pas directement accessible. Seul 'est et est obtenu apres

passage de dans un systéme linéaire suivi de 1'addition d'un bruit.

Bruit additif

Systéme de Filtre
EEE— —» lindaire Signal estimé {x ‘(n)}
Séquence de distorsion Séquence Séquence
signal ou observée observée
d'information (v (@) (@)} Erreur {e (n)}
(x(n))

Figure.Il.7:Schéma général d'un probléme d'estimation linéaire [40]. Signal {x{n)}

Le probléme qui se pose est comment retrouver x(n) a partir de y(n). Une solution
consiste a filtrer y(n) de tel sorte que la sortie X(n) soit la plus proche possible de x(n). On
peut mesurer la qualité de I'estimation par e(n) défini par :

e(n) = x(n) — x(n) IL.11

Evidemment e(n), plus sera faible, plus I'estimation sera bonne. On cherche donc un
filtre qui minimisera l'erreur [40]. Il est pratique de chercher a minimiser é(n) car c'est une
fonction quadratique facilement dérivable. Par ailleurs, étant donné que les signaux
intéressant sont aléatoires, la fonction colt qui sera & minimiser est l'erreur quadratique
moyenne (MSE) définie par :

E(n) = E{e?(n)} I1.12

Le filtre optimal de Wiener correspond au filtre qui minimisera la MSE (Erreur
quadratique moyenne).

3.2. Filtre de Wiener de type RIF

Appelons H, le filtre que nous recherchons et N la longueur de sa réponse

impulsionnelle donnée avec une notation matricielle par [40] :
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h = [hohl ...hn_l]T

Le signal estimé x’(n) peut alors s'écrire
N-1
X(m)= ) hy(n—0)
i=0

Ou encore en introduisant la notation matricielle pour y(n)
£2=hTy(n) <= z(n)=yT(m)h I1.13
Avec
y@) = [ymym—1)..y(n - (v = D)]'
En faisant I'hypothese que les signaux x(n) et y(n) sont stationnaires, et si on introduit

1'équation II.13 dans I'équation I1.12, on arrive a la fonction colt suivante :
2
§ = E|(x(m) = iTy(m)]
> {=Ex*(n) = 2h"y(m)x(n) + hTy(n)y" (n)h]

§ = E[x*(n)] — 2h" @y, + Ky, h 1114
Ou @y, est une matrice d'autocorrélation de taille NxN définie par :
?,, = E[y(n)y"(n)] .15
Et ou @y, est une vecteur d'inter-corrélation de taille N défini par
Py = Ely(n)x(n)] IL16

L'équation I1.14 montre que pour un filtre RIF, la fonction colit MSE dépend de la
réponse impulsionnelle h. Pour en obtenir le minimum, il suffit de chercher les conditions
d'annulation de la dérivée de la fonction colt par rapport au variable que sont les N points de
la réponse impulsionnelle du filtre [40].

La dérivée de la fonction cofit par rapport au j™ point de la réponse impulsionnelle est

donnée par :

=By te? )] = B [zem) B

En substituant dans cette équation e(n) par les équations (IL.11) et (II.13), on obtient

l'expression suivante :

;_fi- =E [Ze(n)aihi{x(n) - hTy(”)}]

En utilisant le fait que la sortie du filtre h' y(n) peut s'écrire comme une somme de N

produits dont un seul contient le terme h;, on a arrivé a I'expression suivante :

o = E [2em) 5 (hiy(n - 1}
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g = El-2em)y(n - )]
On cherche les conditions d'annulation de cette équation pour tous les
j= {0,..., N-1}. Ceci nous donne un ensemble de N équations qui peut étre écrit de fagon

matricielle en introduisant le vecteur gradient :V

[ocohy | [ywem | ([yw 7] )
al/ah; y (n-1)e(n) y(n-1)
r= . =-2F . =-2F : .e(n)| =-2E[y(n)r(n)]
al/ah; v (n-j)e(n) < y(n-1) >
ac/ahy.; v (n-N+1)e(n) y(n-N+1)
- N ) - - o)

En utilisant les équations IL.11 et II.13 pour remplacer e(n) on obtient :
V ==2E[y(n)(x(n) —y"(n)h)] = —2E[y(n)x(n)] + 2E[y(n)y" (n)]h
Qui devient en introduisant la matrice d'autocorrélation et le vecteur d'inter-corrélation :
V=-20, +2d,h .17
La réponse impulsionnelle optimale h, est celle qui annule cette équation d'ou :
Dyyhope = Pyx 1118
Le filtre ainsi défini est appelé filtre RIF de Wiener. Il permet d'obtenir une erreur
quadratique minimale entre x(n) et son estimé X(n) donnée par :
Emin = E[X2(0)] = hjop @y I1.19
4. Algorithmes pour le filtrage adaptatif
4.1. Introduction
La mise en ceuvre d'un filtre (estimateur) optimal de Wiener demande la connaissance
des caractéristiques du signal, du bruit et de la fonction de transfert du canal. Cela implique
¢galement que ces caractéristiques soient stables au cours du temps, ce qui n'est pas le cas en
pratique [40].
Le filtrage adaptatif a pour objet d'approcher ces filtres optimaux. Pour cela, les
coefficients de la réponse impulsionnelle du filtre sont adaptés en fonction de l'erreur par une

boucle de retour comme la montre la figure ci-dessous.
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Séquence
d'entrainement
x (@)}
Signal estimé {x
@)}
» Filtre RIF o 3
Séquence
observée
@)} Signal d'erreur
RB:IJOHSC {6‘ (I] )}
1mpulsive
Algorithme

A

adaptatif

Figure. I1. 8 : Schéma général d'un systeme de filtrage adaptatif.

Cette adaptation nécessite une séquence d'apprentissage et une stratégie de mise a jour
des coefficients du filtre dont 1'objectif est la minimisation d'une erreur. Pour cela, on utilisera
des algorithmes d'optimisation. Le détail de ces algorithmes dépasse le cadre du traitement du
signal, mais on donnera ici les grandes lignes de deux approches largement utilisées en
filtrage adaptatif le NLMS et le LMS.

La réponse impulsionnelle d'un filtre adaptatif est donc variable dans le temps. Elle
dépend du signal recu, de la séquence d'apprentissage et de 1'algorithme d'optimisation utilisé
[40].

4.2. Algorithme LMS

Le filtre adaptatif LMS comprend une section de filtrage et une section d’adaptation.
La section de filtrage consiste en un filtre a réponse impulsionnelle finie (RIF) et la section
d’adaptation se compose d’un algorithme LMS. A chaque itération, la section de filtrage
calcule une sortie de filtre a partir de laquelle une valeur d'erreur est calculée. La section
adaptative utilise la valeur d'erreur pour calculer le terme d'incrément de poids pour la mise a
jour du vecteur de pondération pour la prochaine itération. Le vecteur de pondération de la
nieme itération {w (n)} d'un filtre adaptatif du LMS est mis a jour pour la (n+1) itération
utilisant la relation [41] :

Whi1 = wn + pe(n)x*(n)

Et «y’» est connu sous le nom d'algorithme LMS. La simplicité de 1’algorithme vient

du fait que la mise a jour du coefficient.

Wni1(K) = wy (k) + pe(m)x*(n — k)

e
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Nécessite seulement une multiplication et une addition (la valeur de pe(n) doit
seulement étre calculée une fois et peut étre utilisé pour tous les coefficients). Par conséquent,
un filtre adaptatif LMS ayant Les coefficients p+1 nécessite des multiplications p+1 et des
additions (p +1) pour mettre a jour le filtre coefficients.

De plus, une addition est nécessaire pour calculer l'erreur e(n)=d(n)-y(n) et une
multiplication est nécessaire pour former le produit pe(n). Enfin, p+1 multiplications et p sont
nécessaires pour calculer la sortie, y(n), du filtre adaptatif. Ainsi, un total de 2p+3
multiplications et de 2p + 2 additions par point de sortie est requis [42].

L’algorithme LMS complet est résumé dans la figure I1.9.

Parameétres: P=I’ordre de filtrage
p=taille de pas
Initialisation: wo =0
Calcul: n=0, 1,2,....
(@ y()=WwWiX(n)
b e =dm)—-ym
(©)  Wyir =W, + pe(m)X” (n)

Figure I1.9: Algorithme LMS pour un filtre adaptatif [42].

L’application de 1’algorithme LMS implique deux processus de base, un processus de
filtrage comprenant le calcul de la sortie du filtre RIF produit par un vecteur d’entrées de prise
et un signal d’erreur d’estimation calculé en comparant cette sortie & une réponse souhaité.

L'algorithme LMS est largement utilisé dans différentes applications de filtrage
adaptatif en raison de sa simplicité de calcul et le filtre RIF est également populaire en raison
de sa simplicité et de sa stabilité inhérente. Un parametre important est le pas p, il affecte le
taux de convergence et la stabilité du filtre adaptatif LMS.

Le filtre adaptatif LMS fonctionne souvent suffisamment bien pour étre utilisé avec
succes dans un certain nombre d’applications.

4.3. LMS Normalisé

Comme nous I'avons vu, I'une des difficultés rencontrées lors de la conception et de la
mise en ceuvre du filtre adaptatif LMS est le choix de la taille de pas p. Pour les processus

stationnaires, 1'algorithme LMS converge dans la moyenne si 0<u< 2/Anax, €t converge dans la
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moyenne carré si 0<u<2/tr(R,) [42]. Cependant, étant donné que Ry est généralement
inconnu, il faut alors estimer Amax Ou Ry pour pouvoir utiliser ces bornes. L’un des moyens de
contourner cette difficulté est d’utiliser le fait que, pour les processus stationnaires,
tr(R,)=(p+l)E{ |x(n)| 72, la condition de la convergence quadratique moyenne peut étre

remplacée par :
2

0<t< Grrmmm

Ou EY | x(n) | ?1) est la puissance dans le processus x(n) [42]. Cette puissance peut &tre

estimée en utilisant une moyenne temporelle telle que:

E(lx(m)[?} =~ Xk olx(n — kI?
Ce qui conduit a la limite suivante sur la taille du pas pour la convergence quadratique
moyenne:
o<u< H;
xH(n)x(n)

Un moyen pratique d’incorporer cette limite dans le filtre adaptatif LMS consiste a

utiliser une taille de pas (variable dans le temps) du formulaire :

___ B B
un) = — OO 11.31

Ou B est une taille de pas normalisée avec 0<B<2. Remplacement p dans le vecteur de

poids LMS I’équation de mise a jour avec p(n) conduit a I’algorithme LMS normalisé NLMS,

qui est donné par :

x*(n)

W e(n) 11.32

W1 =Wy +

L’effet de la normalisation de Ix(m)I* est de modifier la magnitude, mais pas la
direction, du vecteur de gradient estimé. Par conséquent, avec le jeu approprié de statistiques
on peut montrer que I’algorithme LMS normalisé converge dans la moyenne carrée si 0<B<2.

Dans l'algorithme LMS, la correction appliquée a w, est proportionnelle au vecteur
d'entrée x(n). Par conséquent, lorsque x(n) est grand, I'algorithme LMS rencontre un probleme
d'amplification du bruit de gradient. Avec la normalisation de la taille de pas LMS de Ix(n)lI?
dans l'algorithme NLMS, cependant, ce probleme d'amplification du bruit est diminué. Bien
que I’algorithme NLMS contourne le probléme de 1’amplification du bruit, nous sommes
maintenant confrontés a un probléme similaire qui se produit lorsque Ix(n)l devient trop petit.
Une alternative consiste donc a utiliser la modification suivante a l'algorithme NLMS:

x*(n)

el xey 2 ¢ 33

Wny1 = Wy + 8

e
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Ou € : est un petit nombre positif.

Comparé¢ a l'algorithme LMS, l'algorithme normalis¢ LMS nécessite des calculs
supplémentaires pour évaluer le terme de normalisation Ix(n) I>. Cependant, si ce terme est
évalué de maniere récursive comme suit :

I x(n+ 1) I2=l x(n) I?+ |x(n+ 1|2 = |x(n—p)|? 11.34

Alors le calcul supplémentaire implique seulement deux opérations de mise au carré,

une addition et une soustraction.

5. Conclusion :

Dans ce chapitre, nous avons examiné le principe de filtrage adaptatif, le type de filtre
Wiener RIF ainsi que les algorithmes de filtrage adaptatif & savoir LMS et NLMS.

Dans le prochain chapitre, les algorithmes LMS et NLMS seront mis en ceuvre pour

filtrer I'ECG de la mere et extraire I'ECG feetal a partir d’un exemple pratique.
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1. Introduction

Dans certaines applications biomédicales, telles que la surveillance ECG, le bruit est
beaucoup plus grand que le signal a mesurer. Ce probléme est encore exacerbé par le fait que
le signal requis et le bruit coexistent dans la méme bande de fréquence et que le bruit ne peut
donc pas étre filtré sélectivement en supprimant une bande de fréquence particuliére. Dans
cette situation, les filtres a coefficient fixe ne peuvent pas étre utilisés car ils filtreraient le

signal requis.

Dans les cas extrémes, la bande de fréquence dans laquelle le bruit existe varie
également dans la bande du signal requis. Clairement, dans de tels cas, nous avons besoin

d’un filtre qui puisse s’ajuster ou s’adapter aux changements de bruit [43].
2. Annulation adaptive de bruit (ANC)

L'objectif principal d'un algorithme d'annulation de bruit adaptatif est de permettre au
signal bruyant de passer a travers un filtre qui supprime le bruit sans perturber le signal

souhaité. Le schéma de base est donné a la figure (II1.1).

Le systeme de filtre adaptatif a deux entrées, la premicre est l'entrée principale et
l'autre est le signal de référence. L'entrée principale d(n), qui représente le signal souhaité
corrompu par du bruit indésirable et le signal de référence (ECGm) x(n), qui est le bruit
indésirable a filtrer du systéme. L'objectif du systeme de filtrage adaptatif est de réduire la

partie de bruit et d'obtenir le signal souhaité non corrompu.

Pour ce faire, une référence du signal de bruit est nécessaire et est appelée signal de
référence x(n). Cependant, le signal de référence n'est généralement pas le méme signale que
la partie de bruit de 1'amplitude, de la phase ou du temps primaire. Par conséquent, le signal
de référence ne peut pas étre simplement soustrait du signal primaire pour obtenir la partie

souhaitée a la sortie [44].
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d(n)=ECGm+ECGf e(n)=d(n)-y(n)

y(n)=sortie filtrée

x(n)
|  Filtre y(aptatif

L 51 Algorithme adaptatif

<7

Figure.IIl.1: Structure adaptative d'annulation du bruit (ANC) [44].

La figure III.1. Montre la structure ANC, d(n) est le signal d'entrée qui comprend le
signal souhaité (ECGf) et le signal de bruit (ECGm).

d(n) =sn) +v(n) III.1

Ou s(n) est le signal désiré(ECGT), v(n) est un signal de bruit (signal indésirable)
(c.ad. s(n)=ECGf et v(n)ECGm). Ici v(n) et s(n) ne sont pas corrélés et une entrée de
référence x(n) est donnée au filtre adaptatif qui est similaire a v(n), c'est-a-dire que v(n) et

x(n) sont des signaux corrélés.

Le signal de référence est utilisé pour estimer v(n) et le signal estimé du filtre adaptatif

est soustrait de d(n) pour obtenir une estimation de s(n).
s(n) =d(n) —v(n) I11.2
Ou v(n) : est I'estimation de v(72).

Dans I'ANC le signal d'erreur e(n) donne le signal souhaité, qui est ensuite utilisé par
le filtre adaptatif pour mettre a jour automatiquement les poids du filtre. Pour minimiser
I’erreur du signal désiré. Des différents algorithmes adaptatifs tels que LMS, NLMS sont

utilisés.
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Différents schémas sont mis en ceuvre dans la technique ANC comme le systéme

SISO (Entrée unique Sortie unique)
3. Le systeme SISO

Le systeme SISO (Single Input Single Output) c’est un systeme qui possede une seule
entrée, pour une seule sortie. En SISO, le signal thoracique maternel (signaux meres) c’est un
signal de référence et le signal abdominal (mére + feetus) est indiqué comme un signal
d’entrée dans le systeme et le signal de battement de cceur feetal souhaité est obtenu du coté

crreur.

Le signal feetal est pris du coté entrée et elle est représentée par d(n) et ces deux
signaux (référence et entrée) sont donnés de manicre a ce que le résultat final soit notre signal

de battement de cceur feetal souhaité y(n).
e (n) = d(n)-y(n) =rythme cardiaque fcetal.

L'erreur obtenue e(n) est renvoyée au filtre adaptatif et les poids du filtre sont mis a
jour dans le filtre adaptatif et le processus est répété pour la sortie optimisée du signal de

pulsation cardiaque feetale. Ici, un seul filtre adaptatif est utilisé (figure 2).

e(n)
e /'/
x(n) /
4
Mother " Adapfive | Y™
Heartbeat | | #iverage Filter +
o .
v d d(n)
Average
x r Y 3
|
I
Fetal
Heartbeat

Figure.IlIL.2 : Systéme SISO.
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4. Algorithmes Adaptatifs

Différents types d'algorithmes adaptatifs utilisés dans un filtre adaptatif.
4 LMS (Least Mean Squares).
4 NLMS (Normalized Least Mean Squares).

4.1. Algorithm des moindres carrés (LMS)

L’équation (II1.4) montre comment les poids et les coefficients de filtre sont mis a jour

dans le systéme de gestion de I'apprentissage.
Le signal d'erreur e(n) est donné par [46] :
e(n) =d(n) —yn) 1.3
Filtres / coefficients de filtre mis a jour donnés par [46] :
wn+1) =whn)+ u.e(n).x(n) I11.4

Ou p est le pas du filtre adaptatif, w(n) est le vecteur des coefficients de filtrage, e(n)

est l'erreur et x(n) est I'entrée du filtre [46].

* Utilise moins de calculs pour obtenir la minimisation des erreurs.

* Lent dans la convergence et sensible aux variations du parameétre de taille de pas.
+ Requiert un nombre d'itérations égal a la dimensionnalité de l'entrée.

o+ Sa plage est comprise entre 0 <p <2/ Amax.

4.2. Algorithme des moindres carrés normalisés (NLMS)

L’équation IIL.5. Les poids / coefficients du filtre montrent comment sont mis a jour

dans NLMS [46].

x(n)

x|

win+1) =wh)+ B *e(n) * 1.5

Forme modifiée de 1'algorithme standard LMS.
Taille de pas variable dans le temps.

Cette taille améliore la vitesse de convergence du filtre adaptatif.

-+ F F

Range La plage de convergence d’est comprise entre 0 et 2.

43



AChapitre 111 Résultats et Discussions

5. Paramétres d’évaluation des performances
Les parametres d’évaluation des performances sont constituent de deux parameétres :
5.1. MSE (erreurs quadratiques moyennes)

L'erreur quadratique moyenne est une manicre d'évaluer la différence entre un
estimateur et la valeur réelle de la quantité doit étre calculée. Le MSE mesure la moyenne du
carré de "I’erreur”, avec la valeur d'erreur, dans lequel 1'estimateur est différent de la quantité

a estimer.

L'erreur quadratique moyenne (MSE) est définie par:

1
MSE = JﬁZﬁVﬂ(Fi - 0;)?
Ou:
F;=les valeurs de la prévision des parameétres.

O; = la valeur de vérification correspondante (observée ou analysée).

N = le nombre de points de vérification (points de grille ou points d'observations).
6. Extraction de la fréquence cardiaque feetale

Afin de bien mener ce travail, nous avons utilis¢ MATLAB R2014a sur windows?7.

MATLAB est un langage de calcul numérique constitué d’un noyau de routines
graphiques et d’algorithmes de calculs préprogrammés auxquels viennent se greffer des

modules optionnels spécialisés.
6.1. Signaux synthétiques

La méthode synthétique c’est une méthode dans laquelle le signal ECG maternel et

feetal est généré a 1'aide de MATLAB.

Pour I’application de filtre adaptatif sur les signaux synthétiques, nous avons congu
notre propre organigramme basé sur la méthode donnée [Vamshadeepa.N, Priyanka.H.B, et

al] [45].
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6.1.1. Les étapes de la méthode synthétique

6.1.1.1. Création de signaux ECG dans MATLAB

MATLAB est utilisé pour simuler les formes de 1'électrocardiogramme pour la mere et

le foetus.
A. Création du signal de battement de coeur maternel

MATLAB est utilisé pour simuler les formes de I'électrocardiogramme pour la mere et

le foetus en supposant une fréquence d'échantillonnage de 400 Hz.
B. Création signal de battement de cceur feetal

Le cceur d'un feetus est généralement caractérisé par :

. les battements plus vite que celui de sa meére.
. Rythme cardiaque de 120 a 160 battements par minute.
. L'amplitude de l'électrocardiogramme fcetal est également beaucoup plus faible que

celle de I'électrocardiogramme maternel.
6.1.1.2. L'électrocardiogramme feetal mesuré

L’ECG feetal mesuré provenant de I'abdomen de la mere est généralement : dominé
par le signal de battement de cceur de la meére qui se propage de la cavité thoracique a
I'abdomen. Nous allons décrire ce chemin de propagation comme un filtre RIF linéaire a des
coefficients aléatoires. De plus, nous ajoutons d’abord une petite quantité de bruit non corrélé

afin de simuler les sources de bruit large bande comprises dans la mesure.
6.1.1.3. L'électrocardiogramme maternel mesuré

L’ECGm est obtenu a partir du thorax de la mere. L'objectif du suppresseur de bruit
adaptatif est d'éliminer de maniére adaptative le signal de battement de cceur de la meére : du
signal d'électrocardiogramme feetal. Le suppresseur de bruit adaptatif a besoin d'un signal de
référence généré par un électrocardiogramme maternel pour effectuer cette tdche. Tout
comme le signal d'électrocardiogramme fcetal, le signal d'électrocardiogramme de la meére

contient un bruit de bande large additif.

e
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6.1.1.4. Application du suppresseur de bruit adaptatif (ANC)

L’ANC peut utiliser la plupart des procédures adaptatives pour effectuer sa tache. Pour
simplifier, nous allons utiliser le filtre adaptatif LMS (minimum-square-mean) avec 15
coefficients et une taille de pas de 0,00007. Avec ces réglages, L’ANC converge
raisonnablement bien aprés quelques secondes d'adaptation, certainement une période

raisonnable d'attendre compte tenu de cette application de diagnostic.

Le diagramme suivant résume la méthode synthétique :

Création du signal de battement
de cceur maternel.

Création du signal de rythme
cardiaque foetal.

Lelectrocardlograrnme feetal

mesuré.

Application du suppresseur de
bruit adaptatif (ANC).

[ L'¢lectrocardiogramme maternel

Figure. I11.3 : Diagramme résume la méthode synthétique.

La figure.Ill.3 illustre le digramme de 1’algorithme proposé par [Vamshadeepa.N,
Priyanka.H.B, et al], qu’on a implémenté sous MATLAB R2014a.

6.1.2. Les résultats de la méthode synthétique

La méthode synthétique permet de créer le signal de battement de coeur maternel et
feetal a l'aide de MATLAB, comme illustré la figure (figure.lll.4), qui est combinés pour
former une combinaison d'ECG maternel et feetal en tant que "signal mesuré" (figure. I11.).

e
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i Signal du I‘Rythme card?aque foetal '
0.8
0.6
0.4 1
%‘ 0.2t /\ f -
.é 0 _/\\ U_f;/\_, {V_M/\AIMKKL/\\/\‘A/\_JRFL
E 0.2 ! 1
04+
-0.6
0.8
. 0 0j5 1 1‘.5 2 25
Temnbns [secl
(a)
a Signal du Rythme cardiaque mére
> | | | | -
Y || A |]‘ ||‘ |‘_ .
£l A A A A A
g 1 I 1]
| H | |
2t ]
| | |
3+
740 Ojs 1 1I.5 2 2.5
Temps [sec]
(b)

Figure. IIl.4: Electrocardiogrammes générer par MATLAB. (a): Electrocardiogramme

maternel. (b) : Electrocardiogramme feetal.

La figure.lll.4 représente le signal de rythme cardiaque maternel (figure. I11.4. (a)) et
feetal (figure. I11.4. (b)) on remarque que 1’amplitude de ’ECGm est plus grande que celle de

feetus.
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Signal mesuré

Tension [mV]
o

0 05 1 1.5 2 25
Temps [sec]

Figure.IIL.5 : Signal mesuré (ECGm + ECGH).

La figure .IIL.5 représente la somme de signal d’ECG maternel et ’ECG thoracique

qui ont comme nom le signal mesuré.

Lorsque le signal mesuré (Figure.IIL.5) passe a travers le filtre adaptatif, ce signal est
comparé au signal de référence et, comme I'ECG maternel est de grande amplitude est
correspond au signal de référence, il est donc annulé. Avec l'ajout de poids au filtre, le signal

ECGf n'est pas détruit. Par conséquent, I'ECG feetal est séparé d’ECGm.

§ignal de référence

Tension [mV]
: o
—

-4 L i i i
0 05 1 1.5 2 248

Temps [sec]

Figure. I11.6: Signal de référence (ECG thoracique de la mére).
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La figure.Ill.6 représente le signal de rythme cardiaque thoracique maternel, dans ce

travail ont considéré ECG thoracique, comme un signal de référence (Figure.IIL.6).

Les résultats de D’application de filtre LMS avec (pu=0.00007) sur le signal

d’électrocardiogramme est illustrer dans la figure.IIl.7.

4 Convergence du-annulateur de bruit adaptatif-
. - . : T T

Signal mesuré
Signal-erreur

Tension [mV]
O -
r;—“—

Temps [sec]

(a)

Régime permanent du signal-erreur

Tension [mV]

6 6.5 7 7.9
Temps [sec]

(b)

Figure.Ill.7 : Résultats de I’application de filtre LMS sur le signal d’électrocardiogramme
synthétique. (a) : La convergence d’ANC. (b) : Signal d'erreur a I'état d'équilibre.

La figure .II1.7. Représente le signal d’erreur a I’état d’équilibre et la convergence

d’ANC

Nous remarquons que le résultat obtenu par I’application de la méthode donnée

[Vamshadeepa.N, Priyanka.H.B, et al] ne donne pas les résultats souhaités.

e
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Création de signaux
ECG dans MATLAB

Création du signal de Création du signal de rythme
battement de cceur maternel. cardiaque feetal.

[ Signal mesur¢. ]

Application du
suppresseur de  bruit
adaptatif (ANC).

Détecter les pics RR
pour calculer la
fréquence cardiaque.

Figure. II1.8 : Diagramme résume la méthode synthétique.

La figurelll.8§ montre notre modification par apport a la méthode donnée

[Vamshadeepa.N, Priyanka.H.B, et al].

Ci-dessous, nous modifierons les pas de NLMS (f) et de LMS (maximum) en

fonction des résultats souhaités, a savoir : erreur proche de zéro.
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6.2. Calcul de ’erreur quadratique moyenne (MSE)

es performances MSE
LMS (p) NLMS (B)

Les Valeurs

0.00001 0.1223 0.4204
0.007 0.0028 0.0237
0.01 0.0029 0.0039
0.24 INF 0.0012
0.5 INF 0.0030
1.0 INF 0.0035
1.5 INF 0.0040
2.0 INF 7.69%¢’

Tableau.IIl.1: Résultat de calcul I’erreur quadratique moyenne (MSE), pour LMS et NLMS.

Le tableau au-dessus présent 1’erreur quadratique moyenne pour différents valeurs du

pas de filtre LMS et NLMS.

Nous remarquons bien que le pas optimal pour LMS est u=0.007 et le pas optimal
pour NLMS est =0.24.

On remarque aussi que pour la méme valeur de p et . le MSE pour LMS est moins

¢levé par rapport NLMS, donc LMS est plus précis que NLMS mais par défaut.

Par la suite on va appliquer la valeur optimal pour p et f sur les signaux synthétiques

et on va comparer les résultats, les figures suivant illustrent les résultats obtenir.
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e Application LMS avec n=0.007:

Signal du Rythme cardiaque fcetal

0 0.5 1 1.5 2 2.5
Temps [sec]

Figure. II1.9 : le signal du rythme cardiaque foetal extraire par 1’application de filtre LMS
avec une pas u=0.007 et MSE= 0.0028.

Signal mesuré

Tension [mV]

0 0.5 1 1.5 2 2
Temps [sec]

o

Figure. II1.10 : le signal mesuré.
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Régime permanent du signal-erreur
0.5 T r

0.4 f :

0.3 1

Tension [mV]

0.4 i

-0.5

Temps [sec]

Figure.IIl.11 : Signal d’erreur a 1’état d’équilibre par I’application de filtre LMS. avec une
pas p=0.007.

Les figures II1.9 et III.11 représente les résultats de l’application de LMS avec
u=0.007.

® Application de NLMS avec f =0.24 :

Signal du Rythme cardiaque feetal

0.8
0.6+

0.4+

L o i

Tension [mV]

0 0.5 1 1.5 2 2.
Temps [sec]

Figure. I11.12 : Le signal du rythme cardiaque feetal extraire par I’application de filtre NLMS
avec =0.24 et MSE= 0.0012.
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Régime permanent du signal-erreur

Tension [mV]

6 6.5 7 7.
Temps [sec]

Figure.IIl.13 : Signal d’erreur a 1’état d’équilibre par I’application de filtre NLMS. Avec
p=0.24. et MSE= 0.0012.

Les figures II1.12et III.13 représente les résultats de 1’application de filtre NLMS avec
£=0.24.

A la lumiére des résultats obtenue nous constatons que 1’algorithme NLMS donne des

résultats plus précis que I’algorithme LMS.
6.3. Les signaux réels

Pour confirmer les résultats obtenus dans la méthode synthétique, on a implémenté des

<

signaux réelles de type ‘‘.mat’’ sur notre programme Matlab dédi¢ a I’extraction de la
fréquence feetale. C’est la deuxiéme phase de notre projet. Ces signaux réels contiennent des
bruits de différentes sources, identifiés dans le premier chapitre. La figure suivante (figure.
I11.14) présente le signal de la moyenne des signaux abdominaux et thoraciques d’une femme

enceinte.
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Moyenne des signaux abdominaux
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Figure.IIl.14 : la Moyenne des signaux abdominaux et thoraciques réels.

On remarque que I’amplitude de signal ‘‘Moyenne des signaux thoraciques’’ est entre
250 et -200 mV est plus grande que celle du signal ‘‘Moyenne des signaux abdominaux’’ [10

et -20mV].
6.3.1. Application de filtre LMS :

Le signal Moyenne des signaux abdominaux est par suites filtré, on a choisi le filtre
LMS, qui simule le filtre souhaité en trouvant le coefficient de filtre qui est corrélé pour
produire le signal d'erreur du LMS (différencié entre le signal souhaité (ECGf) et le signal
réel(ECGa)).

Les figures suivants montrent les sorties de filtre LMS et par comparaison de
I’amplitude des signaux obtenues avec 1’amplitude de signal Moyenne des signaux
thoracique on a trouvé que la figure. IIL15. (a) correspondants au signal
¢lectrocardiogrammes  foetal et la figure. IIL15. (b) correspondants au signal

¢électrocardiogramme maternel les résultats sont indiqués dans la (figure. II1.15)
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Signal foetus utilisant LMS
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Figure. III. 15 : Résultats de filtre LMS (a) : Signal électrocardiogramme feetal. (b) : Signal

électrocardiogramme maternel

Nous avons remarque que D’amplitude de signal électrocardiogramme feetal est
compris entre (-10) et 10 mV, par contre ’amplitude de signal électrocardiogramme mere est

comprise entre (-200) et 300mV.
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6.3.2. Application de filtre NLMS avec =0.24
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Figure. III.16: Résultats de filtre NLMS. (a) : Electrocardiogramme feetal.  (b):

Electrocardiogramme maternel.

Les graphiques résultats au-dessous illustrent les performances on peut résume que

Les signaux de NLMS sont plus convaincants que ceux de LMS.

e Extraction de la fréquence cardiaque feetale

A partir des travaux d’expérimentation et des graphiques résultants, nous pouvons
extraire la fréquence cardiaque foetale en déterminant les intervalles R-R a partir de ’ECGf

extraite.
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La fréquence cardiaque de|La fréquence cardiaque de la
La fréquence | foetus en BPM. meére en BPM.
Les valeurs Synthétique Réel Synthétique Réel
0.007(n pour LMS) 131 162 147 163
0.24 (p pour NLMS) | 130 160 144 162

Tableau.IIL.2 : la fréquence cardiaque pour la meére et le feetus.

Le tableau II1.2 représente la fréquence cardiaque de la mere et du feetus, nous avons

calculé la fréquence cardiaque par I’application du pas optimale pour LMS et NLMS.

Nous remarquons que la fréquence cardiaque feetale est variée entre 130 et 131 BPM
pour les signaux synthétiques, et entre 160 et 165 BPM pour les signaux réels.et la fréquence
cardiaque maternelle est variée entre 144 et 147 BPM pour les signaux synthétiques, et entre

162 et 163 BPM pour les signaux réels.

A la lumiére des résultats obtenus dans le tableau. II1.2 On peut dire que ’algorithme

NLMS donne des résultats satisfaisants et plus précis que LMS.
7. Conclusion

A partir des figures et des tableaux ci-dessus, nous pouvons conclure que l'algorithme

NLMS fonctionne mieux et y’est plus efficace que 1'algorithme LMS.

Comme résultats prouvés dans ce chapitre, nous avons pu extraire le signal ECGf et

calculer par la suite la fréquence cardiaque fcetale.
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La surveillance du rythme cardiaque feetal est 1’'une des solutions possibles pour
évaluer le bien-étre du feetus et diagnostiquer les anomalies éventuelles. Le signal ECG feetal
reflete I’activité électrique du ceeur feetal et fournit des informations précieuses sur son état

physiologique.

L’étude menée sur le plan théorique, nous a permis de connaitre un peu plus en détail
I’anatomie et la physiologie de 1’appareil cardiovasculaire humaine ainsi que 1’é¢tude du signal

ECG fcetal et les contractions utérines.

Les techniques de traitement du signal numérique(le filtrage adaptatif) avec le
progiciel MATLAB, fournissent les concepts réels et synthétiques ainsi que les bases
théoriques de I'extraction du signal de battement cardiaque feetal a partir du signal ECG

d'origine.

Dans ce travail, la technique de filtrage adaptative du traitement du signal basée sur
l'algorithme LMS et NLMS a été mise en ceuvre afin d’obtenir les résultats souhaités. Car il a
été utilisé pour étudier et mettre en ceuvre l'extraction du rythme cardiaque feetal a partir du
signal ECG abdominal. Le filtrage adaptatif est capable d’extraire ’ECGf en tentant de
modéliser et de soustraire la composante maternelle du signal abdominal; cependant, du fait
que le ECGm et ECGf se chevauchent dans les domaines de temps et de fréguence,
I’adaptation du filtre destiné a atténuer le ECGm mais malheureusement il atténue également

partiellement le composant ECGf qui se produit simultanément.

L’algorithme d'extraction de 'ECG feetal (ECGf) a été mis en ceuvre avec succeés a
l'aide du suppresseur de bruit adaptatif (ANC). Aprés une mise en ceuvre réussie, le signal
ECG feetal (ECGT) peut étre extrait avec succes en utilisant 1’algorithme LMS et NLMS. Les
algorithmes LMS et NLMS sont implémenté par les codes MATLAB et par conséquent, les
algorithmes LMS et NLMS implémentent ANC avec succes. Les performances de
I’algorithme ont été vérifiées avec succes sur MATLAB et 1’algorithme s’est avéré tres
efficace. Le signal ECG fcetal a été extrait et le rythme du signal et la fréquence cardiaque ont
été calculés. Il a aussi été testé pour garantir un fonctionnement correct lorsque des signaux
ECGm, ECGT sont détectés.
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Enfin, le filtre adaptatif -employé pour sa capacité a supprimer le bruit- a été
complété par un programme de traitement du signal pour détecter I’ECGf avec contournement

du bruit résultant.

Comme perspectives, nous envisageons la mise en ceuvre d'un autre algorithme, plus
robuste avec moins d'erreurs comme le RLS, et également étudier la convergence de ces

differents algorithmes.
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Résumé

Ce travail présente une méthode d’extraction de la fréquence cardiaque feetale a partir
d’un signal électrocardiogramme (ECG) abdominal basée sur une analyse de filtre adaptatif et

suppression du bruit adaptative(ANC) .

On a identifié la technique de filtrage adaptatif comme un outil de traitement de signal
clé pour I’extraction de la fréquence cardiaque. Cette technique utilise 1’algorithme des
moindres carrés (LMS) et 1’algorithme des moindres carrés normalis¢é (NLMS) comme
algorithmes adaptatif. Le signal ECG maternel obtenue de la cavité thoracique de la mére est

utilisé comme signal de référence, et le signal ECG fcetal est extrait de ’ECG abdominal.
Mots clés : ECG maternel, ECG fcetal, Filtre adaptative, LMS, NLMS.
Abstract

This work presents a method of extracting fetal heart rate from an abdominal
electrocardiogram (ECG) signal based on adaptive filter analysis and adaptive noise
suppression (ANC) .

The adaptive filtering technique has been identified as a key signal processing tool for
the extraction of heart rate. This technique uses the least squares algorithm (LMS) and the
standard least squares algorithm (NLMS) as adaptive algorithms. The maternal ECG signal
obtained from the mother's chest cavity is used as a reference signal, and the fetal ECG signal
is extracted from the abdominal ECG.

Key words: Maternal ECG, Fetal ECG, Adaptive filter, LMS, NLMS.
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