JOURNAL OF THE CAMEROON ACADEMY OF SCIENCES VOL. 1 N° 1 (2001)

Une Nouvelle application de la variabilité des intervales RR a la mise en evidence des

pathologies cardiaques

KOM Martin et TIEDEU Alain Bertin

Laboratoire d'¥lectronique et de Traitement du Signal, Ecole Nationale Supérieure Polytechmique, BP 8390,

Yaoundé-Cameroun

RESUME

Ce travail porte sur une nouvelle application de la variabilité cardiaque 4 la mise en évidence des pathologies cardiaques. Elle est basée
sur la représentation des intervalles RR par un nuage de points dans un systéme d’axes de coordonnées orthogonales. Les résultats des
tests obtenus permettent d’envisager ’application de notre approche & la caractérisation des cardiopathies de fagon plus simple et plus
rapide, comparativement aux paramétres descripteurs de variabilité conventionnels.

Mots clés: variabilité cardiaque, intervalles RR, nuages de points, coeflicient de corrélation cardiaque.

ABSTRACT:

This work deals with a new approach using RR interval variabifity to indicate cardiac pathologies. It is based on the mapping of
successive RR intervals on a system of orthogonal axes. The results obtained allows us to lurther apply the model to a more efficient
and rapid caractenization of cardiac diseases than conventional variability parameter deseriptors have done.
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L Introduction.

Les nombreux fravaux consacrés a la variabilité cardiaque
témoignent de 'importance de ce parametre dans Péude
de la régularité du rythme cardiaque et surtout de ses
relations avec certaines cardiopathies. Ainsi, pour
OLDANO et PINCIROLI (1982), ce paramétre peut
constituer un instrument eflficace de pronostic du diabeéte.
FAKHAR et al (1990) ont moniré Yexistence d’une
corrélation entre la variabilité cardiaque et la vigilance chez
les conducteurs routiers. LAFORIE et al {1984), Putilisent
pour confirmer ou non le risque de Mort Subite Inexpliquée

du Nourrisson. Ces quelques exemples mettent en relief

Pimportance médicale de la délermination de la vartabilité
cardiaque. Les méthodes de mesure de ce paramétre sont
parfois si complexes qu’elles ne paraissent pas d’utilisation
clinique évidente : BERGER et al (1986), COFNEN et al
(1970), MORLET et al (1983), BOCKFER et al (1993),
BIGGER et al (1991) , BIGGER et al (1992).

Dans ce papier, nous modélisons la variabilité cardiaque
par un nuage de points correspondant a la dispersion des
intervalles RR dans un systeme d’axes de coordonnées
orthogonales. Ce travail introductil sera suivi par
Papplication du modéle 2 la caractérisation des cardiopatlies
bien définies en vue de la facilitation ultérienre du diagnostic
cardiaque.

11 Principe de la nouvelle approche :

Nous représentons la dispersion des intervalles RR
consécutifs par un nuage de points de coordonnées
(T2i,T2i+1) sur un systetme d’axes orthogonaux, T2i et
T2i+1 étant les durées des intervalles RR d'indices pair et
mpair  {figure 1).
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Figure 1: Modéle de la nouvelle approche

Ce modéle nous montre qu’un coeur sain verra son nuage
de points concentré autour de la premiére bissectrice, alors
qu'un ceeur malade verra le sien beaucoup plus dispersé.
Nous chiffrerons cette dispersion par le coeflicient de
corrélation cardiaque r (TAYLOR et 2l (1982)) tel que :
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ot Tyet T, , sontles durées moyennes des intervalles RR

pair et impair respectivement.

Ce coellicient qui détermine en eflet le degré de similitude
entre un inlervalle RR et le suivant immédiat , se rapprochera
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Figure 2: Modele de signaux {est

de +I dans le cas d'un cycle cardiaque régulier et tendra
vers zéro dans les cas pathologiques.

II.  Expérimentation et Résultats :

Mesure des intervalles RR

La fiabilité¢ de cette méthode est basée sur une détection
précise des complexes QRS. Clest pourquoi nous avons
choisi l'algorithme de Fraden-Neuman qui de l'avis de
HENRY et al (1993) est le seul, des 11 algorithmes courants
utilisés dans les dispositifs standards d'exploitation des
signaux recueillis par les appareils du commerce
(HOLTER, etc...) qui calcule la valeur vraie de la durée
RR. Cependant, nous avons dii modilier légérement cet
algorithme pour l'améliorer en terme de critéres de non
détection ef fausse alarme signalés par HENRY et al (1993).
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Présentation des Signaux Test : Résultats

Nous avons récupéré du site de 'Hdpital Central
Universitaire d'Helsinki (source : internet , http://
www.huch.fi) un jeu de cinq signaux, échantillonnés & 400
Hz au département d'oto-rhino-laryngologie de cel institut.
Ce sont ces signaux (ue nous avons ulilisés. L'enregistrement
porte sur une durée de 10mn, mais ici, n'est présenté qu'unc
tranche de chacun des cing signaux (figure 2). Le temps
d'enregistrement de 10mn contient en premieére
approximation, 600 cycles cardiaques (et donc 600
évenements). D'apres la loi des grands nombres (nombre
d'événements 230, VENSTIEL H. (1973) ) cetle quantité
est statistiquement largement sullisante pour fonder la
validité de la méthode proposée. D'autre part, nous avons
été limités par des problémes de capacité de stockage. Les
résultats correspondants sont portés sur les ligures 3,4,5,6
et 7. Ces résultats incluent pour chacun des signaux, le
coellicient de corrélation cardiaque r et la Iréquence
cardiaque moyenne Fe.
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Figure 4 : Dispersion des intervalles RR pour le signal 2 5 v = 0,30, I'e
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Figure 5 : Dispersion des intervalles RR pour le signal 3 ; r = 0,40, Fc = 84 battements/mn
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: Dispersion des intervalles RR pour le signal 4 ; r = 0,70, Fc = 72 battements/mn

Figure 6

ms

g p §aovler o

P R

S i

| RS TS0 i 9

[T BEAg SF-N

]
1
|

s ; I
I:

I O R B
O
——b b L2
I R A N
I N T
— ] —
I T
I TR
-4
|
|
T

I

|
|

e, B

1
o N
;
| -
I
[
—
[

.____1;_ |
mn.F__f
[

: I
_.._._]I.:___.._

A .-.—.-Jm,.—-—.

- —

|
|
f_mT_y,
S p——
|
I

[

| |
[

: Dispersion des intervalles RR pour le signal 5 ; r = 0,65, Fc = 77 battements/mn

3004 _ | __

1004— — 4 — —

2001—»-!,.-{..._._

(3]

. O

—

Figure 7

42




JOURNAL OF THE CAMEROON ACADEMY OF SCIENCES VOL. { N° 1 (2001)

IV. Discussion

Les essais ont porté sur des signaux issus de patients dont
nous ignorions les éventuelles cardiopathies. Cependant,
d'apres nos critéres, les signaux 2 et 3 au moins avec des
coeflicients de corrélation de 0,3 et 0,4 correspondent
vraisemblablement A des cas pathologiques. Le nuage de
points donne un apergu rapide de la régularité du rythme
cardiaque, tandis que le coellicient de corrélation qui
l'accompagne en donne une information quantitative dont
la valeur numérique bien délimitée devrait servir de critére
objectif de diagnostic des pathologies cardiaques.

Au cours de cette étude préliminaire, nous avons
volontairement travaillé sur des tranches successives de
signaux de 10 000 points soit pour une fréquence
d'échantillonnage 400 Hz, sur une durée de 25 secondes.
Par la suite, nous utiliserons des signaux de plusieurs
minutes dans le but d'améliorer la précision de nos résuliats
et utiliser une base de données pour préciser la nature de
la pathologie.
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