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Résumé
La sténose aortique est la valvulopathie la plus ommune dans notre pays. Elle se ara-térise par un rétréissement de la valve aortique et engendre une résistane à l'éoulementsanguin, du ventriule gauhe vers l'aorte. Dès l'apparition de sympt�mes sévères onsé-utifs à la sténose aortique, la survie n'exède pas 2 à 5 ans en l'absene de hirurgie.Pour la plupart des patients, le remplaement valvulaire est le seul traitement e�ae.Plusieurs tehniques de diagnostique existent pour évaluer la dysfontion de la valve etprévoir une éventuelle hirurgie, dont l'éhographie Doppler et le athétérisme sont lesplus élèbres. L'inonvénient majeur de es tehniques réside essentiellement dans le prixélevé de es équipements. Le meilleur suppléant hoisi dans notre travail est le traitementnumérique du signal Phonoardiogramme (PCG).Le signal (PCG) représente l'enregistrement sonore des bruits ardiaques. L'étude de esignal permet de omprendre la nature et l'origine de es bruits. Le but de notre tra-vail est de développer de nouvelles approhes pour failiter l'ausultation ardiaque, enpartiulier l'estimation du degré de sévérité du rétréissement aortique. À et e�et, unalgorithme de segmentation a été élaboré ; il permet l'extration des di�érentes ompo-santes du yle ardiaque (bruit, lik, sou�e). L'implementation de la transformée enondelettes dans notre algorithme a montré une grande e�aité, en partiulier la trans-formée en ondelettes disrètes (TOD) et la transformée en ondelettes ontinues (TOC).L'intensité du sou�e est le paramètre fondamental utilisé pour estimer le degré de sévé-rité, néanmoins il ne peut être valable pour tous les as. En fait, un rétréissement trèsserré produit généralement un sou�e de faible intensité. Pour ela d'autres paramètressupplémentaires ont été élaborés, dont trois apparaissent très prometteurs : le ratio éner-gétique aortique (REA), le rapport d'angle (Rg) et l'étendu fréquentiel (∆f). Ils ont ététestés sur 23 as de rétréissement aortique de di�érent degré de sévérité. Les résultatsont montré une bonne orrélation ave l'évolution de la sévérité.Mots lefs : Sténose aortique, Phonoardiographie, bruits ardiaques, sévérité patholo-gique, sou�es ardiaques, la transformée en ondelettes, lassi�ation.iv



Abstrat
Aorti stenosis is the ommon valvular heart disease in our ountry. This auses an obs-trution to blood �ow from the left ventrile to the aorta. One the patient beomessymptomati, survival is markedly redued. If the aorti valve is not replaed, survivaldoes not exeed 2 to 5 years. For almost of patient the valvular replaement is the onlye�etive treatment. Several tehniques an be used to evaluate the valvular dysfuntionand selet the good timing for surgery. The most useful tehniques are Doppler ehogra-phy and atheterization. Unfortunately, these equipments are very expensive. Therefore,the numerial analysis of Phonoardiographi (PCG) signal was hosed as the best sub-stitute.The PCG signal presents the aousti reording of heart sounds, the study of these lastallows understanding their nature and origins. The aim of this work is to develop newapproahes to make easy the heart ausultation, partiularly the estimation of the aortistenosis severity.In this aim, an algorithm of segmentation was developed, it allows the extration ofdi�erent heart murmurs. The implementation of wavelet transform in our algorithmhas shown a good e�ieny. In partiular, the disrete wavelet transform (DWT ), andontinuous wavelet transform (CWT ).The intensity of the murmur is the basi parameter used to estimate the degree of severity,but it annot be valid for all ases. Indeed, a stenosis with high severity usually produesa low intensity. For that other parameters have been developed, inluding three appearvery promising : the Ratio of aorti energy RAE, the ratio of angle Rg and the extendedfrequeny ∆f . They were tested on 23 ases of aorti stenosis. The results showed a highorrelation with inreasing of severity.Keywords : Aorti stenosis, Phonoardiography, Heart sounds, Heart murmurs, patholo-gial severity, wavelet transform, lassi�ation.
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Introdution
Le ÷ur a pendant longtemps été onsidéré omme le siège des sensations et du mou-vement volontaire. Sans doute l'augmentation du rythme ardiaque lors des émotionsest-elle à l'origine de ette royane. Aristote (IVe sièle av. J.-C.) lui a attribué e r�le,tandis que Galien (IIe sièle) situait plut�t es fontions dans le erveau. Le Moyen Âgea hésité entre es deux oneptions. Tout en admettant, dans le Canon (Qanûn � téb),la pertinene, du point de vue de la �nalité thérapeutique, d'isoler les trois organes prin-ipaux, Abd Allah ibn Sïna " Avienne " (980-1037) éprouve quelque di�ulté à �terau ÷ur sa fontion prinipale. Mohammed ibn Rushd " Averroès " (1126-1198), dans leColliget, orruption du mot arabe "olliyat" qui signi�e le livre de tous, se range laire-ment derrière Aristote et il fait du ÷ur le siège de la sensibilité générale, en réfutant lesarguments anatomiques qui pouvaient être avanés.Ce n'est qu'à partir du XVIIe sièle, et ave les travaux de William Harvey (1578-1658), que notre ompréhension du ÷ur ommene à être détr�né dé�nitivement desa fontion de siège des sensations. Suite à de nombreuses dissetions sur des animaux,Harvey observe plusieurs phénomènes qui l'amènent à repenser la physiologie du systèmeardio-vasulaire. D'abord il remarque que la ontration des oreillettes se fait avant elledes ventriules et que le ÷ur ne se gon�e pas. Il en déduit don que le ÷ur agit ommeune pompe, plut�t que omme un aimant, et pousse le sang lors de la ontration.Après ette déouverte, les onnaissanes sur l'ausultation ont beauoup évolué. Ro-bert Hooke (1635-1703), un médein Anglais, a été le premier à réaliser le potentiel dudiagnosti à travers l'ausultation ardiaque :J'ai pu entendre très lairement les battements du ÷ur humain . . .qui le sait, peut être ça sera possible de déouvrir le mouvement desorganes internes du orps . . . par le bruit qu'ils font, peut être, onpeut déouvrir l'état des di�érents organes dans le orps humain.
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Introdution 2Lorsque René Laenne (1781-1826) a inventé le stéthosope en 1816, l'ausultation ar-diaque est devenu un outil linique indispensable jusqu'à nos jours. Une séletion destéthosopes de di�érentes époques est présentée dans la �gure 1.
Fig. 1: Les aniens stéthosopes monaural (à gauhe en haut). Les stéthosopes um-mann et allison (à gauhe en bas). Le stéthosope binaural moderne (au milieu). Lestéthosope életrique moderne de marque littmann (à droit).Dans une ausultation ardiaque on peut distinguer deux bruits prinipaux (B1 et B2),produits respetivement par la fermeture des valves auriulo-ventriulaires et sigmoïdes.Un troisième et un quatrième bruit (B3 et B4) peuvent aussi exister. En outre, unevariété de sou�es ardiaques peuvent être aussi présents.Les sou�es ardiaques peuvent être innoents ou pathologiques. Les auses prinipalesde es derniers revient généralement aux valvulopathies, ou enore à des malformationsardiaques. Une étude plus approfondie sur l'anatomie du ÷ur, ainsi que les di�érentespathologies ardiaques est présentée dans le hapitre 1.Le rétréissement ou la sténose aortique est atuellement la valvulopathies la plus fré-quente. Elle se aratérise par un rétréissement de l'ouverture valvulaire aortique, enengendrant une résistane à l'éoulement du sang, du ventriule gauhe vers l'aorte.Elle peut provoquer une hypertrophie ventriulaire aratérisée par un épaississementdu myoarde, qui peut onduire à une mort ertaine en l'absene de hirurgie. Pour laplupart des patients, le remplaement valvulaire est le seul traitement e�ae. Avant deprendre une telle déision , le médein doit savoir et ave préision le degré de sévérité dela sténose. Une étude détaillé sur la sténose aortique, ainsi que les di�érents paramètresutilisés atuellement dans l'estimation de la sévérité est présentée dans le hapitre 2.Le diagnosti des valvulopathies est souvent établi par la présene d'un sou�e aratéris-tique, entendu lors d'une ausultation au stéthosope. En revanhe, le degré de sévéritéest estimé de façon approximative. L'éhographie Doppler ou le athétérisme viennentompléter l'examen par une évaluation plus préise. L'inonvénient majeur de es teh-niques réside non seulement dans la omplexité d'utilisation qui néessite un spéialiseen ardiologie, mais aussi dans le prix élevé de es équipements. L'objetif �xé dans notretravail est de trouver une solution simple et e�ae pour estimer le degré de sévérité du



Introdution 3rétréissement aortique. Cette solution est basée sur le traitement numérique du signalphonoardiogramme.Le traitement autonome du sou�e est l'une de nos priorités, pour ela un algorithme desegmentation a été élaboré. Ce dernier est subdivisé en deux parties : la première par-tie est onsarée à l'extration et l'identi�ation du sou�e (systolique ou diastolique),tandis que la deuxième partie onerne le traitement spetro-temporel. La transforméeen ondelettes est la tehnique sur laquelle notre algorithme est basé. Deux versions sontutilisées : ontinue et disrète. Cette dernière est employée omme une tehnique de�ltrage (débruitage par seuillage) dans le but d'extraire les di�érents sou�es. Cepen-dant, la transformée en ondelettes ontinues (TOC) est utilisée omme un moyen dereprésentation temps-fréquene du signal PCG.Une étude théorique sur les ondelettes est exposée dans le troisième hapitre, alors quel'algorithme de segmentation est détaillé dans le quatrième hapitre.Le rétréissement aortique produit un sou�e systolique sous forme d'une losange, dontplusieurs indies sur le degré de sévérité peuvent être repérés. Le inquième hapitre meten évidene les di�érents paramètres qui peuvent être déterminés sur un signal PCGpour estimer le degré de sévérité.En�n, nous terminons par une onlusion sur l'ensemble du travail réalisé, et des pers-petives envisagées pour la suite de e travail.



Chapitre 1
La Phonoardiographie
Nous présentons dans e hapitre le fontionnement général du système ardiovasulaire,puis, de manière plus détaillée, le prinipe du phonoardiogramme. Et nous mettrons enexergue les dé�nitions et les aratéristiques des di�érents bruits ardiaques, ainsi quel'origine de leurs produtions. Nous dérirons, par la suite les aratéristiques temporelleset fréquentielles de es di�érents bruits ardiaques.1.1 IntrodutionLe ÷ur est l'organe prinipal qui assure la irulation sanguine, don la survie du patient.Pour ela l'exploration de l'ativité ardiaque est devenue un domaine très attratif pourles ardiologues autant que les herheurs. Cette ativité est omposée en deux types, uneativité életrique représentée par le signal életroardiogramme (ECG) et un ensemblede bruits qui onstitue le signal phono-ardiogramme (PCG) (voir la �gure 1.1).Les sou�es et les bruits ardiaques sont relativement de faible intensité, leur gamme defréquene peut s'étendre de 10-1000Hz, voir la �gure 1.2. Lors d'une simple ausultation,Le système auditif humain ne peut déteter qu'une petite partie de ette gamme. Paronséquent, le traitement numérique du signal PCG se révèle très important pour unbon diagnostique des di�érentes pathologies ardiaques.
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Chapitre 1. La Phonoardiographie 5

Fig. 1.1: Le signal életroardiogramme (ECG) et le signal phonoardiogramme (PCG)d'un sujet sain.

Fig. 1.2: La relation entre la partie aoustique du son ardiaque et le seuil d'audibilité.



Chapitre 1. La Phonoardiographie 61.2 Le système ardiovasulaireLe ÷ur est un organe musuleux qui pèse environ 200 à 425 grammes. Il a une formed'une pyramide triangulaire, sa pointe est orientée vers le bas, vers la gauhe et versl'arrière. Il est situé à l'abri entre les deux poumons, la grille ostale antérieur et lesternum [1℄.

Fig. 1.3: Anatomie du ÷ur (à gauhe), et le hemin de la irulation sanguine dansle ÷ur gauhe et le ÷ur droit (à droit).Le ÷ur est un organe reux omposé de deux entités distintes séparées : le ÷ur droitet le ÷ur gauhe. Chaque ÷ur est omposé d'un ventriule et d'une oreillette séparéspar la valve triuspide pour le ÷ur droit et la valve mitrale pour le ÷ur gauhe.Le septum inter-auriulaire est la loison séparant les oreillettes, le septum ventriu-laire la loison séparant les ventriules. Il n'y a pas de onnexion du tissu myoardique(musulaire) entre oreillettes et ventriules. Le ÷ur est équipé par deux autres valves(aortique et pulmonaire). La valve aortique relie le ventriule gauhe ave l'aorte alorsque la valve pulmonaire relie le ventriule droit ave le tron pulmonaire. Ces valves sontunidiretionnelles, elles empêhent le re�ux du sang dans le mauvais sens [2℄.1.2.1 Les valves ardiaquesEn anatomie, les valves ardiaques peuvent être groupées en deux familles : Valvesauriulo-ventriulaire (triuspide et mitrale) et les valves sigmoïdes (aortique et pul-monaire). Les valves sont des strutures élastiques, non musulaires, sans innervationni irrigation sanguine qui ont la même onstitution du artilage artiulaire. En positionfermée, leur jointure est ontinente, empêhant le passage du sang.La valve mitrale est omposée de deux feuillets (�gure (1.4)). Alors que la valve triuspideest omposée de trois feuillets. Les deux valves sont reliées à des musles ventriulaires



Chapitre 1. La Phonoardiographie 7(piliers ou papillaires) par des ordages tendineux. L'ensemble "ordages+piliers" estappelé appareil sous-valvulaire. Le r�le de e dernier est d'empêher les feuillets de seremonter à l'intérieur des oreillettes. La valve aortique et la valve pulmonaire sont forméesde trois feuillets appelés usps ou sigmoïdes.L'ouverture et la fermeture des valves sont omplètement passives. Elles dépendent de ladi�érene de pression de haque �te de la valve : Lorsque la pression d'aval est inférieureà la pression d'amont, la valve est ouverte. Dans le as ontraire, la valve est fermée.

Fig. 1.4: L'image à gauhe présente une illustration de la valve mitrale assoié aveles ordages tendineux et les musles papillaires. À droit, les valves ardiaques et lesanneaux où elles sont insérées.1.2.2 La irulation sanguineLe ÷ur est onsidéré omme une double pompe qui assure la irulation sanguine, ler�le de ette dernière est d'assurer les apports de nutriments et de l'oxygène aux organes,elle assure également le transport des déhets vers les reins et du dioxyde de arbone versles poumons. Pour atteindre e but, le sang suit deux trajets dans l'organisme, onnuspar la irulation pulmonaire et la irulation générale (�gure 1.5) :La irulation pulmonaire, issue du ÷ur droit, le sang aboutit dans l'oreillette droiteest éjeté dans le ventriule droit. Ce dernier expulse le sang dans l'artère pulmonaire,passe dans les réseaux des apillaires pulmonaires, où il y a des éhanges de gaz ave l'airontenu dans les alvéoles pulmonaires puis retourne au ÷ur gauhe par quatre veinespulmonaires.La irulation générale, issue du ÷ur gauhe, le sang aboutit dans l'oreillette gauheest éjeté dans le ventriule gauhe. Puis il sera expulsé vers l'aorte qui se rami�e envaisseau jusqu'à e onvertir en apillaire pour permettre les éhanges ave tous lesorganes, ensuite le sang retourne au ÷ur droit à travers les veines aves [3℄.



Chapitre 1. La Phonoardiographie 8

Fig. 1.5: La irulation sanguine dans le système ardiovasulaire , la ouleur en rougeprésente de sang oxygéné, et la ouleur bleu présente le sang désoxygéné.1.2.3 Le yle ardiaqueLe ÷ur est divisé en quatre avités, deux oreillettes et deux ventriules. Pendant sonfontionnement haque avité passe par deux événements, une ontration (la systole)et une dilatation (la diastole). Durant la systole, la hambre pousse le sang dans unehambre adjaente ou dans le tron artériel. Pendant la diastole, la hambre se relaxeet se remplis du sang. Le yle ardiaque est dé�ni omme l'ensemble des événementssurvenant entre deux ontrations suessives du ÷ur. Si on s'intéresse aux ventriules,il assoié sur le plan méanique la suession d'une diastole ventriulaire et d'une systoleventriulaire. Pendant la diastole (�gure 1.6), les ventriules se remplissent de sang.Pendant la systole (�gure1.7), les ventriules se ontratent et éjetent leurs ontenus [3℄.Dans un yle ardiaque on peut distinguer de manière générale trois phases [4℄. Lapremière phase ommene par la systole auriulaire. À e moment les ventriules sontrelaxés et les valves auriulo-ventriulaires (triuspide et mitrale) sont ouvertes. Lesventriules sont remplis partiellement du sang, l'intervention de la ontration auriulaireassure le plain des ventriules. La durée de ette phase est d'environ 100mse. Après la
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Fig. 1.6: La diastole ventriulaire (relaxation).

Fig. 1.7: La systole ventriulaire (ontration).systole auriulaire, la systole ventriulaire ommene et délenhe la deuxième phase,tandis que, les oreillettes entrent dans une relaxation d'environ 700mse. Pendant lasystole ventriulaire, le myoarde développe une tension qui entraîne une augmentationde la pression dans les ventriules. Cette haute pression fore les valves triuspide etmitrale à se fermer, ainsi que, les valves aortique et pulmonaire à s'ouvrir et le sangs'éjete dans l'aorte et le tron pulmonaire. Le volume de sang éjeté pendant la systoleest appelé volume d'éjetion. Ensuite, les ventriules entrent dans une relaxation qui



Chapitre 1. La Phonoardiographie 10dénote la troisième phase du yle ardiaque. Pendant ette dernière, la pression dans lesventriules ommene à diminuer et les valves sigmoïdes se referment par le re�ux du sangaux ventriules. La relaxation ventriulaire ontinue jusqu'à la réouverture des valvestriuspide et mitrale. À la �n de la diastole, la systole auriulaire intervient et délenheun autre yle. Le temps total d'un yle ardiaque est estimé d'environ 800mse.Chez une personne au repos, près de 80% du remplissage ventriulaire a lieu avant laontration auriulaire [5℄. La systole auriulaire n'ajoute qu'une petite quantité du sangaux ventriules, e qui explique pourquoi les personnes qui ont des oreillettes gravementendommagés peuvent ontinuer leurs vies normalement. Par ontre, le dommage d'un oudes deux ventriules peut rendre le ÷ur inapable d'assurer sa fontion.1.3 Les prinipes de la formation des bruits ardiaquesLe battement ardiaque est aompagné d'un bruit. Beauoup de théories ont été éla-borées pour expliquer les origines de es derniers. Parmi es théories à lié e bruit àl'ouverture et la fermeture des valves. Après la réalisation que la fore de ontration deventriule gauhe est la ause de premier bruit, la théorie myoardique d'origine de bruita été stipulée. Certains herheurs ont suggéré que l'origine des bruits est extraardiaquetel que le troisième bruit. Maintenant beauoup d'investigateurs et à l'aide de la teh-nologie moderne ont montrés que la formation des bruits ardiaques peut être expliquépar " un onept uni�é" qui peut être dérit omme suit :Les bruits ardiaques sont formés par l'arrêt ou le ralentissement soudain de la irulationdu sang pendant l'ouverture ou la fermeture des valves. L'intensité du bruit dépendraalors de la pression sanguine. La déélération soudaine ause une dissipation d'énergieet produit une vibration de la masse myoardique. Les fateurs qui agissent sur l'aé-lération et la déélération du sang sont impliqués dans la formation des di�érents bruitsardiaques. Et ela en prenant en onsidération la physiologie et la pathophysiologie desdi�érentes phases du yle ardiaque [6℄.1.4 Les bruits ardiaques de baseIl existe quatre di�érents bruits ardiaques, onnus par B1, B2, B3 et B4, qui peuventêtre repérés sur un signal phonoardiogramme [7℄. B1 et B2 sont les deux prinipaux sonsentendus dans un bruit ardiaque normal, es derniers ressemblent aux onomatopées "tota". Le "to" est le premier bruit ardiaque B1, alors que le "ta" représente le deuxièmebruit B2. L'intervalle entre le premier et le deuxième bruit dé�nit la systole (éjetion



Chapitre 1. La Phonoardiographie 11ventriulaire), tandis que l'intervalle entre le deuxième et le premier bruit suivant dé�nitla diastole (remplissage ventriulaire).Le premier bruit B1 peut être divisé en quatre omposantes, voir la �gure 1.8. Lesvibrations initiales sont produites par l'in�ltration du sang dans les oreillettes juste avantla fermeture totale des valves AV (triuspide et mitrale), et ela au début de la systoleventriulaire. La deuxième omposante de B1 peut être attribuée à la l�ture des valvesauriulo-ventriulaires qui ause une déélération brusque du sang in�ltré aux oreillettes.La ontration du ÷ur fait augmenter la pression dans les ventriules, ette dernièrefore les valves aortique et pulmonaire à s'ouvrir. Les turbulenes produites au momentde l'ouverture de es valves sont à l'origine du troisième omposante de B1. La quatrièmeomposante peut être attribuée à l'éoulement turbulent du sang dans l'aorte et le tronpulmonaire. Cette hypothèse a été adoptée par C.Ahlström [4℄ et C.Visagie [8℄ etd'autres dans leurs travaux de reherhe. Dans une autre hypothèse une petite di�éreneest remarquée. Cette dernière stipule que la première omposante de B1 est reliée à lafermeture de la valve mitrale, tandis que la deuxième omposante indique à la fermeturede la valve triuspide. Cette hypothèse a été adopté par J.Baragan & F.Fernandez [9℄,et S.M.Debbal & F.Bereksi Reguig [10℄ et d'autres.

Fig. 1.8: Ce shéma montre les di�érents bruits ardiaques, ainsi une illustration deleurs auses physiologiques. Uniquement le oté gauhe du ÷ur est a�hé dans ette�gure.Par ontre tous les herheurs sont en aord onernant le deuxième bruit ardiaqueB2. Ce dernier se ompose de deux trains d'ondes de haute fréquene, liés à la fermeturedes valves sigmoïdes, aortiques d'abord (A2), puis pulmonaires (P2). Le ÷ur gauhe est



Chapitre 1. La Phonoardiographie 12plus grand que le droit, automatiquement l'éjetion ventriulaire gauhe s'ahève aprèsl'éjetion ventriulaire droit. Ces deux omposantes (A2 et P2) peuvent se onfondre,partiulièrement à l'expiration, pour ne former qu'un bruit, et éventuellement se séparerà l'inspiration par un intervalle de temps qui peut atteindre normalement 0,04 à 0,05seonde (�gure 1.9) [8℄. Il y a également un troisième et un quatrième bruit ardiaque(B3 et B4) qui peuvent parfois être repérés sur un signal phonoardiogramme pendant laphase diastolique. Le B3 survient à la �n de la phase de remplissage ventriulaire rapide :il est habituellement de basse fréquene et peut s'entendre normalement hez l'enfant ouhez l'adulte au-dessous de 30 ans. Au-delà de et âge, sa présene témoigne le plus sou-vent d'un état pathologique. Le quatrième bruit (B4) débute juste avant le premier bruit(B1), environ 0,04 seonde après le début de l'onde P de l'ECG, habituellement de bassefréquene, il répond à la ontration auriulaire. Il n'est jamais audible normalement,et son aentuation témoigne d'une hyperativité auriulaire, droite ou gauhe (galopprésystolique). Après 50 ans, le phono enregistre onstamment (même si l'oreille ne leperçoit pas toujours) un 4ème bruit.
expiration inspirationFig. 1.9: L'image à gauhe présente le deuxième bruit ardiaque B2 pendant l'expira-tion. L'image à droit montre le même bruit B2 pendant l'inspiration. A2 et P2 sont lesomposantes internes du deuxième bruit.1.5 Les pathologies valvulairesAu ours d'une vie humaine, les valves s'ouvrent et se ferment environ 2.5 à 3 milliardsde fois. Le volume total de sang déplaé est de l'ordre de 200 millions de litre. L'e�aitéde la pompe ardiaque peut être entravée en as dysfontionnement d'une des valves.Le ÷ur gauhe propulsant le sang à travers toute la irulation systémique, la pressiony est inq fois plus importante que dans le ÷ur droit. Ce qui rend les anomalies lesplus renontrer liées aux valves aortique et mitrale. Les pathologies majeurs qui peuventompromettre les fontionnalités des valves sont la sténose et l'insu�sane.Dans la sténose les valves deviennent rigides par une fusion de l'ensemble des orées,en réduisant l'ouverture à travers la quelle le sang passe d'une hambre à l'autre. La



Chapitre 1. La Phonoardiographie 13irulation obstruée fait augmenter l'aumulation du sang dans la hambre, et fore le÷ur à fournir un e�ort supplémentaire a�n de pomper le sang. Dans l'insu�sane (ourégurgitation) les valves manquent de se fermer orretement et produisent un re�uxanormal du sang.La sténose et l'insu�sane valvulaire dégrade progressivement le fontionnement du÷ur. Dans un premier temps, et pour assurer une quantité su�sante du sang à tout l'or-ganisme, le ÷ur ommene à fournir un e�ort supplémentaire. Cela va épaissir le musledu ÷ur (hypertrophie). Au �l du temps, le musle ardiaque surdéveloppé onduit àune dégradation fontionnelle qui peut mener un arrêt ardiaque.Sténose Aortique (SA) est dé�nit omme la diminution de l'ouverture utile de l'ori�esigmoïdien séparant le ventriule gauhe (VG) de l'aorte, réalisant un obstale à l'éjetiondu VG (voir la �gure1.11(a)). Généralement, la sténose aortique résulte de trois ondi-tions. soit un patient soufre d'une sténose ongénitale, ou attrape une sténose par desonditions seondaires telles que les maladies ardiaques rhumatismales ou la ali�ationidiopathique des valves (�gure 1.10) [11℄.
Fig. 1.10: À gauhe : valve aortique saine. À droite : valve aortique sévèrement ali�ée.Insu�sane Aortique (IA) est la fermeture inomplète des valvules aortiques (situéesentre le ventriule gauhe et l'aorte). Elle entraîne une inontinene de l'appareil val-vulaire à e niveau et aboutisse à un re�ux (régurgitation) de sang de l'aorte vers leventriule gauhe, au moment de la diastole ( �gure1.11(b)) [11℄.Insu�sane Mitrale (IM) est un re�ux anormal de sang du ventriule gauhe vers l'oreillettegauhe pendant la systole (voir la �gure1.11()). La perte d'étanhéité de la valve mitraleest la ause prinipale de ette insu�sane [7℄.Sténose Mitrale (SM) : Sur le plan anatomo-physio-pathologique, il y a une sténosemitrale lorsque l'ori�e auriulo-ventriulaire gauhe ne présente pas sa surfae normale,4 à 6 cm2 et qu'il en résulte un obstale au remplissage du ventriule gauhe (voir la�gure1.11(d)) [11℄.
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Fig. 1.11: Les di�érentes pathologies renontrées dans le ÷ur gauhe suivant les deuxphases systolique et diastolique. (a) Sténose Aortique, (b) Insu�sane Aortique, ()Sténose Mitrale, (d) Insu�sane Mitrale.Sténose et Régurgitation Pulmonaire et Triuspide sont des maladies renontrées dans leoté droit du ÷ur. Elles ont la même dé�nition et les mêmes auses que elles de leurshomologues dans le oté gauhe (�gure 1.12).

Fig. 1.12: Les di�érentes pathologies renontrées dans le ÷ur droit suivant les deuxphases systolique et diastolique. (a) Sténose Pulmonaire, (b) Insu�sane Pulmonaire,()Insu�sane Triuspide, (d)Sténose Triuspide.Dans la littérature médiale en peut trouver d'autres pathologies qui n'ont pas unerelation ave les valves ardiaques, mais elles peuvent être reonnues par stéthosope



Chapitre 1. La Phonoardiographie 15telles que :Patent Dutus Arteriosus : Des lésions petites ou grandes entre l'aorte et artère pulmo-naires sont à l'origine des sou�es ontinus (systole et diastolique) audible dans toute larégion ordiale(�gure 1.13(a)) [7℄.Hypertrophie de septum : Hypertrophie du septum (loison séparant les deux ventriulesardiaques) parfois ave une augmentation de volume du ventriule gauhe ou les deuxventriules à la fois (�gure 1.13(b)). La vidange du ÷ur ne peut plus se faire onvena-blement au niveau du ventriule gauhe (plus rarement au niveau du ventriule droit).L'élastiité des ventriules diminue et le remplissage du ÷ur se fait mal. Cei entraîneune aumulation de sang en amont et onséutivement une hypertension à l'intérieurdes poumons (hypertension pulmonaire) [7℄.Défaut Septal Atrial : Le défaut septal atrial est pour ause d'un trou dans le mur entreles deux hambres supérieures du ÷ur (les oreillettes)tel qu'il est représenté dans la�gure 1.13() [12℄.Défaut de septum ventriulaire :Le défaut de septum ventriulaire est engendré par uneommuniation dans la partie membraneuse du septum, à travers laquelle s'établit unshunt du ventriule gauhe au ventriule droit(�gure 1.13(d)) [12℄.

Fig. 1.13: Les pathologies ardiaques non-valvulaires. (a) Patent Dutus Arteriosus, (b)Hypertrophie de septum, () Défaut Septal Atrial, (d) Défaut de septum ventriulaire.



Chapitre 1. La Phonoardiographie 161.5.1 Le sou�e ardiaqueLa présene d'un sou�e dans un signal phonoardiogramme est le témoin d'un des pa-thologies préédemment dérites. Les auses prinipales dans la réation d'un sou�esont :� Un éoulement rapide du sang à travers les valves.� Un éoulement à travers une sténose ou une insu�sane, ou une ombinaison entre lesdeux (sténose et insu�sane).� Un shunt anormal entre le oté gauhe et le oté droit du ÷ur (défaut septal).� Une diminution dans la visosité du sang.L'identi�ation des di�érentes pathologies valvulaires est basée essentiellement sur laforme et la hronologie du sou�e renontré [7℄. Ce dernier peut être systolique ou dias-tolique selon la phase d'apparition, omme il peut avoir di�érentes formes : resendo,deresendo, resendo-deresendo et en plateau. La �gure i-dessous montre les di�é-rentes pathologies valvulaires ave la forme et la hronologie du sou�e renontré danshaqu'une d'elles. Selon la plae et la durée des sou�es,es derniers sont appelés :� Proto-systolique/diastolique : début de la systole/diastole ;� Méso-systolique/diastolique : milieu de la systole/diastole ;� Télé-systolique/diastolique : �n de la systole/diastole.� Holo-systolique/diastolique : du début à la �n de la systole/diastole.

Fig. 1.14: La forme et la hronologie des di�érents sou�es ardiaques.1.5.2 Les sites ausulatoiresLes régions les plus importantes utilisées pour ausulter des di�érents sou�es ardiaquessont au nombre de quatre (voir la �gure 1.15 ) : Région aortique, région pulmonaire,région triuspide et région mitrale (Apex) [7℄.



Chapitre 1. La Phonoardiographie 17La région aortique (A) est située au deuxième espae interostal droit. Les pathologiesles mieux détetées dans ette région sont : La sténose aortique, patent dutus arteriosus,hypertrophie du sternum et l'insu�sane aortique. La région pulmonaire (P) est situéeau deuxième espae interostal gauhe. Les pathologies les mieux détetées dans etterégion sont : La sténose pulmonaire, défaut septal atrial, régurgitation pulmonaire. Larégion triuspide (T) est située dans le inquième espae interostal gauhe. La sténosetriuspide, la régurgitation triuspide et le défaut de septum ventriulaire sont les pa-thologies les mieux détetées dans ette région. En�n la région mitrale (M) est situéedans le inquième espae interostal. Cette région vise diretement la pointe du ÷ur(l'apex). les pathologies les mieux détetées dans e site sont : La sténose mitral et larégurgitation mitrale.

Fig. 1.15: Les di�érents sites d'ausultation.



Chapitre 1. La Phonoardiographie 181.6 Caratéristiques temporelles et fréquentielles du signalPCGComme deja vu préédemment, pour haque anomalie ardiaque orrespond un bruitbien spéi�que, où la fréquene et le temps d'apparition di�érent d'un as à un autre.Les aratéristiques temporelles et fréquentielles des di�érents bruits sont a�hées dansle tableau i-dessous [4℄.Les bruits Loalité (ms) La durée (ms) Bande de fréq.B1 10-50 après le pi R dans l'ECG 100-160 10-140B2 280-360 après le pi R dans l'ECG 80-140 10-400B3 440-460 après le pi R dans l'ECG 40-80 15-60ou 120-180 après la loture desvalves sigmoïdesB4 40-120 après l'onde P dans l'ECG 30-60 15-45Tab. 1.1: Les propriétés temporelles et fréquentielles des bruits ardiaques.1.7 ConlusionL'étude de l'hémodynamique intraardiaque menée dans e hapitre nous a renseigné surla nature des bruits ardiaques et leurs origines. Comme elle nous a permis de faire unedesription sur les prinipales anomalies ardiaques reonnues par un stéthosope.La présene d'un sou�e dans un signal phonoardiogramme est le témoin d'une patholo-gie. À l'aide d'une simple ausultation au stéthosope, la ause de ette pathologie peutêtre identi�ée, ependant le degré de sévérité reste di�ile à appréier. Dans e as lepatient sera orienté vers d'autres tests qui peuvent donner une évaluation plus préise.L'éhographie Doppler ou le athétérisme sont les tehniques les plus utilisées dans lequotidien linique. Le prohain hapitre présente une approhe purement analytique d'unéoulement transvalvulaire, ainsi que une desription sur les deux prinipaux paramètreshémodynamiques, atuellement ommunément utilisés pour estimer le degré de sévéritédes valvulopathies.



Chapitre 2
Diagnosti linique de la sténoseaortique
Nous présentons dans e hapitre une étude théorique sur l'éoulement sanguin à traversune sténose aortique. Puis d'une manière détaillée, les di�érentes tehniques utiliséesdans le quotidien linique pour estimer le degré de sévérité des pathologies valvulaires.Ensuite, nous allons présenter les di�érents paramètres sur lesquels l'augmentation de lasévérité d'une sténose aortique peut être appréiée par une simple ausultation.2.1 IntrodutionLe diagnostique de la plupart des patients ave une sténose ou une insu�sane valvulaireest souvent établi par la présene d'un sou�e systolique ou diastolique aratéristique,entendu lors d'une ausultation au stéthosope. Une radiographie thoraique et un éle-troardiogramme viennent ompléter l'examen pour évaluer l'état hypertrophique desventriules. Bien que la sévérité d'une sténose ou une insu�sane puisse être estimée defaçon approximative pendant un simple examen médial, l'éhoardiographie Doppler oule athétérisme sont les tehniques les plus utilisées pour appréier de degré de sévéritéd'une manière préise. Certes, es tehniques sont les plus e�aes , mais elles présententplusieurs inonvénients tels que : la di�ulté d'examen qui néessite un spéialiste enardiologie, de plus les douleurs qui peuvent être ausées au patient, aussi le prix élevéde es équipements qu'il n'est pas à la porté de tous les médeins, en partiulier dansles pays sous-développés. Pour ela, nous allons essayer de mettre en plae une nouvelleapprohe simple et e�ae, et qui peut être la porté de tous les médeins pour pré-diagnostiquer la sévérité des valvulopathies. Cette approhe est basée sur le traitementnumérique du signal phonoardiogramme aquit par un simple stéthosope életronique.19



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 202.2 Éoulement à travers une sténose aortiqueLa géométrie anatomique regroupant la hambre de hasse ventriulaire, la valve aortiqueet l'aorte asendante, est omplexe. Elle ne peut être utilisée tel quelle pour une étudeanalytique de l'éoulement transvalvulaire aortique. Pour ela, la sténose est modéliséepar une géométrie très simpli�ée, onstituée par un ori�e inséré dans une onduiteylindrique rigide (�gure2.2). La sténose peut produire un important hangement dans lavéloité du sang, ainsi que la pression du jet. La onnaissane des pro�ls de es paramètresdans la hambre de hasse ventriulaire, dans la vena ontrata et dans l'aorte asendanteest néessaire pour les études théoriques qui suivent. Pour étudier es paramètres nousallons faire un petit rappel sur la dynamique des �uide [5℄.2.2.1 La dynamique des �uideLa dynamique des �uides est la branhe de la physique qui traite de l'éoulement d'un�uide et des e�ets méaniques, thermiques et autres, qu'il engendre ou qui lui sontassoiés. Le domaine d'appliation est onsidérable, il touhe plusieurs sienes. La dy-namique des �uides englobe ainsi tous les phénomènes d'éoulement qui se présente,par exemple, dans l'atmosphère et les oéans de la terre, dans de nombreux mahinesomme les turbines, ou même dans le orps humain (système sanguin). Le prinipe gé-néral de onservation ainsi que le théorème de Bernoulli sont les plus importants pournotre étude [13℄.2.2.1.1 Théorème de BernoulliLe théorème de Bernoulli qui a été établi en 1738 par Daniel Bernoulli exprime le bilanhydraulique simpli�é d'un �uide dans une onduite. Il a posé les bases de l'hydrodyna-mique, et d'une façon plus générale de la méanique des �uides. Ce théorème dénote que :La somme des pressions et des énergies méaniques par unité de volume est onstantetout le long du tube de ourant [14℄.Si on onsidère un éoulement permanent isovolume d'un �uide parfait1, entre les setions
SA et SB (�gure 2.1). Ce �uide qui est déterminé par une masse m et une vitesse V passeà travers la setion S1 entre les instants t et t+Dt. Pendant e temps la même masse etle même volume de �uide passe à travers la setion S2. Tout se passe omme si e �uideétait passé de la position (A) à la position (B). En appliquant le théorème de l'énergieinétique à e �uide entre les instants t et t+Dt (la variation d'énergie inétique est égale



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 21à la somme des travaux des fores extérieures : poids et fores pressantes), on obtient :
ρ
V 2

2
+ ρgh + P = Cte (2.1)� ρ est la masse volumique en Kg/m3� V est la vitesse du �uide en m/s� g est la gravité terrestre 9.81 m/s2� h est la hauteur en mètres� P est la pression statique en pasals� ρgh est la pression de pesanteur ou énergie potentielle, ρV 2

2 est la pression inétique ouénergie inétiqueL'équation de Bernoulli peut être onsidérée omme un prinipe de onservation d'énergieadapté aux �uides en mouvement [14℄. Le omportement habituellement nommé "e�etVenturi" ou "e�et Bernoulli" est la diminution de pression du liquide dans les régions oùla vitesse d'éoulement est augmentée. Au passage dans le rétréissement la vitesse du�uide, don son énergie inétique, doit augmenter aux dépens de l'énergie de pression.L'équation général de la onservation d'énergie entre les deux régions (�gure 2.1)est :
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Fig. 2.1: Quantité de mouvement de �uide dans une onduite de setion S variante.
P , V , A indiquent respetivement la pression, la vitesse et l'aire de la setion.D'après le théorème de ontinuité, la vitesse est inversement proportionnelle à l'aire dela setion (Eq.2.3). Ce qui indique que la vitesse est d'autant plus grande que la setionest faible.

AAVA = ABVB (2.3)1Un �uide parfait est un �uide dont l'éoulement se fait sans frottement.



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 222.2.2 Caratéristique d'un jetL'éoulement à travers une sténose aortique est shématisé sur la �gure 2.2. Lorsquele sang passe à travers la valvule sténosée, il se forme un jet. Par dé�nition, le jet estla zone de �uide délimitée par les lignes de ourant issues des extrémités de l'ori�e.Il se ontrate jusqu'à sa setion minimale, nommée la vena ontrata. Une zone dereirulation se forme entre le jet et la paroi de l'aorte asendante. Les lignes de ourantséparant le jet de la zone de reirulation sont bien délimitées entre l'ori�e et la venaontrata. Par ontre, en aval de la vena ontrata, ette frontière disparaît, la zonelaminaire laissant plae à une zone turbulente dans laquelle le sang est entraîné vers laparoi [5℄.

Fig. 2.2: Shéma d'un éoulement à travers un diaphragme inséré dans une onduiteylindrique retiligne et analogie ave elui à travers une sténose aortique. Les zonesrespetivement 1©, 2©, 3© et 4© orrespondent à la hambre de hasse ventriulaire, àl'ori�e valvulaire, à la vena ontrata et à l'aorte asendante.2.2.3 Variation de pression liée à la sténoseLorsque le sang s'éoule à travers une sténose aortique, il subit une aélération à partird'une ertaine distane en amont de l'ori�e valvulaire 1© jusqu'à la vena ontrata 3©. Lapression statique, onvertie en énergie inétique, diminue alors (�gure 2.3). La onversionde pression statique en pression dynamique (énergie inétique) est un proessus stableet n'entraîne pratiquement pas de perte de harge [5℄. La vitesse du �uide au sein de la



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 23vena ontrata est la vitesse maximale de l'éoulement transvalvulaire. En vertu de laonservation de la harge (équation de Bernoulli), le gradient de pression moyen P 1© − P 3©est don le gradient de pression transvalvulaire maximal. Il sera noté TPGmax.Au-delà de la vena ontrata, le sang tend à ouper toute la setion disponible de laonduite et sa vitesse diminue. Il s'ensuit un reouvrement de la pression statique, àl'origine de la présene d'un gradient de pression dit adverse, 'est-à-dire opposé au sensde l'éoulement, et d'une zone de reirulation (zone 3©- 4©). Une zone turbulente apparaîtau sein de l'éoulement prinipal, dans laquelle une partie de l'énergie du sang se dissipeirréversiblement, sous forme de haleur, à ause des frottements visqueux présents dansles petits tourbillons. Ainsi une ertaine quantité d'énergie est dé�nitivement perduedans la zone divergente de l'éoulement ; la harge hydraulique initialement présente en1©, onservée jusqu'à la vena ontrata 3©, a diminué dans la zone 3©- 5©. Par onséquent,la pression statique aval est inférieure à elle amont (P 5© < P 1©) (�gure 2.3). Cette étudenous a permis de onlure que le gradient de pression maximal peut être utilisé ommeun paramètre important pour appréier la sévérité.

Fig. 2.3: Variation de la pression statique en présene d'un jet en éoulement per-manent. Les numéros orrespondent à eux de la �gure 2.2 : 1© onditions amont, 2©plan de l'ori�e, 3© plan de vena ontrata, 4© plan de reouvrement de pression, 5©réétablissement de l'éoulement pleinement développé.2.3 Mesure du gradient de pression transvalvulaireLe gradient de pression transvalvulaire aortique représente la di�érene entre les pressionsventriulaire gauhe et aortique. Dans la pratique linique e dernier peut être mesuré.à partir de deux méthodes : éhoardiographie Doppler, ou bien le Cathétérisme [5℄.



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 242.3.1 Éhoardiographie DopplerL'éhoardiographie permet l'étude des strutures ardiaques, par rétrodi�usion de fais-eaux ultrasonores par les tissus, selon le prinipe du sonar. Couplée au mode Doppler,elle évalue les vitesses sanguines. L'éhoardiographie Doppler est aujourd'hui l'outil deprédiletion pour estimer la sévérité d'une sténose aortique. Elle proure un examen none�ratif, préis et rapide. Un examen éhoardiographique dure généralement environ 45minutes.Le gradient de pression transvalvulaire peut être estimé à partir des vitesses sanguinesmesurées par éhoardiographie Doppler. L'appliation de l'équation de Bernoulli (2.2)entre la hambre de hasse ventriulaire LV et la vena ontrata VC, en négligeant lavariation de la hauteur entre les deux setion et en e�etuant la moyenne sur la périodesystolique, on obtient :
PLV − PV C =

1

2
ρ(V 2

V C − V 2
LV ) (2.4)où P représente la pression statique et V la vitesse. (PLV − PV C) représente le gradientde pression maximal noté TPGmax. La vitesse VLV peut être déterminée par éhoardio-graphie Doppler en positionnant la sonde éhographique en vue apiale, illustrée par laposition no 2 sur la �gure 2.4. Dans la plupart des as, la vitesse VV C peut également êtremesurée par la fenêtre apiale. La position apiale aligne généralement l'axe d'émissionultrasonore ave elui de l'éoulement transvalvulaire aortique. Néanmoins, 'est parfoisla fenêtre suprasternale (position no 4 de la �gure 2.4) ou elle parasternale droite (nonreprésentée) qui o�re la meilleure mesure. Les mesures Doppler sont exéutées en modepulsé ou ontinu (�gure 2.5).En mode pulsé, la sonde émet et reçoit le signal ultrasonore à intermittene. Un ris-tal émet une brève onde de pression ultrasonore à une ertaine adene PRF ("pulserepetition frequeny"). L'onde est rétrodi�usée par les érythroytes en mouvement puisenregistrée par la sonde. Le signal Doppler est alulé à partir des signaux reçus. Sonanalyse spetrale permet de déduire les vitesses des érythroytes dans le volume d'éhan-tillonnage, dont la taille et la position sont hoisies par le liniien lors de l'examen. Lavitesse maximale pouvant être mesurée en mode pulsé est inversement proportionnelleà la profondeur du volume d'éhantillonnage2 . Il est don impossible, en mode pulsé, demesurer des vitesses élevées en des endroits éloignés de la sonde.En mode ontinu, un ristal émet une onde ultrasonore permanente, tandis qu'un seondenregistre l'onde rétrodi�usée (�gure 2.4). Le spetre du signal Doppler obtenu fournit2Il est en e�et néessaire de diminuer la PRF pour analyser des zones profondes. Or la vitessemaximale pouvant être alulée en mode pulsé est diretement proportionnelle à la limite de Nyquist(=1/2PRF).



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 25toutes les vitesses des érythroytes présents dans le faiseau ultrasonore. Le mode ontinupeut être ainsi utilisé pour déterminer la vitesse maximale le long de l'axe d'émissionultrasonore : elle orrespond à la fréquene maximale présente dans le spetre Doppler.La vitesse dans la vena ontrata VV C est la vitesse maximale de l'éoulement trans-valvulaire. Elle est déterminée en mode ontinu. La vitesse dans la hambre de hasseventriulaire VLV est déterminée en mode pulsé en plaçant le volume d'éhantillonnageau entre de la hambre de hasse ventriulaire, 2-3 m en amont de la valvule aortique(�gure 2.5).En général, les liniiens négligent la vitesse ventriulaire VLV dans le alul de TPGmax.Le gradient de pression maximal s'érit alors :
TPGmax =

1

2
ρVV C

2 (2.5)

Fig. 2.4: Position ommunes de la sonde éhoardiographique pour l'examen d'unesténose aortique : 2- Apiale. 4- Suprasternale.

Fig. 2.5: La position apiale de la sonde éhoardiographique aligne l'axe d'émissionultrasonore ave elui de l'éoulement transvalvulaire. À gauhe : shéma du Doppleren mode pulsé. À droit shéma du Doppler en mode ontinu.
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Fig. 2.6: Mesure de la vitesse dans la vena ontrata VV C par éhoardiographie Dop-pler en mode ontinu. La vitesse en pi de systole est ii 3.48m/s, la vitesse moyenne
2.47m/s.En linique, TPGmax est en mmHg et VV C en m/s. En tenant ompte des unités, pourune valeur de ρ prohe de 1000kg/m3, l'équation préédente devient en graphie linique :

TPGmax = 4VV C
2 (2.6)Cette équation est utilisée en pi de systole ou en terme de moyenne. La moyenne VV C2est alulée par éhographie Doppler à partir de l'enveloppe du signal de vitesse (�gure2.6).2.3.2 CathétérismeSi les données éhoardiographiques sont peu onluantes ou ontredisent les donnéesliniques, des mesures e�ratives par athétérisme sont réalisées. La pression peut êtremesurée ave préision au moyen d'un athéter, long tube mine et �exible, de type hy-draulique ou Millar3(�gure 2.7). Le athétérisme du ÷ur gauhe onsiste à aheminer unathéter dans le ventriule gauhe puis en aval de la valvule aortique via l'artère fémoraleou radiale, et l'aorte (�gure 2.8). Si l'extrémité distale du athéter est positionnée dansle ventriule, puis dans la vena ontrata, le athétérisme fournit le gradient de pressiontransvalvulaire maximal TPGmax.3Le athéter Millar possède à son extrémité un (ou parfois plusieurs) senseur de pression, onstituéprinipalement d'une membrane en silione sur laquelle est apposée une jauge de ontrainte (�gure 2.7).Un athéter Millar mesure don la pression statique in situ. Le athéter onventionnel, de type hydrau-lique, est reux et possède à son extrémité proximale un ori�e. Celui-i est rempli d'une solution salineaprès son insertion. La pression à l'interfae sang/solution saline, au niveau de l'ori�e, est transmise àl'extrémité distale externe du athéter onnetée à un senseur de pression. Le athéter hydraulique estle plus utilisé en linique pour son faible oût, par ontre, l'utilisation du athéter Millar est limitée à lareherhe linique.
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Fig. 2.7: Extrémité d'un athéter Millar de mesure de pression.

Fig. 2.8: L'insertion d'un athéter en amont et aval de la valve aortique permet lamesure du gradient de pression transvalvulaire. Le athéter ii inséré à partir de l'artèrefémorale. .2.4 Degré de sévérité de la sténoseLe tableau i-dessous montre une lassi�ation d'une sténose aortique selon trois fateurs :le gradient de pression maximal, le gradient du pression moyen et la véloité du sang.Cette lassi�ation est réalisée dans le as d'un débit ardiaque normal [15℄.Degré de sévérité TPGmax TPGmoy VéloitémaxLégère <40mmHg <20mmHg 2-3m/seModéré 40-65mmHg 20-40mmHg 3-4m/seSévère >65mmHg >40mmHg >4m/seTab. 2.1: La lassi�ation de la sévérité des sténoses aortiques atuellement utilisée.



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 28La prinipale limitation de ette tehnique est sa dépendane ave le débit transvalvu-laire. Chez les patients ayant une dysfontion ventriulaire sévère, et don un faible débitardiaque, il est alors di�ile de déterminer la sévérité de la sténose aortique à partirdu seul gradient de pression, puisqu'il est similaire à elui d'un sujet ayant une sténoselégère ou modérée. L'Amerian Heart Assoiation (AHA) et l'Amerian College of Car-diology (ACC) reommandent alors d'utiliser l'aire valvulaire e�ae pour quanti�er lasévérité d'une sténose aortique [16℄. Une valvule aortique devient sténosée de manièresigni�ative si son aire e�ae est inférieure à environ 1
4 de sa valeur normale [16℄. L'airee�ae d'une valvule aortique adulte normale est de 3 − 4cm2. D'après les ritères del'AHA/ACC, une sténose aortique est onsidérée :� légère, si EOA > 1.5 cm2,� modérée, si 1.0 cm2 < EOA ≤ 1.5 cm2,� et sévère, si EOA ≤ 1.0 cm2.Une aire valvulaire supérieure à 2 cm2 dénote généralement une valvule non sténosée.Chez les patients à faible débit ardiaque, il se peut que la valvule ne s'ouvre pas à sapleine apaité, du fait de la présene d'un faible gradient de pression. La valeur obtenuede l'EOA peut tendre à surestimer la sévérité de la sténose aortique. Il est alors onseilléd'aroître le débit ardiaque du patient, en lui injetant de la dobutamine, pendantl'examen éhoardiographique.2.5 Mesure de l'aire valvulaire e�aeL'aire valvulaire e�ae EOA représente l'aire de la vena ontrata. Elle peut être dé-terminée à partir du théorème de ontinuité donné par l'équation 2.3 omme suit :

EOA = ALV
VLV

VV C
(2.7)Où ALV représente l'aire de la setion transversale de la hambre de hasse ventriulaireet VLV la vitesse ventriulaire systolique moyenne. Comme dérit dans la setion pré-édente, les vitesses moyennes respetives VLV et VV C sont évaluées en modes Dopplerpulsé et ontinu. La setion ALV est estimée en la supposant irulaire. Son diamètre estmesuré à partir de la setion anatomique du ÷ur obtenue en vue parasternale grand-axe(�gures 2.9).L'aire valvulaire e�ae peut être aussi déterminée à partir du gradient de pressionmaximal TPGmax mesuré par un athéter. Le TPGmax peut être formulé en fontion du
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Fig. 2.9: Comparaison entre les oupes anatomiques du ÷ur in vivo et par éhoardio-graphie en vue parasternale grand-axe (�gure2.4). VG symbolise le ventriule gauhe,OG, l'oreillette gauhe et Ao, l'aorte. La �èhe indique de diamètre de la hambre dehasse ventriulaire.débit Q et de l'aire valvulaire e�ae EOA en utilisant la relation Q = EOA VV C :
TPGmax =

1

2
ρ

Q2

EOA2
(2.8)d'où on peut extraire EOA :

EOA =

√

ρQ2

2TPGmax
(2.9)En posant ρ = 103 kg/m3 et en exprimant EOA en cm2, Q en mL.s−1 et TPGmax en

mmHg, ette équation devient :
EOA =

√

Q2

50
√

TPGmax
(2.10)



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 30A partir d'un raisonnement similaire porté en éoulement stationnaire, Gorlin R, GorlinSG, en 1951 [17℄, ont proposé l'équation onnue sous le nom d'équation de Gorlin :
EOA =

Q

44.3
√

TPGmax
(2.11)L'équation de Gorlin (2.11) fait intervenir TPGmax et Q. Le terme TPGmax peut êtremesuré diretement par athéter tel que dérit dans la setion préédente. Le débit sys-tolique moyen Q est généralement déterminé par la méthode de thermodilution exéutéeà l'aide d'un athéter Swan-Ganz dont le bout est positionné dans l'artère pulmonaire.La thermodilution réside à la mesure de la température dans l'artère pulmonaire, aprèsl'injetion d'un liquide froid dans l'oreillette droite. L'aire de la ourbe temporelle duhangement de température est inversement reliée au débit ardiaque moyen.2.6 Ausultation de la sténose aortiqueLa sténose aortique produit un important hangement dans la véloité du sang. La rédu-tion du site d'obstrution provoque une ompression du �uide dans la partie serrée, et paronséquent, une augmentation dans la vitesse d'éoulement. Cela va réer des turbulenesen aval de la sténose qui engendrent la vibration des strutures ardiaques en produisantun sou�e. Le sou�e enregistré a une évolution resendo-deresendo, ette évolutionlui onfère le quali�atif de sou�e systolique losangique (sou�e en forme de diamant),il oupe souvent le milieu de la systole et est dit mésosystolique. De plus, un li pro-tosystolique aortique de haute fréquene est parfois renontré, il indique la onservationd'une ertaine mobilité de la valve aortique et est absent des formes ali�ées.L'augmentation de la sévérité d'une sténose aortique a une in�uene direte sur la formeet le timing du sou�e (en partiulier le pi du sou�e). Lorsque le rétréissement estserré le pi est télésystolique, le premier bruit B1 est peu intense, alors que le deuxièmebruit B2 est fréquemment aboli ou atténué. De plus, un dédoublement paradoxal4deB2 peut être observé si le rétréissement est très serré ave un gradient de l'ordre de100mmHg [18℄.Cela peut être expliqué omme suit :Le rétréissement aortique est engendré par un bloage au niveau de la valve, e derniernéessite une grande pression ventriulaire sur le sang pour permettre premièrement4Un dédoublement physiologique est aratérisé par un élargissement de l'espae entre les deux om-posantes du deuxième bruit à l'inspiration et par un rétréissement du même espae pendent l'expiration.Dans le dédoublement paradoxal, on assiste au phénomène inverse dans lequel l'inspiration produit lerapprohement ou la fusion des deux omposantes du deuxième bruit, alors que l'expiration le sépare.



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 31l'ouverture de la valve aortique (repérée par un li protosystolique) et l'éjetion dusang. La forme du sou�e enregistré re�et don réellement l'ouverture et la fermetureprogressive de la valve vis-à-vis la pression ventriulaire. Le pi du sou�e indique letiming de la pression maximale d'éjetion. À e moment la véloité du sang est maximum,alors que la valve aortique est à son extrême ouverture (�gure 2.10). Un pi télésystoliquemontre la di�ulté renontrée pendant l'éjetion ventriulaire dans les as serrés. Unautre paramètre important sur lequel le degré de sévérité peut être observé est l'intensitédu sou�e. Cette dernière dépend des onditions de débit ardiaque. Depuis les travauxde Froment, Lévine et Harvey six niveaux d'intensité sont dé�nis :� niveau 1 : sou�e de faible intensité, à peine audible ;� niveau 2 : sou�e de faible intensité mais pereptible d'emblée, sans reherhe attentive ;� niveau 3 : sou�e d'intensité moyenne ;� niveau 4 : sou�e de bonne intensité ;� niveau 5 : sou�e aompagné d'un frémissement ;� niveau 6 : sou�e audible à distane, sans stéthosope.Si en règle l'intensité du sou�e orrespond à l'importane de la lésion, ela n'est pas tou-jours vrai. Ainsi lorsque l'obstale est très sévère au point de diminuer le débit ardiaque,le sou�e peut ne pas être intense alors que l'obstale est serré. Cela est renontré sur-tout hez les patients ave une insu�sane ventriulaire. Dans e as, le ventriule gauheexere une faible pression sur le sang, l'éoulement généré sera don presque laminaire(faibles turbulenes) et le sou�e ardiaque aura une faible intensité. Le hangement dela pression peut aussi in�uener sur la tonalité du sou�e. En fait, les sou�es aigus sontgénérés par des fortes di�érenes de pressions, alors que les sou�es graves ou roulementssont générés par des basses di�érenes de pressions.

Fig. 2.10: Correlation du PCG ave les ativités méaniques du ÷ur.



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 322.6.1 La relation entre le �ux et la fréquene du sou�e émiseLe régime d'un �ux peut être déterminé par un nombre sans dimension appelé nombrede Reynolds. Ce dernier est dé�ni omme le rapport entre la fore d'inertie (ρV ) et lafore visqueuse (η/D), voir l'équation 2.12. Où ρ est la masse volumique du �uide, Dest le diamètre, V est la vitesse d'éoulement (ou débit), alors que η est la visosité du�uide.
R =

ρDV

η
(2.12)Osborne Reynolds a montré dans ses expérienes qu'il existe deux types d'éoulement,laminaire et turbulent. L'éoulement laminaire est aratérisé par un faible nombre deReynolds. Par ontre, l'éoulement turbulent est aratérisé par un nombre de Reynoldsélevé. La transition entre es deux régimes dépend de la vitesse, la densité et la visositédu �uide, ainsi que le diamètre et la géométrie du tube. Par exemple, dans un tube y-lindrique long, le nombre de Reynolds de transite entre les deux régimes est typiquement�xé à 2300. D'une manière générale, la valeur ritique et proportionnelle ave le rapportentre l'ori�e de la zone obstruée et l'ori�e de la zone non-obstruée, d/D (�gure 2.11).

Fig. 2.11: La relation entre le diamètre de la sténose et le nombre de Reynolds.L'éoulement turbulent se manifeste par la réation des vortex (�gure 2.12) qui onduisentà des �utuations dans la vitesse et la pression. Ces �utuations a�etent les parois desvaisseaux et ausent des vibrations dans le domaine des fréquenes aoustiques [19℄.L'équation qui relie la fréquene émise par les vortex fd(Hz), le diamètre de l'obstale
d (m), et la vitesse maximale du �uide Vmax (m/sec), est donnée par le nombre deStrouhal omme suit :

SH =
fdd

Vmax
(2.13)Le nombre de Strouhal nous montre lairement la dépendane linéaire entre fréqueneémise et la vitesse maximale du �uide. D'autre part, Kolmogrov [20℄ a montré dans sesexperienes que le faible éoulement est manifesté par des gros vortex a basse fréquene.Ave l'augmentation de la véloité, les gros vortex perdent rapidement leur énergie, et
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Fig. 2.12: Représentation d'un éoulement à travers une sténose.se transforment en des petits vortex de haute fréquene en asade. À travers un spetre(�gure 2.13), il a identi�é quatre régions dont la taille des vortex di�erent.I Grands tourbillons (pente 0)II Moyens tourbillons (pente -1)III petits tourbillons (pente -5 / 3).IV Miro-tourbillons (pente -7).

Fig. 2.13: La relation entre la fréquene des vortex et ses énergies. Les di�érents régionsreprésentent les tailles des vortex.À travers les expérienes de Kolmogrov on peut onlure que l'information onernantla vitesse maximale du �uide est portée sur les hautes fréquenes de faible intensité.Cette onlusion est très importante pour notre travail. À l'aide d'une représentationtemps-fréquene du sou�e, le moment de la véloité maximale du sang peut être biendéterminé, surtout dans les as où le pi du sou�e n'est pas très laire dans le signalPCG.



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 342.6.2 Estimation de la sévérité d'une sténose aortique par la Phono-ardiographiePlusieurs travaux ont été réalisés dans e ontexte, le plus marquant entre eux est elui deDosik Kim et Morton E.Tavel [21℄. Ces derniers ont onstaté qu'il existe une très bonneorrélation entre le gradient de pression transvalvulaire maximal et la durée fréquentielledu sou�e à 300Hz. Cette durée est mesurée à travers une représentation temps-fréqueneréalisée par la transformée de Fourier à fenêtre glissante (TFFG), tel qu'il est a�hé parla �gure 2.14.

Fig. 2.14: Représentation temps-fréquene d'un sou�e ardiaque. La ligne horizontaleindique la fréquene à 300 Hz, les deux lignes vertiales indiquent la durée du sou�emesurée à ette fréquene.Sur 41 sujets ave une sténose aortique, kim et Taver ont réalisé une étude omparativeentre l'évolution du gradient de pression transvalvulaire maximal et moyen, et l'évolutionde la durée du sou�e à 200 Hz, à 250 Hz et à 300 Hz. Dans leur onlusion généraleils ont onstaté que l'évolution la plus orrélée est elle donnée par la durée du sou�eà 300Hz et le gradient de pression transvalvulaire maximal mesuré par une éhographieDoppler. Ce résultat est a�hé par la �gure 2.15. La ourbe approximative trouvée estune exponentielle générée ave un très bon oe�ient de orrélation R = 0.91. Elle estdonnée omme suit :
y = 5.7e12.6x (2.14)Où :

y −→ TPGmax (mmHg) ; x −→ La durée fréq. à 300 Hz (se)À travers ette équation une autre règle de lassi�ation peut être déterminée. En uti-lisant le gradient de pression TPGmax donné préédemment par le tableau 2.1 sur trois



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 35degrés de sévérité, leurs équivalents en seonde peuvent être alulés. Le tableau i-dessous regroupe le résultat trouvé.Degré de sévérité TPGmax Durée du sou�e à 300 HzLégère < 40 mmHg < 0.16 seModéré 40-65 mmHg 0.16-0.20 seSévère > 65 mmHg > 0.20 seTab. 2.2: La nouvelle lassi�ation de la sévérité des sténoses aortiques établie par ladurée fréquentielle à 300Hz.
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y(x) = 5.7 exp(12.6x)

R = 0.91

Fig. 2.15: L'évolution de la durée fréquentielle à 300Hz vis-à-vis le gradient de pressiontransvalvulaire maximal.2.7 ConlusionDans e hapitre nous avons essayé de dérire les deux prinipaux paramètres liniquesutilisés pour l'évaluation de la sévérité d'une sténose aortique : le gradient de pressionmaximal, noté TPGmax, et l'aire e�ae, notée EOA. Nous avons vu que le ritèrede sévérité établis par l'ACC/AHA est essentiellement fondé sur la valeur de l'EOA.Ensuite, nous avons présenté les prinipaux indies sur lesquels le degré de sévérité d'unesténose aortique peut être estimé par une simple ausultation. Nous avons pu onlureque l'augmentation de la sévérité est généralement marquée par :� Une augmentation dans l'intensité de sou�e (même si elle n'est pas valable pour tousles as).� Une forme losangique laire du sou�e.� Un pi télésystolique (le pi de sou�e apparaît à la �n de la systole).� Une tonalité aiguë (hangement de la fréquene).� En plus, une augmentation dans la durée fréquentielle du sou�e à 300 Hz.Cette dernière a montré une très bonne orrélation ave l'augmentation du gradient depression transvalvulaire maximal.



Chapitre 2. Diagnosti linique de la sténose aortique 36L'étude menée dans e hapitre nous a permis de onlure que le signal PCG et en parti-ulier le sou�e ardiaque peut être utilisé omme un moyen simple et très e�ae pourappréier le degré de sévérité de la sténose aortique. Pour ela, le traitement numériquede e dernier se révèle très important. La transformée en ondelettes est la tehnique debase sur laquelle notre travail sera fondé. Deux aspets seront employés, la transforméeen ondelettes disrètes , et la transformée en ondelettes ontinues. La première méthodesera utilisée dans l'extration du sou�e. Alors que la deuxième méthode sera employéeomme un moyen de représentation temps-fréquene.L'étude théorique de es tehniques fera objet du prohain hapitre.



Chapitre 3
Analyse temps-fréquene :Transformée en ondelettes
Ce hapitre traite dans un premier temps les di�érentes tehniques renontrées dans lalittérature qui peuvent être utilisée dans l'extration des aratéristiques d'un signal, etde façon plus détaillée elles que nous avons hoisies dans e projet.3.1 IntrodutionComme déjà vu dans les hapitres préédents, la phonoardiographie peut être utiliséeomme un moyen simple est très e�ae pour appréier le degré de sévérité des patho-logies valvulaires, pour ela le passage par le traitement numérique du signal PCG serévèle néessaire.Le mode de traitement le plus anien et le plus élèbre des signaux biomédiaux estelui fourni par sa transformation en Fourier (TF ). Cette tehnique produit un spetremoyen dans le temps. Cei onvient pour des signaux stationnaires, 'est-a-dire, pour dessignaux dont les propriétés statistiques sont invariantes dans le temps. Pour les signauxphysiologiques, ette aratéristique de stationnarité est loin d'être réalisée, vu que leontenu spetral de es signaux évolue en fontion du temps. Les tehniques de moyen-nage temporel des amplitudes sont inapables de dérire des phénomènes transitoireset non stationnaires. C'est pourquoi de nouvelles approhes de représentations temps-fréquene (RTF) des signaux ont été proposées. En musique, le hangement des tons parexemple est essentiel. Le gazouillement d'un oiseau est l'exemple idéal pour montrer lehangement de fréquene en fontion du temps, ainsi que la voix d'une personne dansla onversation, dont les tonalités harmoniques di�usent toute l'information. Il en est37



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 38de même pour les bruits ardiaques, où le hangement de la fréquene et l'intensité desbruits apporte plein d'informations sur la pathologie. Pour tous es as, 'est le han-gement instantané de la fréquene qui ontient l'information et pas néessairement lafréquene elle même. Plusieurs tentatives pour loaliser le ontenu spetral d'un signalont été faites au ours des années, les méthodes standard étant la transformée de Fourierà fenêtre glissante (TFFG), la transformée de Gabor (1946), l'analyse de Wigner-Ville,appliquée par Wigner en méanique quantique en 1932 et adaptée par la suite par Ville en1948 pour le traitement du signal, ainsi que la méthode de démodulation omplexe don-née par Bloom�eld. Plus réemment, la transformée en S et la transformée en ondelettes(TO) ont gagnés la popularité.3.2 Classi�ation des signauxOn lassi�e les signaux suivant di�érents ritères : propriété, représentation ... On listequelques possibilités dans ette partie.3.2.1 Classi�ation déterministe-aléatoire
• Déterministes : Ce sont les signaux dont l'évolution en fontion du temps est prévisiblepar un modèle mathématique approprié (signaux de test, d'étalonnage, et.). On peutdiviser ette lasse en des sous-lasses :� Signal périodique� Signal transitoire
• Aléatoires : Ces signaux ont un aratère non-reprodutible et imprévisible. Par exemple :la parole,...Don e type de signal est aratérisé par les quantités de probabilité.3.2.2 Classi�ation énergétique
• L'énergie et la puissane d'un signal : On peut assoier à un signal u(t) quelonque desvaleurs salaires non négatives Eu (énergie) et Pu (puissane moyenne) si elle existentpar les relations :

Eu =

∫ +∞

−∞
|u(t)|2dt (3.1)

Pu = lim
T→+∞

1

T

∫ T
2

−T
2

|u(t)|2dt (3.2)
• Signaux à énergie �nie : Eu est bornée. Soit : Eu < +∞, don u(t) ∈ L2(R). C'est leas ourant des signaux physiques réels.



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 39
• Signaux à énergie in�nie : Inversement au signal d'énergie �ni, Eu n'est plus bornée.C'est le as des signaux périodiques ou des signaux aléatoires permanents.3.2.3 Autres lassi�ationsOn peut enore lasser le signal soit suivant sa représentation ontinue/disrète soitsuivant sa valeur réelle/ompexe.3.2.4 Représentation vetorielle des signauxCette représentation permet de développer linéairement le signal u(t) sur une base defontions onnues. C'est la struture d'espae vetoriel : le signal apparaît omme unveteur de et espae vetoriel. En hoisissant les di�érents bases, on aura di�érentes re-présentations (espae de Hilbert) et ela rendre les aluls onsidérablement plus simple.3.3 Transformée de FourierUn signal temporel est supposé omme un simple veteur dans un espae vetoriel à Ndimensions. Les veteurs de base de e signal ou ette série temporelle dans le tempssont (1, 0, 0, ..., ), (0, 1, 0, ..., ) et ainsi de suite. L'ation de la transformée de Fourierest simplement le hangement de base de ette série du domaine temporel à un espaevetoriel de base de fontions sinusoïdales (domaine fréquentiel). La série temporelle quiest un simple veteur n'a pas hangé. Une des raisons pour la quelle la transformée deFourier est utilisée pour l'analyse des signaux d'une manière générale est que ette basede fontions sinusoïdales est la solution de l'équation mathématique dérivant les petitesvariations de ette série temporelle. Le spetre X(f) d'un signal temporel x(t) est donnépar l'analyse standard de Fourier :

X(f) =

∫ +∞

−∞
x(t)e−i2πftdt (3.3)Sa relation inverse est :

x(t) =

∫ +∞

−∞
X(f)ei2πftdf (3.4)Où le produit de t par f est sans dimension. La transformée de Fourier disrète (TFD)pour la série temporelle x(t) de N points ave une période d'éhantillonnage T est donnéepar :

X[
n

NT
] =

1

N

N−1
∑

k=0

x[kT ]e−
i2πnkT

NT (3.5)



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 40et sa relation inverse est :
x[kT ] =

1

N

N−1
∑

k=0

X
[ n

NT

]

e
i2πnkT

NT (3.6)L'analyse de Fourier est un outil de base en traitement du signal, indispensable dansde nombreux domaines de la reherhe, mais elle montre vite des limites justi�ées dèslors que l'on sort du adre rigoureux de sa dé�nition : le domaine des signaux station-naires d'énergie �nie. Dans l'analyse de Fourier, tous les aspets temporels (début, �n,durée d'un événement), bien que présents dans la phase, deviennent illisibles dans lespetre. Par exemple, la transformée de Fourier d'un moreau de musique ne permetpas de retrouver le rythme joué, mais simplement les notes présentes. Le spetre seulne permet pas de dissoier deux partitions di�érentes ayant les mêmes notes. Or, onsouhaiterait pourtant parfois réaliser à la fois une analyse en temps et en fréquene, pourretrouver la portée musiale assoiée à es signaux non stationnaires. Pour ela on pré-fère utiliser des représentations temps-fréquene et non la transformée de Fourier (TF).Nous allons exposer dans la suite quelques méthodes adaptées à l'analyse des signauxnon-stationnaire [22℄ [23℄.3.4 Quelques représentations temps-fréquene3.4.1 Transformée de Fourier à fenêtre glissanteLa première solution, mise en en plae intuitivement au milieu du sièle passé, orrespondaux analyses de Fourier à fenêtre glissante (TFFG ou STFT en anglais), ou Fourier àourt terme, introduites dès 1945 par Gabor. Le prinipe est très simple, onsiste d'in-troduire dans l'analyse de Fourier usuelle une notion de loalité spatiale (ou temporelle)en multipliant le signal analysé x(t) par une fenêtre onvenablement hoisie au préa-lable possédant de meilleurs propriétés de loalisation, puis on alule la transformée deFourier du produit. L'équation de base d'un spetrogramme dans le domaine ontinuest :
TFFG(τ, f) =

∫ ∞

−∞
x(t)w(t− τ)e−i2πftdt (3.7)où w(t − τ) est la fontion de la fenêtre, tandis que τ est le taux de glissement de lafenêtre à travers tout le signal x(t). La version disrete de Eq.3.8 est :

TFFG(m,k) =
N
∑

n=1

x(n)[W (n− k)e−jnm/N ] (3.8)



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 41L'ation de ette fenêtre est de loaliser en temps le spetre loal résultant. Cette fenêtreest ensuite déalée dans le temps pour produire le spetre loal pour toute la durée del'existene de x(t). On appel spetrogramme, la puissane spetrale résultante. La �gurei-dessous montre une appliation d'une fenêtre sur un signal d'un moreau musial(voirla �gure3.1). Si la fenêtre est une fontion gaussienne, là on parle de la transformée deGabor.

Fig. 3.1: (a) : Un exemple de représentation temps-fréquene, (b) : transformée deFourier à ourte terme relative de (a).Il faut noter que la largeur de la fenêtre w(t) est onstante durant toute l'analyse. La réso-lution temporelle (et la résolution fréquentielle) est la même pour toutes les omposantesspetrales. L'amplitude de n'importe quelle omposante spetrale de la transformée deFourier disrète représente la moyenne du segment analysée de x(t). Le hoix de la lar-geur de ette fenêtre d'analyse est omplètement arbitraire. Dans ertains as, il estnéessaire de aluler deux TFFG ave di�érentes largeurs de la fenêtre pour arriver àune représentation ave une résolution en temps et en fréquenes adéquate [23℄ [24℄ [25℄.Exemple de motivationLe signal "hirp" peut être utilisé omme un exemple de motivation. Dans e signal lafréquene instantanée f(t) varie linéairement ave le temps f(t) = f0 + kt. Où f0 est lafréquene de départ, k est le taux d'augmentation de la fréquene. La fontion sinusoïdaleorrespondante est :
x(t) = cos(2π

∫ t

0
f(t′)dt′) = cos(2π(f0 +

k

2
t)t) (3.9)La �gure 3.2 montre deux signaux. Le premier représente un aroissement en fréquene(en fontion du temps) et le deuxième présente un déroissement en fréquene.
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aroissement linéaire de la fréquene déroissement linéaire de la fréqueneFig. 3.2: La fontion hirpLes résultats du alul de la transformée de Fourier des deux signaux, sont représentéspar la �gure 3.3. L'amplitude spetrale est identique pour les deux signaux. Cei indiquequ'il n'y a auune information onernant les instants de di�érene de es fréquenesdans le signal. L'information temporelle loale est masquée dans la phase du spetre ; deplus elle n'est pas aessible.

Gauhe DroiteFig. 3.3: (gauhe) Amplitude et la phase du signal hirp aroissent, (droite) Ampli-tude et la phase du signal hirp déroissentPrenons maintenant l'exemple d'un signal x(t) onstitué de deux portions suessives desinusoïdes de fréquenes f1 = 10 et f2 = 40hz (�gure 3.4 (a)) et alulons la transforméede Fourier disrete. On observe, sur la �gure 3.4 (b), les deux pis situés aux fréquenes10 et 40 hz. On ne peut ependant pas déduire le temps dans lequel apparaissent lesdeux sinusoïdes. On pourrait même penser que les deux signaux sont identique. D'unemanière générale l'information ontenue dans le module de TF est insu�sante pourtraiter un signal non stationnaire. C'est la transformée de Fourier à fenêtre glissante quinous permet de savoir si le spetre a hangé au ours du temps ou pas (�gure 3.5 (a)).Cependant, la taille de la fenêtre d'analyse montre une grande in�uene sur la résolution



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 43temps-fréquene du signal (�gure 3.5 (b)). La fenêtre gaussiènne de 128 points montre unerésolution fréquentielle meilleur que elle de 64 points, néanmoins la résolution temporellea beauoup diminué.
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Cx(t, f ; g) =

∫∫∫

g(ν, τ)ej2πν(u−τ)x(u+
1

2
τ)x∗(u− 1

2
τ)e−j2πfτdνdudτ (3.10)La fontion g(ν, τ) est hoisie arbitrairement de façon à produire une distribution temps-fréquene ave ertaines propriétés. Cette lasse de représentations donne diretementune distribution d'énergie d'où sa nature quadratique. Cette approhe repose sur leprinipe de superposition quadratique. Ce prinipe se formule omme suit : Si x(t) =

a1x1(t) + a2x2(t) alors
Cx = |a1|2Cx1(t, f) + |a2|2Cx2(t, f) + a1a2Cx1,x2 + a1a2Cx2,x1La présene du terme d'interférene peut auser une di�ulté dans l'interprétation de lareprésentation temps-fréquene. Généralement, pour les signaux temporels qui possèdentplus de deux omposantes spetrales, e terme d'interférene roit rapidement. Quelqueshoix partiuliers de g(ν, τ) peuvent alléger le problème et lisser ainsi les interférenes.



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 45La plus onnue de es représentations est la distribution de Wigner-Ville (WV). Cettedistribution se alule à partir du signal analytique x(t) que l'on herhe à aratériser,et elle a pour expression :
WV (t, f) =

∫ ∞

−∞
e−j2πfτx(t+

τ

2
)x∗(t− τ

2
)dτ (3.11)C'est une DTFG ave g(ν, τ) = 1. Cette distribution satisfait un ensemble de propriétésmathématiques :� Elle est toujours réelle.� Elle préserve le déalage en temps et en fréquene.� Elle satisfait la propriété du prinipe de onservation d'énergie.

∫ ∞

−∞
WV (t, f)df = |x(t)|2 (3.12)

∫ ∞

−∞
WV (t, f)dt = |X(f)|2 (3.13)Le support temps et fréquenes de la distribution de Wigner est une des propriétéssouhaitables. Si le signal n'est pas nul dans un interval [a,b℄ et nul ailleurs. Cei estmontré sur les �gures 3.7(a) et 3.7(b).
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(a) (b)Fig. 3.8: (a) : Signal sinusoïdal simple ave une région nulle au milieu. (b) Distributionde WV du signal en (a).d'interférene, mais ne satisfont pas les propriétés énergétiques de la distribution deWV.Les inonvénients renontrés dans es deux méthodes (TFFG et WV) sont les prini-pales raisons pour lesquelles la transformée en ondelettes (TO) s'est rapidement imposéeomme le meilleur outil pour les représentations temps fréquene.3.5 Analyse par transformée en ondelettesEn 1984, J.Morlet et P.Grossmam poussés par les exigenes roissantes de la reherhed'hydroarbures, et dans le ontexte d'analyser les signaux d'exploitation pétrolière, pro-posent une méthode de reonstrution des signaux sismiques multidimensionnels per-mettant une représentation des hautes fréquenes à l'aide d'une représentation temps-fréquene.La transformée en ondelette (TO) aborde le problème de résolution d'une autre façon :elle utilise une analyse multi-résolution. Comme son nom l'indique, ette analyse permetd'avoir des résolutions temporelles et fréquentielles di�érentes (dans le as de la TFFG,la résolution était la même du début, à la �n du signal). La TO fournit une bonne résolu-tion temporelle (et don une mauvaise résolution fréquentielle) aux hautes fréquenes etune bonne résolution fréquentielle (don une mauvaise résolution temporelle) aux bassesfréquenes. Cette approhe analytique est partiulièrement intéressante pour les signauxqui ont des omposantes basses fréquenes pendant un lapse de temps très ourt et desomposantes hautes fréquenes pendant des temps relativement longs [26℄.Dès lors, les ondelettes qui ont été rées pour résoudre des problèmes posés par la ré�exionsismique ne essent de se développer, autant du point de vue pratique que du point devue théorique, par des personnes telles Y. Meyer, I. Daubehies, S. Mallat et autres



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 47pour ouvrir ensuite les ondelettes sur de nombreux hamps d'appliations autres que lasismologie ou les mathématiques, dont plusieurs sont destinés à l'analyse des signauxbiomédiaux.3.5.1 Famille des ondelettesJ.Morlet a utilisé la transformée de Fourier à fenêtre glissante (TFFG) pour analyser lessignaux sismiques, où il a onstaté que ette méthode (basée sur une fenêtre d'analyseonstante) est insu�sante pour une analyse parfaite du signal. Pour ela, il a penséd'utiliser une fenêtre dans la longueur est dilatée ou ontraté suivant la fréquene dusignal. Cette idée a donné naissane aux ondelettes.3.5.1.1 Éléments théoriquesL'analyse par transformée en ondelettes onsiste à déomposer le signal sur un base d'on-delettes en ommençant par la fontion ψ(t), appelée ondelette mère. Le terme ondelettesigni�e petite onde. La "petitesse" en question se réfère à la ondition selon laquelle ettefontion (de fenêtrage) est de dimension �nie (à support ompat). Le terme "onde" estune référene à la ondition selon laquelle ette fontion est osillante. Le terme "mère"implique que les fontions d'intervalles de support di�érents utilisées dans le proessusde transformation dérivent toutes d'une fontion prinipale, (ondelette mère). L'onde-lette mère est don, en d'autres termes, le prototype permettant de générer les autresfontions de fenêtrage. Ave un hoix approprié de ette dernière, elle peut être utiliséepour mesurer loalement la puissane spetrale du signal.Pour que la fontion ψ(t) soit une ondelette, elle doit satisfaire la ondition d'admissibilitéqui garantit la onservation de l'énergie lors de la transformation ('est-à-dire qu'auuneinformation n'est perdue lors de la transformation, don il est possible de reonstruireun signal à partir de sa transformée.)Cette ondition doit satisfaire ertains ritères exprimés en fontion de la transforméede Fourier Ψ(f) de ψ(t) omme suit :
• Ψ(f) doit être absolue et de arré intégrable :

Cψ =

∫ ∞

−∞

|Ψ(f)|2
|f | df <∞, (3.14)

• Ψ(f) doit être réelle.
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• Ψ(f) doit être minimale autour de f = 0.

Ψ(0) =

∫ ∞

−∞
ψ(t)dt = 0 (3.15)

• |Ψ(f)| doit déroître rapidement pour |f | → 0 et pour |f | → ∞.Le dernier ritère permet d'avoir une réponse impulsionnelle à bande-passante (bandelimitée). Puisque ψ(t) a une forme d'une petite onde, ette transformation a pris le nomde transformation d'ondelettes (En anglais Little Wave ≡ Wavelet).3.5.2 Transformée en ondelettes ontinuesC'est omme une alternative à la transformée de Fourier à fenêtre glissante que la trans-formée en ondelettes ontinue a été développée a�n de pallier les di�ultés de résolution.On onduit l'analyse en ondelettes de la même manière que l'analyse par la TFFG : lesignal est multiplié par une fontion (l'ondelette), semblable à la fontion de fenêtragede la TFFG, puis la transformée est alulée séparément pour di�érents segments du do-maine temporel. Il existe ependant deux grandes di�érenes entre la TFFG et la TOC.Dans la as de la TOC :� Les fréquenes négatives de la TF des signaux fenêtrés ne sont pas prises, et don unerête unique sera vue omme un spetre orrespondant à un sinusoïde.� La largeur de la fenêtre est modi�ée à mesure qu'on alule la transformée pour haunedes omposantes spetrales individuellement. Ce dernier point représente la araté-ristique la plus signi�ative de la transformée en ondelettes.3.5.2.1 La formule généraleSoit ψ une ondelette analysante et x(t) un signal ontinu. La transformée en ondeletteontinue (TOC) de x(t) est la fontion TOCx(a, τ) dé�nie sur R
2 par :

TOCx(a, τ) = |a|− 1
2

∫ ∞

−∞
x(t)ψ∗

(

t− τ

a

)

dt (3.16)Où τ est le paramètre de translation de la fontion ondelette à travers tout le signal
x(t), alors que, a, est le paramètre d'éhelle qui est proportionnel à l'inverse de la fré-quene [25℄. Le fateur de normalisation |a|− 1

2 assure que l'énergie soit la même pourtoutes les valeurs de, a. Une famille d'ondelettes peut être donnée à partir de la formulesuivante :
ψa,τ (t) = |a|− 1

2ψ

(

t− τ

a

) (3.17)



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 49Si τ = 0 et a = 1, alors l'ondelette est dans sa forme naturelle (ondelette mère), ψ1,0(t) ≡
ψ(t). Pour un τ �xé la transformation (3.16) peut être vue omme la onvolution de x(t)ave ψ(t) :

TOCx(t, a) = |a|− 1
2x(t) ∗ ψa(t), ψa(t) = |a|− 1

2ψ

(

t

a

) (3.18)� Si a > 1 (grand) l'ondelette sera plus dilatée et orrespondra à une fréquene plusfaible, la résolution devient alors bonne en fréquene et mauvaise en temps.� Quand a < 1(petit), l'ondelette sera plus ontratée et orrespondra au fréquene plusélevée que elle de l'ondelette mère.
ψ(t) 1√

2
ψ(t/2) 1√

0.5
ψ(t/0.5)

(a) Ondelette mère (b) Ondelette �lle, a > 1 () Ondelette �lle, a < 1

(d) Transformée de Fourier de l'ondelette mère (e) TF, a > 1 (f) TF, a < 1Fig. 3.9: Représentation d'une ondelette et sa transformée de Fourier sur di�érentséhelles.3.5.2.2 Formule d'inversionSoit ψ une ondelette qui véri�e la ondition d'admissibilité. La transformée en onde-lettes inverse, 'est-à-dire la reonstrution du signal d'origine, est donnée par l'équation(3.19) [25℄.
x(t) =

1

Cψ

∫ ∞

−∞

∫ ∞

−∞
TOCx(a, τ)ψ

(

t− τ

a

)

1

a2
dτda (3.19)

Cψ est le oe�ient qui véri�e la onvergene de l'ondelette, il est donné par l'équation(3.14).3.5.2.3 La résolution temps-fréqueneDans le but de dérire la résolution temps-fréquene de la transformée d'ondelettes, ononsidère que l'atome (fenêtre) d'analyse est assoiée à un entre (t0, f0) et une largeur



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 50temporelle ∆tψ et fréquenielle ∆fψ, donnés respetivement omme suit :
t0 =

∞
∫

−∞
t.|ψ(t)|2

∞
∫

−∞
|ψ(t)|2

dt, (3.20)
f0 =

∞
∫

−∞
f.|Ψ(f)|2

∞
∫

−∞
|Ψ(f)|2

df (3.21)et
∆tψ =











∞
∫

−∞
(t− t0)

2.|ψ(t)|2

∞
∫

−∞
|ψ(t)|2

dt











1
2

, (3.22)
∆fψ =











∞
∫

−∞
(f − f0)

2|Ψ(f)|2

∞
∫

−∞
Ψ|(f)|2

dt











1
2

. (3.23)La famille d'ondelettes est réalisées à travers les équations (3.22) et (3.23). Dont, ladilation ou la ontration d'une atome est obtenue dans le domaine temporel par :
∆tψ(a) = |a|∆tψ, et dans le domaine fréquentiel par : ∆fψ(a) = ∆fψ/|a|. La �gurei-dessous montre la résolution temporelle et fréquentielle d'une atome. Elle délimite lataille de l'ondelette utilisée.

Fig. 3.10: La résolution temporelle et fréquentielle d'une atomeLa di�érene entre la TFFG et la transformée de Fourier usuelle (TF) est l'ajout d'unefenêtre glissante g(t) qui se déplae dans le temps d'un intervalle τ . La TOC et la TFFGpermettent de produire une analyse de ontenu fréquentiel d'un signal d'une façon quasiinstantanée 'est-à-dire pour une portion du signal allant de t à t+ τ . Elles déomposentle signal en une multitude d'atomes, Tel que montré à la Figure 3.11. La prinipale



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 51di�érene entre les deux outils est le déoupage atomique du plan temps-fréquene : pourla TFFG en (a), la largeur temporelle de l'atome dépend de la fenêtre g(t) et est onstant,peu importe la fréquene, tandis que le déoupage par TOC, en (b) produit des atomesplus larges dans le temps lorsque la fréquene est basse et inversement. Depuis ettedéomposition, les transitoires rapides d'un signal sont prises en ompte par des atomesde haute fréquene qui ont une résolution temporelle très �ne, alors que les mouvementsplus lents, de basse fréquene, peuvent béné�ier d'une représentation fréquentielle pluspréise.
(a) (b)Fig. 3.11: Déoupage en atomes temps-fréquene, (a)TFFG, (b)TOC.3.5.2.4 Le hoix de l'ondelette analysanteEn pratique, le hoix de l'ondelette n'est pas ruial, en e�et on herhe une ondelette quio�re un bon ompromis entre la résolution temporelle et fréquentielle, un tel hoix dépendbeauoup de l'objetif visé. Des ritères supplémentaire tels que régularité, symétrie,déroissane rapide à l'in�ni peuvent être néessaires [27℄.L'ondelette de Morlet a un grand intérêt dans notre étude, omme nous allons le voirplus tard, sa forme resemble beauoup à elle des bruits ardiaques.Cette ondelette est inspirée du signal élémentaire de Gabor elle est obtenue par modu-lation d'une gaussienne :
ψ(t) = (πt0)

− 1
4 exp

[

−1

2

(

t

t0

)2

+ 2iπυ0t

] (3.24)L'ondelette de Morlet en deux aspets omplexe et réel est a�hée par la Figure (3.12).L'ondelette omplexe est la plus appropriée pour notre étude, elle permet d'avoir unereprésentation orretement loalisée en temps. Les ondelettes réelles représentent les si-gnaux ave des interférenes temporelles : les oe�ients d'ondelettes alulés diminuentsi l'ondelette n'est pas en phase (ou en opposition de phase) ave le signal. L'ondelette
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Fig. 3.12: Ondelette de Morlet, Partie réelle (trait plein) et partie imaginaire (poin-tillés).de Morlet omplexe orrige et artefat et loalise don orretement en temps les om-posantes fréquentielles du signal (�gure (3.13)).
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Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 53fenêtre glissante et la transformée de Wigner-Ville. Un signal de test a été hoisi (�gure3.14(a)). Ce dernier est un signal synthétique généré ave l'algorithme suivant :
x(0 : 0.17) = sin2πf1 ; f1 = 40Hz

x(0.18 : 0.24) = sin2πf2 ; f2 = 10Hz

x(0.25 : 0.35) = sin2πf2t+ sin2πf3t ; f3 = 80Hz

x(0.36 : 0.45) = sin2πf2Les �gures 3.14(b), () et (d) représentent respetivement les modules des transformées
TFFG, WV et TOC du signal synthétique. La TFFG en (b) montre lairement unemauvaise résolution temporelle, ei est une onséquene de la fenêtre de largeur �xeutilisée. La distribution temps-fréquene WV en () a�he une très bonne loalisationen temps et en fréquene, par ontre, la présene de quelques artéfats " fréquenes fan-t�mes " peut fausser l'interprétation. Ces artéfats sont probablement dus à la propriétébilinéaire de la WV . Le module de la TOC a�hé en (d) indique la meilleur résolutiontemporelle et fréquentielle pour toutes les fréquenes du signal. En plus, elle donne lameilleur estimation d'amplitude.
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Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 54Après ette étude, la transformée en ondelettes ontinues apparaît omme la meilleurapprohe qui peut être utilisée pour étudier l'évolution, au ours du temps, des om-posantes fréquentielles d'un signal. Cette propriété rend ette tehnique très approprierpour le traitement du signal phonoardiogramme. Elle sera utilisée essentiellement dansla détetion du timing du pi du sou�e, e dernier re�et exatement le moment où lavéloité est maximale (voir hapitre 2, setion 6). La �gure 3.15 (a) montre un sou�eardiaque dont la détetion du pi est relativement di�ile. À travers une représenta-tion temps-fréquene (TOC) deux résultats di�érents peuvent être distingués. La RTFa�hée par la �gure 3.15 (b) est générée en mode ontour standard, .-à-d. l'a�hagedes ontours est généré par l'intervalle [0.1 :0.1 :1℄, e qui signi�e respetivement : laplus faible amplitude à a�her, le pas entre les ontours et la plus grande amplitude àa�her. Depuis ette résolution, la di�ulté renontrée dans la détetion du pi persistetoujours, ependant la RTF donnée par la �gure 3.15 () montre une grande di�érene,ette dernière est générée par des ontours dé�nis entre [0.01 :0.1 :1℄. En fait, l'a�hagedes omposantes de faibles intensités a montré une e�aité irréprohable dans la dé-termination du pi. Cela nous mène à onlure que la représentation Temps-fréquenedu signal PCG et en partiulier la transformée en ondelettes ontinues peut être trèsimportante dans estimation de la sévérité des valvulopathies.
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Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 55L'objetif prinipal de notre travail est d'appréier le degré de sévérité des sténoses aor-tiques. Le sou�e ardiaque est le paramètre le plus important dans ette appréiation.Par onséquent, le traitement autonome de e dernier est d'une néessité obligatoire.Pour ela, un algorithme de segmentation a été élaboré, il fera l'objet du prohain ha-pitre. L'outil prinipal utilisé dans et algorithme est le débruitage par ondelettes. Cettetehnique est réalisée à travers la transformée en ondelettes disrètes (TOD). Une étudethéorique de ette dernière est détaillée dans la setion suivante.3.5.3 Transformée en ondelettes disrèteNous avons vu que la transformée en ondelette ontinue s'érivait
TOCx(a, τ) =

∫

x(t)ψ∗
a,τ (t)dt (3.25)

ψ étant une ondelette admissible et (ψa,τ ) la famille d'ondelettes dé�nie à partir del'ondelette mère par opérations de translations et dilatations.Dans le as disret, I.Daubehies [28℄ propose une disrétisation des paramètres de dila-tation et translation de la manière suivante :
a = aj0, τ = kτ0a

j
0 ave j, k ∈ Z et τ0 > 0, a0 > 1Les ondelettes sont don onstruites de la même façon que dans la transformée ontinue,par :

ψj,k(t) =
1
√

aj0

ψ

(

t− kτ0a
j
0

aj0

) (3.26)Dans la déomposition dite "ontinue" ou TOC, a0 est très prohe de 1 et τ0 est su�sam-ment petit ; on se rapprohe alors du as ontinu de l'équation (3.17). Cette transforméepossède un sérieux problème ave la redondane forte des information fourni en e quionerne la reonstrution du signal. Cette redondane exige une quantité signi�ativede temps et de ressoure de alul.Dans la déomposition disrète (TOD), e problème a été résolu à travers le hoix sui-vant : a0 = 2 et τ0 = 1. Dans e as la TOD est plus parimonieuse (on obtient le nombrede oe�ients d'ondelettes exatement néessaire), et en réduisant signi�ativement letemps de alul. Mais ela n'est envisageable qu'à la ondition que les ondelettes soientorthogonales :
〈ψi,k, ψm,n〉 = 0 si i 6= m ou k 6= n.



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 56Où ψ est une fontion d'ondelette, i et m sont des dilatations, k et n sont des translationsen temps. Alors que le produit salaire de deux fontion, i.e, f et g est dé�ni par :
〈f, g〉 =

+∞
∫

−∞
g(x)f(x)dxDon, Les ondelettes qui gênèrent des bases orthonormées disrètes peuvent être onstruitesomme suit :

ψj,k(t) =
1√
2j
ψ

(

t− 2jk

2j

)

, (j, k) ∈ Z (3.27)Les ondelettes orthogonales dilatées de 2j reproduisent les variations d'un signal à la ré-solution 2−j. La onstrution de es bases est ainsi liée à l'approximation multi-résolutiondes signaux.Y.Meyer [29℄ et S.Mallat [30℄, à travers l'analyse multi-résolution, proposent une mé-thode de reonstrution de bases d'ondelettes orthonormées. Les avantages qu'apportentles bases orthonormées en font un outil lef dans de nombreux domaines tels que letraitement du signal ou de l'image, où les ontraintes de rapidité ou de plae mémoirenéessitent le minimum de données possible.3.5.3.1 Bases orthonormées d'ondelettesLa déouverte en 1985 de base orthonormées d'ondelettes fut un tournant déisif dans lathéorie des ondelettes. Meyer a montré qu'il existe des familles d'ondelettes dénombrables
(ψj,k)(j,k)∈Z2 (donnée par l'équation (3.28))formant des bases orthonormées de L2(R).Pour une fontion x(t) de arré sommable, la somme tronquée ∑

k∈Z

〈x, ψj,k〉ψj,k de oe�-ients d'ondelettes peut s'interpréter omme la di�érene entre deux approximations auxrésolution 2−j+1 et 2−j .Où les oe�ients d'ondelettes wj,k alulés par l'équation suivante sont déorrélés entreeux.
wj,k =

∫

R

x(t)ψ∗
j,k(t)dt (3.28)Et la fontion x(t) peut s'érire sous la forme

x(t) =
∑

j∈Z

∑

k∈Z

wj,kψj,k(t) (3.29)



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 57Chaque fontion ψj,k est une ondelette �lle de l'ondelette mère ψ et garde les propriétés deette dernière, à savoir, la régularité, la loalisation et le aratère osillant de l'ondelette.On voit don une appliation importante dans le domaine de la ompression des signaux,autant pour la transmission rapide (téléphone numérique par exemple) que pour le sto-kage de données (notamment des images) et ei sans perte d'information. En e�et,le fait que les oe�ients d'ondelettes soient déorrélés peut permettre une rédutiondu volume d'information. De plus l'équation (3.29) permet d'assurer une reonstrutionexate.La propriété de déorrélation des oe�ients peut également être très utile dans le do-maine du débruitage. En e�et, le signal et le bruit n'étant pas orrélés entre eux, ertainsoe�ients représenteront le signal et d'autres le bruit. Il est alors possible de trouverun ritère de séletion des oe�ients présentant le signal uniquement.Un outil fondamental de la onstrution de bases d'ondelettes orthonormées introduitpar Y.Meyer et S.Mallat est l'analyse multi-résolution.3.5.3.2 L'analyse MultirésolutionL'analyse multi-résolution est en quelque sorte la formalisation mathématique du phéno-mène suivant : lorsqu'on regarde un paysage ou un objet, suivant la distane à laquelleon se trouve, on observe plus ou moins de détails, mais le paysage ou l'objet est le même(�gure 3.16). On peut dire que l'espae dans lequel il est représenté n'est pas le même,d'où ette présene ou absene de détails. Ces espaes ont des propriétés partiulières,e qui va être présenté i-dessous.Dé�nition 1 : Soit (Vj)j∈Z une famille de sous-espae vetoriels formés en emboîtés de
L2(Rn) véri�ant les propriétés suivantes.1. Vj ⊂ Vj−1 ∀j ∈ Z2. x(t) ∈ Vj ⇐⇒ x(2t) ∈ Vj−1 ⇐⇒ x

(

t
2

)

∈ Vj+1 ∀j ∈ Z,∀t ∈ R
n3. V0 est invariant par les translations entières : x ∈ V0 ⇐⇒ ∀k ∈ Z
n τkx ∈ V04. lim

j→−∞
Vj =

+∞
⋃

j=−∞
Vj est dense dans L2(Rn) et lim

j→∞
Vj =

+∞
⋂

j=−∞
Vj = {0}5. Il existe une fontion x(t) ∈ V0 ⇐⇒ x(t− k) ∈ V0On appelle (Vj)j∈Z approximation multi-résolution de L2(Rn).Les propriétés énonées préédemment dans la dé�nition traduisent le fait que toutel'information ontenue dans l'approximation de la fontion à une ertaine résolution est
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Fig. 3.16: Représentation d'un paysage en analyse multi-résolution. Progressive-ment les détails disparaissent, d'abord les oiseaux et l'herbe, puis le tron devientuniforme.inluse dans l'approximation de la fontion à une résolution supérieure (propriété 1)et que ette information est représentée de manière analogue à haque résolution(pluspetite ou plus grande) d'un fateur de 2 (la propriété 2). Pour en revenir à l'exemple dela vision humaine, haque espae Vj doit être vu omme l'ensemble des photographiesque l'on peut prendre à une ertaine distane, la distane pour Vj−1 étant plus petite(on se rapprohe don on voit plus de détail et l'approximation est meilleur). On voitque plus la résolution augmente, plus l'approximation se "rapprohe" de la fontion et àla limite tend vers ette fontion (propriété 4). La inquième ondition montre que si ontranslate d'un pas entier, on reste dans le même espae.Il existe une fontion appelée fontion d'éhelle qui, par dilatation et translation, en-gendre une base orthonormée de Vj. A�n de ompléter ette analyse, on dé�nit pourhaque espae d'approximation Vj son omplément orthogonal Wj dans l'espae danslequel il est diretement emboîté Vj−1 :
Vj ⊂ Vj−1 et Wj ⊕ Vj = Vj−1Contrairement aux sous-espaes d'approximation, les sous-espaes Wj, appelés sous es-paes de détails (�gure 3.16), ne forment pas une famille d'espaes emboîtés, mais lespropriétés d'éhelle et d'invariane par translation sont onservées. Il existe une fon-tion appelée fontion d'ondelettes qui, par dilatation et translation, engendre une baseorthonormée de Wj.3.5.3.3 Algorithme de MallatCet algorithme est onstruit à partir de la projetion de la fontion x à étudier sur lessous-espaes d'approximation Vj et de détailsWj . En traitement du signal, on ne onnaîtpas en général l'expression de x, mais plut�t une approximation de x à une éhelle donnée.



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 59L'objetif de l'algorithme est de aluler, à partir de ette approximation, les détails etles approximations aux résolutions inférieures.Soit φ la fontion d'éhelle qui, par dilatation et translation, engendre une base ortho-normée de Vj , et ψ la fontion d'ondelettes assoiée qui engendre de la même manièreune base orthonormée de Wj.Par onstrution, φ(x) est une fontion de V0. Comme V0 ⊂ V−1, il est possible deprojeter φ(x) sur V−1. Les oe�ients de la projetion donnent une suite numérique h[n]assimilable à la réponse impulsionnelle d'un �ltre numérique.De la même manière, ψ(x) est une fontion de W0 et omme W0 ⊂ V−1, il est possiblede projeter ψ(x) sur V−1. Les oe�ients de la projetion donnent une suite numérique
g[n] assimilable a la réponse impulsionnelle d'un �ltre numérique.Notons aj les oe�ients de la projetion de x sur les sous-espaes d'approximation et djla projetion de x sur les sous-espaes de détails. Pour passer d'un niveau d'approximationau niveau inférieur, il su�t de aluler une onvolution disrète du signal disret ave les�ltres h et g.

aj+1[n] = aj ∗ h[2n] =
∑

k∈Z

aj[k]h[k − 2n]

dj+1[n] = aj ∗ g[2n] =
∑

k∈Z

aj [k]g[k − 2n]La �gure 3.17 présente un shéma de et algorithme de déomposition, le signe ↓2 or-respond à une déimation d'un fateur 2, 'est à dire que l'on garde un oe�ient surdeux, on obtient alors un algorithme en asade qui permet d'obtenir tous les niveauxde résolution inférieure au niveau de départ par itérations.
Fig. 3.17: Shéma de déomposition.A l'inverse, l'analyse multirésolution possède des propriétés de reonstrution : à partirde tous les oe�ients de détails et de tous les oe�ients d'approximation, on peutreonstruire jusqu'à obtenir l'approximation originale. Dans e as, l'algorithme de re-onstrution est appelé algorithme de reonstrution (synthèse), il est réalisé à travers lethéorème suivant :
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aj[n] = aj+1 ∗ h̃+ dj+1 ∗ g̃

=
∑

p∈Z

h[n − 2p]aj+1[p] +
∑

p∈Z

g[n − 2p]dj+1[p]Dont h̃ est le �ltre miroir assoié à h, 'est-à-dire h̃[n] = h[−n] de même pour g̃[n]. Lareonstrution du signal est shématisée dans la �gure 3.18, le symbole ↑2 orrespond àune interpolation d'un fateur 2.
Fig. 3.18: Shéma de reonstrution.3.5.3.4 RéapitulationLa TOC se alul par un hangement d'éhelle de fenêtre d'analyse, et en déalantette dernière dans le temps. Dans le as disret, des �ltres de di�érentes fréquenes deoupure sont utilisés pour analyser le signal à di�érentes éhelles, le signal passe parune série de �ltre passe hauts pour analyser les hautes fréquenes, et une série de �ltrespasse bas pour analyser les bases fréquenes. La résolution du signal est hangée parl'opération du �ltrage, alors que le hangement d'éhelle est obtenu par l'opération desur-éhantillonnage et sous-éhantillonnage.Prenant l'exemple d'un signal aratérisé par une taille de 1024 points et une fréquened'éhantillonnage de 2000 Hz (Fig.3.19). Selon le ritère de Nyquist (fmax = fech/2), lafréquene maximale de notre signal est 1000 Hz. La première approximation est généréepar un �ltre passe-bas de demi-bande, l'étendue fréquentielle du signal sera don entre [0- 500Hz℄. Dans l'autre oté, le premier niveau du détail est généré par un �ltre passe-hautde demi-bande, dont l'étendue fréquentielle du signal sera entre [500 - 1000 Hz℄. Après lesopérations du �ltrage, les signaux (approximation, détail) seront sous-éhantillonnés parun fateur de 2, le premier niveau de déomposition aura don une taille de 512 points. Parle même prinipe la déomposition suivante sera réalisée. La première approximation seraenore déomposée à une nouvelle approximation et un nouveau détail, dont l'étenduefréquentielle de es derniers sera respetivement entre [0-250 Hz℄ et [250-500 Hz℄, alorsque la taille de ette déomposition sera 256 points. Ce proédé ontinu jusqu'à où lenombre d'éhantillons soit égale à 1.
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Fig. 3.19: Représentation graphique de l'implementation de la TOD.3.5.4 Débruitage par ondelettesNotre but par e débruitage est d'extraire les bruits B1 et B2 des sou�es qui sontonsidérés dans ette étape omme un bruit. Le modèle onsidéré pour le débruitage estlassique, le signal mesuré x est un mélange additif d'un signal informatif s et d'un bruitde mesure r :

x(t) = s(t) + r(t) (3.30)Le débruitage par seuillage des oe�ients d'ondelettes, tel qu'il est dé�ni en [31℄, re-vient à l'extration d'une struture ohérente du signal mesuré. L'hypothèse de départonsidère que le bruit r omme non-ohérent par rapport à une base de forme d'ondesprédé�nie, 'est-à-dire non orrélé ave es formes d'ondes. Les oe�ients de la dé-omposition du bruit sur la base sont faibles, ela donne la possibilité de les supprimerfailement.L'algorithme le plus souvent utilisé est la déomposition disrète sur une base orthonor-mée d'ondelettes de Mallat [30℄(déomposition simple et reonstrution exate), l'intérêtd'une projetion sur une base orthonormée vient du fait qu'on autorise la onservationde l'énergie d'une représentation à une autre. Après la déomposition du signal sur ettebase, les segments les moins orrélés ave la base ont des oe�ients wj,k faibles, et ilssont attribués au bruit. Par un seuil adapté, on peut don séparer le bruit (partie ino-hérente), du signal (partie ohérente). Le signal débruité est alors généré à travers unereonstrution inverse (TODI). Cette proédure est a�hée par la �gure 3.20. Vos [32℄aussi Messer et al. [33℄ ont utilisé ette approhe dans le débruitage du signal phonoar-diogramme.Dans la littérature, on trouve deux types de seuillage : le seuillage dur (hard thresholding)et le seuillage doux (soft thresholding). Le premier propose l'annulation de toutes lesvaleurs en dessous d'un seuil S, les valeurs supérieurs restent inhangées (wj,k sont lesoe�ients de la déomposition du signal x, S est la valeur du seuil).
wj,k =







wj,k si |wj,k| > S

0 si |wj,k| ≤ S
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Fig. 3.20: Le diagramme de débruitage par ondelettes (seuillage)La seonde méthode opère, en plus de l'annulation, une soustration du seuil S auxvaleurs restantes, supérieurs au seuil, a�n de réduire le nombre de disontinuités dans lesignal débruité :
wj,k =







sign(wj,k)(|wj,k| − S) si |wj,k| > S

0 si |wj,k| ≤ SLe seuil S peut être alulé de di�érentes manières. La méthode hoisie dans notre algo-rithme a été développée par Donoho et Johnstone [34℄, onnue par le seuillage universel.Cette dernière propose un seuil déterminé à partir de l'énergie estimée du bruit, elleutilise l'hypothèse d'un bruit blan gaussien superposé au signal. Le seuil S est égal à
σ
√2logN, où N désigne le nombre de point du signal et σ2 la variane du bruit, ellepeut être estimée par : σ = Mw1,k

/0.6745, où Mw1,k
est la médiane du bruit. Mallat amontré que l'amplitude du bruit a une très forte probabilité d'être juste en dessous de

S = σ
√2logN. Cette méthode a été améliorée par le prinipe d'estimation du risque non-biaisé de Stein (Stein Unbiased Risk Estimator), onnu enore par le seuillage SURE,a�n de réduire le risque de non-détetion.Avant d'appliquer un débruitage par ondelettes, on doit prendre en onsidération ertainparamètres, omme le type d'ondelette utilisé, le niveau de déomposition hoisi et le typede seuillage. Debbal et Bereksi [35℄ ont montré que l'ondelette daubehies du 7ème ni-veau (db7) est la plus appropriée pour l'analyse du signal phonoardiogramme. Messer etal. [33℄ ont onstaté que le 10ème niveau de déomposition est le meilleur pour le débrui-tage des signaux PCG éhantillonnés par 44.1Khz, où ils ont utilisé la même ondelette.De plus, ils ont prouvé que le seuillage universel doux donne des résultats très satisfai-sants. Un autre point important à ne pas négliger est la fréquene d'éhantillonnage dusignal PCG, ette dernière a une très grande in�uene sur le niveau du déompositionadéquat pour le débruitage. Pour bien montrer l'in�uene de la fréquene d'éhantillon-nage sur le meilleur niveau de déomposition, nous allons essayer de débruiter un signal
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PCG généré sur trois fréquenes d'éhantillonnage : 8000Hz, 44.1Khz et 96Khz.L'ondelette hoisie dans notre test est la db7 , alors que le seuillage appliqué est universeldoux. Les �gures 3.22, 3.23 et 3.24 représentent respetivement la déomposition trou-vée sur les trois di�érentes fréquenes (seulement les six niveaux dont le hangement estapparu sont a�hés).
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Fig. 3.21: Un signal phonoardiogramme ave un sou�e diastolique. Ce signal estgénéré sur trois fréquenes d'éhantillonnage : 8000 Hz, 44.1 et 96Khz.
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Fig. 3.22: Le débruitage par ondelettes du signal présenté par la �gure 3.21 sur di�é-rents niveaux de déomposition, la fréquene d'éhantillonnage est 8000Hz.
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Fig. 3.23: Le débruitage par ondelettes du signal présenté par la �gure 3.21 sur di�é-rents niveaux de déomposition, la fréquene d'éhantillonnage est 44.1KHz.
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Fig. 3.24: Le débruitage par ondelettes du signal présenté par la �gure 3.21 sur di�é-rents niveaux de déomposition, la fréquene d'éhantillonnage est 96KHz.Dans le premier as (Fig.3.22), le débruitage optimal est abouti dans le 5ème niveau,au delà de e niveau le signal ommene à se déformer. Alors que dans le deuxième as(Fig.3.23), le 7ème niveau apparaît omme le plus parfait, néanmoins, quelques traes dusou�e reste toujours. Dans le dernier as (Fig.3.24), le débruitage idéal apparaît dès le
8ème niveau, en revanhe, on remarque bien une augmentation dans les traes du sou�enon�ltrés. Une autre remarque importante à noter est la diminution de la déformation dusignal vis-à-vis l'augmentation de la fréquene d'éhantillonnage. Cela peut être expliquéomme suit :Le fait d'augmenter la fréquene d'éhantillonnage est en réalité n'augmente que la ré-solution du signal, 'est-à-dire le nombre d'éhantillons sera plus élevé et la qualité du



Chapitre 3. Analyse temps-fréquene : Transformée en ondelettes 65son sera meilleur. Dans le as où fs = 8000 Hz, le signal onverge rapidement vers ladéformation, en revanhe le nombre limité des éhantillons rend l'opération de débruitageparfaite. Ave une fréquene d'éhantillonnage de 96 Khz, le nombre d'éhantillons estlargement su�sant pour que la résolution reste toujours bonne, par onséquent, les si-gnaux reonstitués sont peu déformés. Cependant, le nombre élevé des éhantillons rendl'opération du débruitage moins bonne. Dans notre travail, et dans le but d'avoir un bon�ltrage, nous avons hoisi 8000 Hz omme la fréquene d'éhantillonnage pour tous lessignaux PCG qui seront traités. Le hangement de la fréquene d'éhantillonnage estréalisé par un logiiel de traitement du son.3.6 ConlusionNous avons présenté dans e hapitre les di�érentes tehniques qui peuvent être utiliséesdans le développement de notre algorithme de segmentation, en partiulier la transforméeen ondelettes. Notre reherhe a été orientée sur deux axes : la représentation temps-fréquene et l'extration du sou�e ardiaque. Pour ela une étude sur les di�érentesreprésentations temps-fréquenes a été faite, en partiulier la transformée de Fourier àfenêtre glissante (TFFG), la représentation de Wigner-Ville (WV) et la transformée enondelettes ontinues (TOC). Cette dernière, et ave une fenêtre analysante dilatée ettranslatée dans le temps, apparaît omme la meilleur approhe pour représenter onve-nablement les omposantes temporelles et fréquentielles du signal PCG. Toujours dansle adre de la transformée en ondelettes, la version disrète (TOD) a montré une grandepuissane dans le �ltrage, en partiulier à travers la tehnique de débruitage par seuillage.La fréquene d'éhantillonnage du signal PCG a aussi une grande in�uene sur la qualitédu �ltrage, dont nous avons pu onlure que 8000 Hz est la fréquene d'éhantillonnagela plus adéquat pour notre analyse.Dans le hapitre suivant, nous allons montrer omment es tehniques (TOC, TOD)peuvent être utilisées pour développer un algorithme de segmentation puissant.



Chapitre 4
Segmentation du signalPhonoardiogramme
Dans e hapitre nous allons essayer d'élaborer un algorithme de segmentation des si-gnaux PCG de façon générale . Cet algorithme va nous permettre de bien loaliser etséparer les bruits B1 et B2 et les di�érents sou�es, ainsi que de mesurer les di�érentsparamètres temporels et fréquentiels.4.1 IntrodutionLes pathologies valvulaires induisent des modi�ations onsidérables sur la morphologiedu signal phonoardiogramme. Ces modi�ations peuvent être vues omme un hange-ment dans la durée, l'amplitude ou le ontenu fréquentiel des bruits B1 et B2 ou dessou�es systoliques et diastoliques. Ces données doivent être alulées d'une manière pré-ise pour permettre une bonne appréiation de degré de sévérité. Par onséquent, lasegmentation du signal PCG se révèle importante pour failiter ette tahe.L'algorithme proposé est basé sur la détetion d'enveloppe du signal PCG. Cette dernièrepeut nous fournir beauoup d'informations sur le signal, omment elle peut nous aiderà séparer les bruits B1 et B2 et les di�érents sou�es. Pour ela, plusieurs approhespeuvent être utilisées, parmi elles, la transformée d'Hilbert, la demodulation AM, ouenore, la détetion d'enveloppe d'énergie.Au sein de notre laboratoire de reherhe (GBM), plusieurs algorithmes basés sur ladétetion d'enveloppe d'énergie ont été proposés, premièrement par R. Benali et K. Bou-ziani [36℄ dans leur projet de �n d'étude intitulé : Analyse temporelle et spetrale du66



Chapitre 4. Segmentation du signal Phonoardiogramme 67signal phonoardiogramme, puis par L.H.Cherif et al. [37℄ dans un travail publié inti-tulé : La segmentation des bruits ardiaques et des sou�es ardiaques. Ces approhessont e�aes dans les as où la puissane des bruits B1 et B2 est largement supérieurque elle du sou�e, mais elles trouvent rapidement leur limite dans les as inverses, -à-dlorsque la puissane du sou�e est presque la même ou supérieur que elle des bruits.Pour résoudre e problème on a fait appel à la déomposition en ondelettes disrètesdans notre algorithme. En e�et, puisque le ontenu fréquentiel du sou�e est supérieurque eux des bruits, la TOD peut les séparer aisément par la tehnique de débruitagepar seuillage (wavelet denoising).L'algorithme développé omporte quatre prinipales parties. La première est utiliséepour le prétraitement, le r�le de ette dernière est de déteter l'enveloppe d'énergie etde la rendre adéquate pour la détetion des bruits. L'enveloppe détetée est utiliséedans la deuxième partie pour identi�er les bruits B1 et B2. L'extration des sou�esest le but de la troisième partie. En�n, la quatrième partie est onsarée au traitementspetro-temporel des sou�es, tel que la mesure de la durée du sou�e ∆t ou de l'étenduefréquentielle ∆F , d'une manière automatique par le alul de la FFT ou graphique à l'aidedes représentations temps-fréquene. Tous es paramètres seront pris en onsidérationpour appréier le degré de sévérité de la pathologie analysée.4.2 La détetion d'enveloppeDiverses approhes peuvent être trouvées dans la littérature pour extraire l'enveloppe
E(t). Une de es approhes est une méthode analytique basée sur la transformée d'Hil-bert.Un signal analytique est omposé par le signal original et sa transformée d'Hilbert. Il estdonné pas la l'équation (4.1), où H(t) est la transformée d'Hilbert(Eq.4.2)

SA(t) = S(t) + i.SH(t) (4.1)
SH(t) =

1

π

+∞
∫

−∞

S(τ)

τ − t
dτ (4.2)La transformée d'Hilbert peut être interprétée omme la onvolution entre le signal et

1/πt. L'enveloppe du signal analytique SA(t) peut être produite �dèlement par le modulede l'équation(4.1).
|SA(t)| =

√

|S(t)|2 + |SH(t)|2 (4.3)



Chapitre 4. Segmentation du signal Phonoardiogramme 68Cependant, il existe d'autres méthodes pour extraire l'enveloppe, omme le alul de lavaleur absolue ou le arré du signal, voir l'équation(4.4)-(4.5). La valeur absolue donnele même poids à tous les éhantillons sans tenir ompte de leur valeur ou intensité. Enrevanhe, l'énergie (arré) hange la mesure par l'aentuation des hautes intensités parrapport aux faibles intensités. Deux autres approhes peuvent être utilisées, sont l'en-tropie et l'énergie de Shannon, voir l'équation (4.6)-(4.7). Ces approhes donnent le plusgrand poids aux intensités moyennes du signal, par onséquent, le bruit de faible intensitéet les perturbations de hautes intensités seront atténués. Une autre méthode développéepar Teager, équation(4.8), peut aussi être utilisée dans la detetion d'enveloppe.La valeur absolue : E(t) = |S(t)| (4.4)Énergie (arré) : E(t) = S(t)2 (4.5)Entropie de Shannon : E(t) = −|S(t)|.log|S(t)| (4.6)Énergie de Shannon : E(t) = −S(t)2.logS(t)2 (4.7)Énergie de Teager : E(t) = S(t)2 − S(t− 1)S(t+ 1) (4.8)Une omparaison entre es méthodes est a�hée par la �gure(4.1). Le signal de test estune sinusoïde de 200 Hz éhantillonnée par 10 Khz, ave une amplitude roissante de 0à 1. Dans ette omparaison, toutes les sorties (sauf Teager) sont �ltrées par un �ltrepasse-bas de type Butterworth de 5ème ordre ave une fréquene de oupure de 150 Hz.

Fig. 4.1: Comparaison entre les di�érentes méthodes pour estimer l'enveloppe. Lesignal du test est représenté en (a) et les di�érents résultats sont montrés en (b). Lavariation d'énergie par rapport à l'amplitude du signal est a�hée en ()La démodulation AM peut aussi être utilisée dans la détetion d'enveloppe. En e�et,le signal phonoardiogramme peut être interprété omme une modulation d'amplitude,où les variations de basse fréquene b(t) sont multipliées par les variations de hautefréquene h(t). Cette multipliation rend la tâhe di�ile pour les méthodes lassiquesd'amélioration du rapport signal-bruit. Il existe ependant une méthode pour se ramener



Chapitre 4. Segmentation du signal Phonoardiogramme 69au as d'une simple addition, elle fait appel à e que l'on appelle des systèmes homo-morphiques. En prenant le logarithme de l'équation (4.9), la multipliation non-linéairese hange à une addition linéaire, équation (4.10). Par onséquent, les omposantes dehaute fréquene h(t) peuvent être failement supprimées par l'appliation d'un simple�ltre passe-bas. L'exponentiation fait retourner le résultat au domaine du signal original,équation(4.11). Si le �ltre est bien hoisi, b(t) peut être une très bonne estimation del'enveloppe.
S(t) = b(t)h(t) (4.9)

log S(t) = log b(t) + log h(t) (4.10)
eFPB{log b(t)+log h(t)} = eFPB{log b(t)}+FPB{log h(t)} ≈ eFPB{log b(t)} ≈ b(t) (4.11)Après ette analyse, on peut onstater que l'enveloppe obtenue à travers l'énergie deShannon est la plus adéquate pour le traitement du signal phonoardiogramme, etteapprohe permet de mieux représenter les osillations de faibles amplitudes en évitantleurs exténuations au pro�t de elles de valeurs plus élevées. Cela est très e�ae dansle as où les sou�es renontrés sont de faible intensité.4.3 L'algorithme de segmentationL'organigramme présenté dans la �gure 4.2 dérit les di�érentes étapes de notre algo-rithme de segmentation. Dû à la omplexité du signal phonoardiogramme, notre al-gorithme est onstitué d'une manière supervisé, -à-d l'utilisateur doit ajuster ertainsparamètres pour atteindre la segmentation optimale.Après la normalisation du signal, l'utilisateur a le hoix de passer par une déompositionen ondelettes disrètes. Ce passage est reommandé dans le as où les sou�es présentssont de haute intensité (voir la �gure 4.3). Le ontenu fréquentiel des sou�es est plusimportant que eux des bruits, pour ela, la TOD peut être utilisée omme un moyende �ltrage relativement simple et très e�ae pour supprimer les omposantes de hautefréquene.4.3.1 Détetion et identi�ation des bruits B1 et B2La fréquene d'éhantillonnage des signaux PCG hoisie dans notre analyse est �xéeà 8000Hz. À travers ette dernière, le débruitage optimal est apparu dans le inquièmeniveau de déomposition. Le signal reonstitué dans e niveau est utilisé dans la détetionet l'identi�ation des di�érents bruits. L'enveloppe d'énergie de Shannon est employéedans ette détetion. L'extration de ette dernière peut être e�etuée par une simple
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Fig. 4.2: L'algorithme de segmentation du signal PCGopération du �ltrage passe-bas (le �ltre utilisé est de type FIR, F=10 hz). Ce �ltrage estrenforé par un algorithme pour éliminer les faibles énergies inférieures à 90% du max(�gure 4.4(a)).L'identi�ation des bruits ardiaques se base essentiellement sur la détetion des di�é-rents pis de l'enveloppe. Cette opération est e�etuée par l'appliation d'un seuil �xémanuellement. On sait préalablement que la durée de la systole est plus ourte que ellede la diastole. En se basant sur ette réalité, l'identi�ation des bruits B1 et B2 peutêtre e�etuée. La �gure 4.4(b) montre les onditions de ette opération (P(i) : les pisdétetés, t(i) : les instants des pis).
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Fig. 4.3: Un signal PCG ave un sou�e diastolique important
(a)
(b)Fig. 4.4: (a) : Algorithme pour supprimer les valeurs inférieurs à 90%. (b) : Les ondi-tion de detetion des bruits B1 et B2.L'enveloppe d'énergie de Shannon a�hée par la �gure 4.5(a) peut être un paramètretrès e�ae non seulement dans l'identi�ation des bruits B1 et B2 (�gure 4.5(b)), maisaussi dans la détetion des minima latéraux de haque bruit (le début et la �n du bruit).Cette proédure est réalisée par l'algorithme a�hé dans �gure 4.6. Ce dernier est om-posé en trois parties. Dans la première partie 1©, un deuxième seuil (S2) est �xé à 98%de la valeur maximale (Fig.4.7(a)). La partie 2© est utilisée pour remplaer toutes lesvaleurs supérieurs au seuil par un 1 , et les valeurs inférieurs par un 0 . Cette opérationrend la tahe faile pour déteter les instants du début et la �n des bruits. La détetionen question est détaillée dans la partie 3© ( voir la �gure4.6). Le résultat �nal obtenu esta�hé par la �gure 4.7(b).
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(b)Fig. 4.5: La �gure (a) montre l'enveloppe d'énergie de shannon superposée sur le signalPCG. la �gure (b) montre l'identi�ation des bruits B1 et B2 à travers l'envelopped'énergie, où le symbole ◦ indique le bruit B1 et le symbole + indique le bruit B2.

Fig. 4.6: L'algorithme de détetion des minima latéraux de haque bruit.
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(b)Fig. 4.7: La �gure (a) présente l'enveloppe ave le seuil S2, la �gure (b) montre lesbandes des bruits détetées. le symbole � indique le début bruit, et le symbole× indiquela �n du bruit.4.3.2 Extration des sou�esAprès la détetion et l'identi�ation des di�érents bruits ardiaques, l'analyse des sou�esdevient plus aisée à faire. Les sou�es à analyser sont généralement systoliques ou dias-toliques (suivant la phase de leur apparition) et parfois les deux en même temps. Don,un sou�e doit être soit entre B1 et B2 ou entre B2 et B1 suivant. Par onséquent, lessou�es systoliques sont déterminés entre la �n du B1 et le début de B2, tandis que lessou�es diastoliques sont déterminés entre la �n du B2 et le début de B1 suivant (voir la�gure 4.7(b)). Le résultat de l'appliation de notre algorithme sur un signal PCG aveun sou�e diastolique est a�hé par la �gure 4.8. L'utilisateur a la possibilité de hoisirle sou�e à traiter.
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(a) (b) ()Fig. 4.8: La segmentation du signal PCG. (a) le signal PCG avant segmentation. (b)signal PCG après segmentation, () l'extration du sou�e.4.3.3 Résultats et interprétationDans ette setion, l'algorithme de segmentation sera appliqué sur plusieurs signauxPCG (normaux et pathologiques). Les signaux étudiés ont une longueur de inq ylesardiaques. En raison d'avoir une visibilité meilleur, les résultats sont a�hés sur deuxyles omme suit :
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(b)Fig. 4.9: Segmentation d'un signal PCG normal sans passer par le débruitage parondelettes.(a) le signal PCG avant segmentation, (b) signal PCG après segmentation,() l'extration du sou�e.
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()Fig. 4.10: Segmentation d'un signal PCG ave régurgitation aortique.(a) le signal PCGavant segmentation, (b) signal PCG après segmentation, () l'extration du sou�e.
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()Fig. 4.11: Segmentation d'un signal PCG ave régurgitation mitrale.(a) le signal PCGavant segmentation, (b) signal PCG après segmentation, () l'extration du sou�e.
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()Fig. 4.12: Segmentation d'un signal PCG ave sténose aortique.(a) le signal PCG avantsegmentation, (b) signal PCG après segmentation, () l'extration du sou�e, (d) le likdéteté.
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()Fig. 4.13: Segmentation d'un signal PCG ave régurgitation aortique .(a) le signal PCGavant segmentation, (b) signal PCG après segmentation, () l'extration du sou�e.
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() (d)Fig. 4.14: Segmentation d'un signal PCG ave sténose mitrale, (a) le signal PCG avantsegmentation, (b) signal PCG après segmentation, () le sou�e, (d) le li



Chapitre 4. Segmentation du signal Phonoardiogramme 80Après l'appliation de notre algorithme sur di�érents signaux PCG, les résultats ob-tenus sont très satisfaisants. Cela montre la puissane des approhes utilisées dans ladétetion des bruits B1 et B2 et l'extration des sou�es. L'algorithme développé trouveses limites dans les as très omplexes, où les bruits sont omplètement immergés dansles sou�es (�gure 4.15). Pour faire fae a ette problématique, nous allons utiliser latransformée en ondelettes ontinues pour permettre une extration graphique du sou�e.Cette dernière a prouvé qu'elle est la meilleur approhe qui peut �dèlement représenterles omposantes temporelles et fréquentielles d'un signal. La transformée en ondelettesontinues de quelques signaux PCG est a�hée dans l'annexe A.
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(a) (b)Fig. 4.15: Extration graphique du sou�e .(a) sténose aortique, (b) La transformée enondelettes ontinues relative de (a), T1 et T2 représente respetivement le début et la�n du sou�e.4.4 ConlusionNous avons présenté dans e hapitre l'algorithme développé pour segmenter le signalphonoardiogramme. Ce dernier nous a permis de bien loaliser les bruits B1 et B2,ainsi que de bien extraire les di�érents sou�es systoliques et diastoliques. Les résultatstrouvés sont très satisfaisants, ela revient à la puissane des outils utilisés dans notrealgorithme, tels que, l'enveloppe d'énergie de Shannon, le débruitage par seuillage, et latransformée en ondelettes ontinues.Le prohain hapitre sera onsaré au traitement de sou�e des sténoses aortiques, etl'étude les di�érents paramètres qui peuvent être utilisés dans l'estimation de degré desévérité.������������������������



Chapitre 5
Classi�ation des sténoses aortiques
Dans e hapitre nous allons essayer, par l'utilisation de notre algorithme de segmenta-tion, d'extraire et d'étudier les di�érents sou�es des sténoses aortiques, et d'atteindreles paramètres les plus appropriés pour une lassi�ation selon le degré de sévérité.5.1 IntrodutionLe sou�e d'un rétréissement aortique est engendré par les turbulenes du �ux san-guin à travers la valve aortique. L'augmentation de la sévérité est proportionnelle avel'augmentation dans la véloité transvalvulaire du sang. Par une simple ausultation austéthosope, le médein doit déterminer ertaines aratéristiques ave minutie pour bienappréier le degré de sévérité, dont les plus importants sont :� La hronologie du sou�e, en partiulier le pi du sou�e ;� L'intensité du sou�e et des bruits B1 et B2 ;� La tonalité du sou�e.La base de données utilisée dans notre travail est onstituée par 23 as de sténose aortiquesous forme des �hiers audio (.wav). La représentation temporelle ainsi que temporelle-fréquentielle (TOC) des di�érent sou�es segmentés est a�hée dans l'annexe B. Cesderniers ont été téléhargés depuis di�érents sites web, ils ne omportent auune infor-mation additionnelle sur leur degré de sévérité. Pour ela, leur lassi�ation est réaliséeselon la durée de la fréquene du sou�e à 300 Hz(Tab.2.2). Cette dernière a montréune très bonne orrélation ave le gradient de pression transvalvulaire maximal. En sebasant sur ette lassi�ation, d'autres paramètres peuvent être élaborés pour estimer lasévérité. Le tableau i-dessous regroupe les di�érents signaux PCG et leur lassi�ation.81



Chapitre 5. Classi�ation des sténoses aortiques 82Sujets Durée fréquentielle à 300Hz (se) Degré de sévérité01 0,11 légère02 0,12 légère03 0,13 légère04 0,14 légère05 0,14 légère06 0,2 sévère07 0,21 sévère08 0,21 sévère09 0,21 sévère10 0,21 sévère11 0,22 sévère12 0,22 sévère13 0,22 sévère14 0,22 sévère15 0,24 sévère16 0,25 sévère17 0,25 sévère18 0,25 sévère19 0,25 sévère20 0,26 sévère21 0,26 sévère22 0,28 sévère23 0,29 sévèreTab. 5.1: La base de données des rétréissements aortiques. La lassi�ation dees di�érents SA est réalisée selon la durée fréquentielle à 300 Hz : légère <
0.16 (sec) , 0.16 (sec) 6 modéré < 0.2 (sec) , sévére > 0.20 (sec)5.2 Mesure des di�érents paramètresAprès l'extration du sou�e, le premier paramètre à déterminer est son énergie E, elle estalulée par l'équation 5.1. Le deuxième paramètre est l'éart type σ(A), il est détermi-ner par la raine arrée de la variane, ette dernière permet de aratériser la dispersiondes valeurs par rapport à la moyenne (Eq.5.2). L'étendue fréquentielle ∆f est aussi unparamètre important à déterminer (Eq.5.3). En e�et, Debbal et Bereksi [38℄ ont onstatéque e paramètre peut être utilisé dans l'estimation de la sévérité des valvulopathies.Dans notre travail ∆f est mesuré via la FFT. Cette dernière peut être employée nonseulement pour a�her le ontenu fréquentiel du sou�e, mais aussi pour mesurer l'éten-due fréquentielle (�gure 5.1), ette opération est réalisée par la détetion d'enveloppedu spetre, à travers un seuil �xé à 98% du max la détetion de la fréquene maximale(fmax) et minimale (fmin) peut être e�etuée.
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Énergie : E =

N
∑

i=1

A(i)2 (5.1)Éart type : σ(A) =

√

∑N
i=1(Ai −Amoy)2

N
(5.2)Étendu fréquentiel : ∆f = fmax − fmin (5.3)
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Fig. 5.1: La mesure de l'étendue fréquentielle à travers la FFT.Dans un autre travail, Debbal et Bereksi [39℄ ont aussi onstaté que l'erreur de reons-trution alulée entre le signal original et le signal de synthèse peut être employée ommeun paramètre pour estimer le degré de sévérité. Elle est donnée par l'équation suivante :
εer =

N
∑

i=1
|S0(i) − Sr(i)|

N
(5.4)ave :� S0 : Signal original ;� Sr : signal de synthèse.Le signal de synthèse est généré par la transformée en ondelettes disrètes (TOD). Àtravers une ondelette analysante daubehies 7 (db7), Debbal et Bereksi ont onstaté quele 7ème niveau de déomposition (d7) apparaît omme le meilleur niveau qui peut donnerune reonstrution exate du signal original, .-à-d. l'erreur εer alulée entre les deuxsignaux est le plus faible. Néanmoins, il a été montré dans le hapitre 3 que la fréquened'éhantillonnage du signal a une grande in�uene sur le niveau de déomposition adé-quat. Par onséquent, la déomposition qui sera hoisie dans notre travail sera elle quidonne le plus faible erreur.Le problème renontré dans notre analyse réside dans les signaux PCG eux-mêmes, esderniers sont téléhargés de plusieurs sites web, où l'instrument utilisé pour l'aquisition



Chapitre 5. Classi�ation des sténoses aortiques 84n'est pas le même. Dans e as, les aluls qui se font au niveau de l'amplitude oul'énergie seront omplètement erronés. Fae à ette problématique, nous suggérons lanormalisation des signaux sur la même amplitude :
A(i)norm =

A(i)

Amax
(5.5)5.3 Paramètres supplémentaires d'estimation du degré desévéritéLes paramètres élaborés dans ette partie sont essentiellement établis sur les prinipauxindiateurs de la sévérité des SA exploités par les médeins dans une simple ausultationau stéthosope.5.3.1 Le rapport énergétique aortique REAL'un des indiateurs importants sur la sévérité est l'augmentation énergétique du sou�eau pro�t des bruits B1 et B2. Pour ela, nous proposons un nouveau paramètre, noté

REA (rapport énergétique Aortique), pour estimer le degré de sévérité (eq.5.6), il estalulé par le rapport entre l'énergie du sou�e (E2) et l'énergie total (E1 + E2), dontE1 est l'énergie des bruits (B1 et B2) (�gure 5.2(b)).
REA =

E2

E1 + E2
(5.6)

Fig. 5.2: (a) Un yle d'une sténose aortique sévère. (b) La transformée en ondelettesontinues relatives de (a). Le ratio d'énergie REA = E2

E1+E2
, dont E1 = EB1 + EB2Le rapport d'énergie REA est donné en pourentage, sa valeur maximale est à 100%,ette dernière re�et la dominane totale du sou�e sur les bruits B1 et B2, en désignant le



Chapitre 5. Classi�ation des sténoses aortiques 85as extrême d'une sténose. Dans notre analyse, nous allons lasser les sou�es ardiaquessur trois degrés de sévérité :� légère, REA < 30%,� Modérée, 30% ≤ REA < 70%,� Sévère, REA ≥ 70%.La limitation de ette approhe réside dans les sténoses très serrés. Dans es derniersl'éoulement transvalvulaire est onsidérablement diminué e qui produit généralementun sou�e de faible intensité. Pour résoudre e problème, nous proposons une autre teh-nique appelée, le triangle du rétréissement aortique.5.3.2 Le triangle du rétréissement aortiqueL'un des indiateurs essentiels sur l'augmentation de la sévérité est la hronologie dusou�e. Le rétréissement aortique produit un sou�e losangique généralement mésosys-tolique. Dans le as des rétréissements serrés, le pi du sou�e apparaît vers la �n de lasystole en indiquant la grande di�ulté renontré pendant l'éjetion ventriulaire. Il estproportionnel ave le timing du la pression ventriulaire maximale, ainsi que la véloitémaximale.
Fig. 5.3: Modélisation d'un sou�e systolique d'une sténose aortique. (a) rétréissementmodéré, (b) rétréissement sévèreLa méthode proposée est très simple, elle est basée sur l'analyse spetro-temporelle d'untriangle traé par trois points : début du sou�e, �n du sou�e et le pi du sou�e. Cedernier est déteté à travers une représentation temps-fréquene (TOC). La fréquenemaximale traée par les ontours (�gure 5.4 (b)) indique exatement le moment ouvéloité est maximale. Cette méthode est très e�ae surtout dans les as où la distintiondu pi du sou�e apparaît di�ile dans le traé PCG .Le triangle traé ouvre toute la systole, .-à-d. de la �n de B1 jusqu'au début de B2 .Àtravers e triangle d'autres paramètres peuvent être déterminés pour estimer l'augmenta-tion de la sévérité tels que : Le rapport temporel Rt (Eq.5.7), la fréquene maximale fmax
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Fig. 5.4: (a) sou�e d'une sténose aortique, (b) la RTF relative de (a) ave le triangledu rétréissement aortique.et le rapport d'angle Rg (Eq.5.8), α et β sont déterminés respetivement par le otangentde [fmax t]
[B1 t] et [fmax t]

[B2 t] (�gure5.5), bien sûr après un hangement à l'éhelle déimale.
Rt =

B1t

B1B2
(5.7)

Rg =
β

α
(5.8)Le rapport Rt peut être utilisé dans la détermination de la hronologie du sou�e, ettedernière peut donner une aide très préieuse dans l'estimation de la sévérité des SA. Ene�et un sou�e télésystolique est généralement le témoin d'un rétréissement serré. Dansnotre travail, les di�érentes hronologies seront élaborées dans un premier temps ommesuit :� Protosystolique : Rt < 0.3,� Mésosystolique : 0.3 ≤ Rt < 0.7,� Télésystolique : Rt ≥ 0.7.Ensuite nous allons essayer de voir si le paramètre Rt peut être onsidéré omme uneondition néessaire et su�sante pour déterminer la sévérité des sténoses aortiques.Le paramètre Rg est alulé en utilisant deux variables : le timing de pi (B1 t) et lafréquene maximale fmax, ette dernière a une évolution proportionnelle ave la véloitétransvalvulaire maximale du sang, e qui peut donner a e paramètre une grande e�aitédans la détetion de la sévérité. Un sou�e mésosystolique typique (α = β) donne un

Rg = 1, l'augmentation de e dernier indique de l'augmentation de la sévérité, dans leas ontraire (Rg < 1) la sévérité diminue. Dans ette méthode l'intensité du sou�e n'estpas intégré dans le alul, pour ela le rapport Rg peut être très e�ae dans les as desrétréissements très serrés.
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Fig. 5.5: Le triangle du rétréissement aortique ave les di�érents paramètres.5.4 Mesures et interprétationLes di�érents paramètres présentés auparavant seront utilisés dans l'estimation de la sé-vérité des di�érents sténoses aortiques de notre base de données. Le tableau 5.2 regroupeles résultats obtenus qui peuvent être interprétés tant quantitativement que qualitative-ment. Dans la première phase, une représentation en histogramme de tous les paramètressera réalisée, elle permet de omparer l'évolution de haque as individuellement. Dansla deuxième phase deux proédés de représentation seront utilisés : en nuage et en boiteà moustahes, ils permettent d'étudier l'évolution et la dispersion de haque paramètre.



Chapitre 5. Classi�ation des sténoses aortiques 88Sujets E (norm) σ(A) (norm) REA(%) fmax (Hz) ∆f (Hz) Rg Rt × (10−2) εer × (10−3)(sec)01 0.061 0.237 13.47 558.3 261,9 0,65 31.2 28.902 0.024 0.06 11.13 435.7 287,1 0,46 16.3 49.703 0.016 0.118 3.87 644.8 285,2 0,55 24.6 10.804 0.031 0.172 13.12 344.2 240,5 0,42 17.4 50.605 0.085 0.342 36.05 408.3 228,9 0,4 11.8 43.406 0.572 0.771 90.85 747.9 358,9 0,68 29.9 111.907 0.621 0.909 94.44 1078.1 537,3 0,87 36.6 139.608 0.355 0.626 93.06 1145.7 529,6 0,74 25.1 97.809 0.312 0.587 91.5 522.7 380,2 0,93 46.8 93.710 0.336 0.548 40.05 1902.8 560,6 1,21 70.8 65.211 0.588 0.891 71.99 1666.3 636,3 1,12 66.5 142.512 0.2 0.471 53.56 852.9 417,1 1,12 56.8 45.113 0.297 0.592 93.49 433.4 484,4 1,83 73.6 96.014 1 1 85.04 1495.9 548,9 0,87 37.0 108.515 0.181 0.452 48.21 834.4 395,7 1,07 54.4 47.316 0.352 0.625 50.04 873.7 415,1 0,78 34.6 73.517 0.355 0.646 64.49 1923.2 905,9 0,85 25.4 100.818 0.982 0.941 94.00 1028.1 329,8 0,7 28.7 101.819 0.399 0.6 96.36 897.2 345,7 0,85 41.5 100.720 0.467 0.683 68.1 1842.6 678,9 1,19 71.2 111.921 0.964 0.978 95.22 692.8 601,1 0,79 38.8 86.922 0.406 0.634 70.12 1246.6 756,5 0,88 40.3 81.223 0.189 0.378 90.98 449.4 384,8 1,71 66.5 61.5Tab. 5.2: La valeur des paramètres de lassi�ation de sévérité des signaux PCG.5.4.1 Étude qualitativeLes résultats du tableau 5.2 peuvent être shématisés par des histogrammes (�gure (B.6)).
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Chapitre 5. Classi�ation des sténoses aortiques 90Selon les résultats trouvés, auun paramètre n'a pu montrer une évolution bien orréléeave la durée fréquentielle à 300 Hz du sou�e. Mais toutefois la séparation entre lesdeux lasses peut être repérée dans la plupart des paramètres, surtout dans l'énergie E(�gureB.6 (h)). L'évolution la plus prohe à elle de la durée fréquentielle à 300 Hz estdonnée uniquement par le rapport énergétique aortique REA (�gureB.6 ()). D'un autreoté on peut bien remarquer une bonne orrélation entre ertains paramètres tels que leratio du temps Rt, le ratio d'angle Rg et l'étendu fréquentiel ∆f . Pareille pour l'éarttype σ(A) et l'erreur de reonstrution εer.De même on peut bien remarquer quelques évolutions paradoxales telles que le as 13et 23. La fréquene maximale de es derniers apparaît loin d'être sévère (�gureB.6(d)),pareille pour leur énergie E. Cependant ils sont a�hés parmi les rétréissements trèsserrés dans le ratio Rt et Rg donnée respetivement par les �gures (e) et (g). Cetteremarque on�rme l'inapaité d'énergie dans l'estimation de la sévérité de quelque as.Alors que le paramètre REA ne montre auune di�ulté dans la détetion de leur gravité(�gureB.6()). La même remarque peut être observée pour le as 12 et 15.Ce paradoxe dans l'évolution est renontré aussi dans les sténoses légères telles que lepremier et troisième as. Ces derniers ont un ratio Rg supérieure à 0.5 (�gureB.6(g)),ave une telle valeur ils peuvent même être onsidérés omme des as graves. Cependantils montrent une énergie très faible et un REA inférieur à 30%. L'étude qualitative menéedans ette partie n'a pas pu mettre en valeur les meilleurs paramètres qui peuvent êtreutilisés dans l'estimation la sévérité des sténoses aortiques. Pour ela, il est intéressentde faire une étude quantitative.5.4.2 Étude quantitativeLa première tehnique utilisée dans ette étude est la représentation en nuage de points.Cette dernière permet d'appréier le pro�l d'évolution de haque paramètre ainsi que detrouver la ourbe d'approximation qui donne le meilleur oe�ient de orrélation R.La �gure 5.7 montre l'évolution de l'éart type σ et l'énergie E du sou�e. Ces derniersmontrent une bonne orrélation ave l'augmentation de la sévérité. Les sténoses légèressont bien regroupées et séparées dans les deux paramètres, ependant une petite di�é-rene peut être remarquée dans les as sévères. L'énergie donnée par la �gure 5.7 (a)a�he une allure bien exponentielle, le hangement brusque dans l'évolution est bienlaire. L'éart type donné par la �gure 5.7 (b) orrige le désordre qui existe dans lessténoses sévères en les a�hant bien regroupées. Les deux paramètres sont approximéspar une ourbe exponentielle, les oe�ients de orrélation trouvés sont donnés respe-tivement par 0.80 et 0.77.
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y(x) = 50.06 x^(3.36) exp(x /1.3135e + 009)

R = 0.80
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y(x) = 36.428 x^( 2.3928) exp( − x /0.38589)

R = 0.77

(d)Fig. 5.7: (a) L'évolution de l'éart type σ(A), (b) l'évolution de l'énergie E. Les sym-boles ⊙ et © représentent respetivement les as légers et les as sévères.La �gure5.8 a�he le résultat trouvé par la fréquene maximale et l'étendue fréquentielle.Cette dernière (Fig.5.8 (a)) montre une évolution bien orrélée ave l'augmentation dela sévérité ainsi que un bon regroupement dans les deux lasses, néanmoins le taux deséparation entre eux apparaît un peu faible. La ourbe d'approximation trouvée est uneourbe exponentielle donnée par un oe�ient de orrélation de 0.70.L'évolution de la fréquene maximale donnée par la �gure 5.8(b) apparaît moins orré-lée. Les as légers sont bien au-dessous de 700 Hz, toutefois quelques sténoses sévèresapparaissent aussi dans ette région. La ourbe d'approximation est une exponentielle
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y(x) = 1968 x exp( − x / 19.3)

R = 0.70

(a)

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45 0.5
0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

2200

2400

F
ré

q.
 m

ax
 (

H
z)

La durée à 300Hz (sec) 

 

 
y(x) = 13.23 x^( − 1.1135) exp( x / 0.01)

R = 0.49

(d)Fig. 5.8: (a) l'évolution de l'étendu fréquentiel ∆f , (b)L'évolution de la fréquenemaximale fmax. Les symboles ⊙ et © représentent respetivement les as légers et lesas sévères.générée ave un oe�ient de orrélation égale à 0.49.Le rapport temporel Rt et l'erreur de reonstrution εer de [39℄ a�hent une faibleorrélation ave l'augmentation de la sévérité.Le paramètre Rt (Fig.5.9 (a)) indique le positionnement du pi du sou�e, ou enore lemoment de la véloité maximale dans la systole, les as légers sont bien au-dessous de0.3, néanmoins quelques as sévères apparaissent aussi dans ette région. Cette remarqueest très importante, en e�et l'apparition d'un pi à ette valeur est l'indiateur d'un
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y(x) = 0.14 exp(4.7 x)

R = 0.49
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y(x) = 0.347x + 0.01

R = 0.52

(d)Fig. 5.9: (a) L'évolution du ratio du temps Rt, (b) l'évolution du l'erreur du reons-trution εer. Les symboles ⊙ et © représentent respetivement les as légers et les assévères.sou�e protosystolique de faible sévérité, e qui est paradoxal. L'erreur de reonstrution
εer donnée par la �gure 5.9 (b) a�he aussi une interférene entre les deux lasses. Leparamètre Rt est approximé par une droite, tandis que le paramètre εer est approximé parune ourbe exponentielle. Les oe�ients de orrélation trouvés par les deux paramètressont donnés respetivement par 0.49 et 0.52.Les deux derniers paramètres sont le rapport d'énergie REA et le rapport d'angle Rg.Le paramètre REA est alulé pour donner une estimation sur l'intensité du sou�e par
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y(x) = 806.89 x^(3.766) exp( −x /0.15)

R = 0.82
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y(x) = 3.88x exp( − x / 183.31)

R = 0.69

(d)Fig. 5.10: (a) L'évolution du ratio énergétique aortique (REA), (b) l'évolution durapport d'ange Rg. Les symboles ⊙ et © représentent respetivement les as légers etles as sévères.rapport à elle des bruits B1 et B2. Il est lassé sur trois degrés de sévérité : léger<30%,sévère>70% et modéré entre le deux. Le nuage de points a�hé par la �gure 5.10(a)montre bien la séparation entre les deux lasses. La plupart des as légers sont au-dessous de 30%. Alors que la majorité des as sévères sont supérieurs à 70%, néanmoinsquelques as onsidérés omme sévères apparaissent dans la région modérée (entre 30%et 70%). La ourbe d'approximation est une exponentielle générée par un bon oe�ientde orrélation R = 0.82.Dans la �gure 5.10 (b), le ratio d'angle montre une bonne orrélation ave l'augmentation



Chapitre 5. Classi�ation des sténoses aortiques 95de la sévérité, les deux lasses sont bien regroupées et séparées (il n'y pas d'interféreneentre les deux), néanmoins le taux de séparation entre eux apparaît un peut faible.Le nuage du points est approximé par une ourbe exponentielle dont le oe�ient deorrélation égale à 0.69.Le tableau i-dessous regroupe les équations d'approximation ainsi que les oe�ients deorrélation trouvés pour haque paramètre. La fréquene maximale fmax, le rapport dutemps Rt et l'erreur de reonstrution εer restent insu�sants pour estimer la sévérité.Paramètre Equation d'approximation Coe�ient de orrélation REarte type σ(A) y = 36.43x3.36e(−x/0.38) 0.77
REA y = 806.89x3.7e(−x/0.15) 0.82
fmax (Hz) y = 13.23x−1.11e(x/0.01) 0.49Ratio Rt (se) y = 0.14e(4.7x) 0.49Erreur εer y = 0.35x+ 0.01 0.52Ratio Rg y = 3.88xe(−x/183.31) 0.69
∆f(Hz) y = 1968xe(−x/19.3) 0.70Énergie E y = 50.06x3.36e(x/1.31·109) 0.80Tab. 5.3: Les equations d'approximation des di�érents paramètres.Après avoir identi�é les meilleurs paramètres qui peuvent être utilisés dans l'estimation dela sévérité, il est néessaire de savoir la plage de variation de haque lasse (légère/sévère)ainsi que le taux de séparation entre eux. La tehnique employée dans ette opérationest la shématisation en boite à moustahes. Cette dernière permet de bien estimer lepositionnement de la grande population de haque lasse. Elle peut nous informer aussisur leur moyenne et leurs valeurs extrêmes. La leture d'une représentation en boite àmoustahes est shématisée par la �gure (5.11).

Fig. 5.11: La desription d'une boite à moustahes.



Chapitre 5. Classi�ation des sténoses aortiques 96La ligne au travers de la boite est au niveau de la médiane(Q2), le bas de la boite est lepremier quartile (Q1), il orrespond à la valeur de 25% des observations les plus faibles,tandis que le haut est le troisième quartile (Q3), il orrespond à la valeur de 25% desobservations les plus élevées. L'espae interquartile (tout la boite en image) orrespondà 50% de la population moyenne. Les moustahes sont les lignes qui s'étirent du haut etdu bas de la boite jusqu'aux valeurs adjaentes, à savoir la plus petite et la plus grandeobservation enore omprises dans la zone dé�nie par la limite inférieursQ1−1.5(Q3−Q1)et par la limite supérieure Q1 + 1.5(Q3 −Q1), tout valeur qui dépasse es deux limitesest appelée une valeur atypique, elle sera marquée par un point indépendant (+).Pour bien omprendre la leture d'une boite à moustahes, nous montrons sur un astrès simple omment sont alulés les quartiles.Soit la série des 9 valeurs ordonnées : 1 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 9 , 10, 15.La médiane Q2 partage la série en deux groupes d'e�etif égaux, e qui donne : Q2 = 6.Le quartile Q1 repartage le groupe du bas (5 valeurs inférieures) en deux groupes d'e�etifégaux, e qui donne : Q1 = 4 (la valeur à 25% de la population). Le quartile Q3 repartagele groupe du haut (5 valeurs supérieures) en deux groupes d'e�etif égaux, e qui donne :
Q3 = 9 (la valeur à 75% de la population). 50% de l'observation se trouve entre l'espaeinterquartile (Q1 et Q3). Cette représentation est très intéressante, en e�et elle peutnous indiquer l'intervalle où se trouve la majorité de la population.Pour permettre une bonne omparaison entre la distribution de la population des deuxlasses, on a juxtaposé sur le même graphique les deux boites à moustahes dé�niesrespetivement pour la lasse légère et la lasse sévère selon tous les paramètres utilisésdans notre travail (�gure 5.11).Par un premier oup d'÷il on peut bien omparer l'étendu des deux lasse selon les di�é-rents paramètres, e qui donne déjà une idée de la position et de la dispersion respetivesde es deux lasses. En e�et, la séparation entre les deux boites est bien laire danstous les paramètres, néanmoins quelques faibles interférenes peuvent être remarquéesdans Fmax et le ratio Rt donnés respetivement par les �gures 5.12 (), (d). Ces deuxparamètres a�hent une boite bien étendue dans la lasse sévère, e qui est le témoigned'une distribution dissymétrique. Cependant, on peut bien onstater que le plus grandéart entre les deux lasses est elui donné par : Le rapport énergétique REA, l'éarttype σ et l'énergie E (�g.5.12(b), (a), (g)). À travers une analyse de plus près, le ratio Rg(�g.5.12 (f)) apparaît omme l'unique paramètre qui donne une distribution uniforme,ela se révèle dans le regroupement des deux populations, l'étendue des deux boites estfaible, ainsi que les deux moustahes sont bien ourts, ependant deux valeurs atypiquesapparaissent dans la lasse sévère. Ce dernier paramètre ainsi que l'étendu fréquentiel
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∆f (�g.5.12(h)) ont montré une orrélation aeptable ave l'augmentation de la sévérité(�gure 5.10 (b) et �gure 5.8 (b)), ependant l'éart entre les deux lasses est onsidé-rablement faible e qui engendre un problème dans la détermination de la lasse dessténoses modérés. Néanmoins l'interférene inexistante entre les deux lasses rend esdeux paramètres importants.
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Chapitre 5. Classi�ation des sténoses aortiques 99Le tableau i-dessous regroupe les prinipales informations données par les deux lasses,ainsi que le taux de séparation (TDS) entre eux. Ce dernier est alulé par le rapportentre le premier quartile de la lasse sévère et le troisième quartile de la lasse légèreomme suit :
TDS =

Qsev1

Qleg3

(5.9)La médiane est aussi un paramètre important à déterminer, ette dernière indique lavaleur de la moitié de la population, elle peut nous informer sur la distribution de lapopulation avant et après la médiane.La lasse légère La lasse sévère TauxÉtendue médiane Étendue médiane deinterquartile interquartile séparationÉart type σ(A) 0.10 - 0.26 0.172 0.58 - 0.89 0.630 2.23
REA 0.09 - 0.19 0.1314 0.64 - 0.93 0.879 3.36
fmax(Hz) 392.3 - 580 435.75 748 - 1493 962.67 1.28Ratio Rt (se) 0.15 - 0.26 0.174 0.34 - 0.66 0.408 1.30Erreur εer 0.024 - 0.049 0.0434 0.07 - 0.1 0.0969 1.42Ratio Rg 0.415 - 0.575 0.460 0.79 - 1.12 0.875 1.37
∆f (Hz) 237.6 - 285.6 261.9 384.8 - 601.1 506.99 1.34Énergie E 0.031 - 0.067 0.031 0.312 - 0.588 0.377 4.65Tab. 5.4: La plage de variation des deux lasses et selon les di�érents paramètres.D'après le tableau on peut onstater que le meilleur taux de séparation entre les deuxlasses est elui donné respetivement par les paramètres suivant : l'énergie E, REAet l'éart type σ. Cela nous mène a onlure que le alul e�etué sur l'énergie, malgréson ine�aité devant les sténoses très serrées, reste toujours un paramètre fondamentaldans l'estimation de la sévérité.Le paramètre REA qui a été alulé pour donner une estimation sur l'énergie du sou�epar rapport à elle des bruits B1 et B2 montre un résultat plut�t satisfaisant. Ce pa-ramètre a�he une évolution bien orrélée ave l'augmentation de la sévérité ainsi queune bonne séparation entre les deux lasses. Dans un premier temps nous avons lassée paramètre sur trois degrés de sévérité : léger <30%, sévère>70% et modéré entreles deux. D'après le tableau 5.4, la lasse légère est belle et bien au-dessous de 30%(9% - 19%), néanmoins la lasse sévère apparaît un peu bas du seuil �xé à 70% (64% -93%). L'ajustement de e dernier se révèle néessaire à 60% pour permettre une bonnedetetion.



Chapitre 5. Classi�ation des sténoses aortiques 100Une autre remarque importante est elle donnée par le ratio de temps Rt, e dernier estalulé pour montrer le positionnement du pi du sou�e dans la systole. On a supposéque haque pi dépassant la valeur de 0.5 (moitié de la systole) est onsidéré ommesévère, tandis que toute valeur inférieure ou égale à ette dernière peut être onsidéréeomme modérée ou légère. Après l'analyse e�etuée sur les di�érents signaux PCG,l'intervalle de variation de la lasse légère peut être déterminée entre 0.15 - 0.26 e quiest plut�t normal, ependant la variation de la lasse sévère peut être déterminée entre0.34 - 0.66. Cette remarque nous mène a onlure que le timing du pi du sou�e nepeut être utilisé omme l'unique paramètre dans la détermination de la sévérité desrétréissements aortiques.Le rapport d'angle Rg est alulé en utilisant deux variables : le timing du pi et lafréquene maximale. Il a montré une évolution bien orrélée ave l'augmentation de lasévérité. Cela nous donne l'opportunité pour onsidérer e paramètre omme la meilleursolution de la défaillane du Rt. La lassi�ation trouvée par le ratio Rg peut être donnéeomme suit : Légère < 0.6, sévère > 0.8, modéré : peut être estimée entre les deux.L'étendue fréquentielle donnée par Debbal et Bereksi [38℄ est l'un des paramètres quiont donné des très bons résultats. Ce dernier a montré une évolution bien orrélée avel'augmentation de la sévérité, néanmoins le taux de séparation entre les deux lasses estrelativement faible. La lassi�ation de e paramètre est élaborée omme suit : léger <285 Hz et sévère > 385 Hz. modéré : peut être estimée entre les deux.Les autres paramètres utilisés tels que la fréquene maximale fmax et l'erreur de reons-trution εer ainsi que le ratio Rt peuvent être utilisés omme des outils additionnels dansl'estimation de la sévérité.



Chapitre 5. Classi�ation des sténoses aortiques 1015.5 ConlusionDans e hapitre nous avons présenté et omparé les di�érents paramètres qui peuventêtre utilisés dans l'estimation de degré de sévérité des sténoses aortiques. Le paramètreréférene utilisé dans ette lassi�ation est la durée fréquentielle du sou�e à 300Hz.Nous avons pu onlure que l'étendue fréquentielle ∆f ainsi que le ratio d'angle Rg sonttrès prometteurs, leur importane réside essentiellement dans la détetion des sténosestrès serrés, ils ont montré une évolution bien orrélé ave l'augmentation de la sévérité.Dans l'estimation réalisée au niveau de l'énergie du sou�e le rapport énergétique REAapparaît le plus important. L'évolution trouvée par e dernier est bien orrélée ave lasévérité, de plus les deux lasses (légère et sévère) sont largement séparées. Ce paramètre aété élaboré en trois degré de sévérité (légère<30%, 30%<modéré<60% ,sévère>60%). Lalassi�ation de notre base de données trouvée par le rapport énergétique REA apparaîtprometteuse, en e�et tous les as légers sont bien au-dessous 30%, pareil pour la majoritédes as sévère qui sont au-dessus de 60%, néanmoins quelques as apparaissent dans larégion modéré.



Conlusion
Le rétréissement aortique est l'un des pathologies les plus fréquentes, il est aratérisépar un rétréissement de l'ouverture valvulaire aortique en engendrant une résistane àl'éoulement du sang. Dans les as ritiques, la seule solution est le remplaement val-vulaire par une prothèse. Avant de prendre une telle déision le médein doit appréierexatement le degré de sévérité de la sténose aortique. Les deux paramètres fondamen-taux utilisés dans ette estimation sont : le gradient de pression transvalvulaire maximal
(TPGmax) et l'aire valvulaire e�ae EOA. Ce dernier paramètre est très reommandépar Amerian Heart Assoiation (AHA) et l'Amerian College of Cardiology (ACC).La mesure de EOA est généralement e�etuée à travers une éhographie Doppler, etappareil permet de mesurer la véloité transvalvulaire du sang. Cette tehnique est rela-tivement di�ile et très hère. Pour ela, le Phonoardiogramme (PCG) a été pris ommele meilleur suppléant. Ce dernier traduit l'ativité méanique des valves ardiaques. Dansle as d'un rétréissement aortique, un sou�e aratéristique est enregistré, il a une formelosangique (resendo-déresendo), il re�et exatement l'ouverture et la fermeture pro-gressive de la valve. À travers une simple ausultation au stéthosope, l'augmentation dela sévérité d'une sténose aortique peut être détetée sur trois paramètres.� L'intensité (elle ne peut pas être valable pour tous les as). Elle est interprétée parune étude énergétique des bruits B1 - B2 et du sou�e ;� Le timing du pi du sou�e (un pi tardif re�et l'augmentation de la sévérité, l'inversen'est pas toujours vrai). il peut être exatement déterminé à travers une représentationtemps-fréquene (RTF).� La tonalité du sou�e (elle se hange par le hangement de la pression). Elle est repéréedans le ontenu fréquentiel du sou�e.Dans e ontexte, toute une partie a été onsarée dans la herhe de la plus �ableméthode de représentation temps-fréquene. Où il a été on�rmé que la transformée enondelettes ontinues (TOC) est la meilleure approhe qui peut représenter onvenable-ment les omposantes temporelles et fréquentielles du signal PCG.Pour failiter l'extration du sou�e, un algorithme de segmentation a été élaboré. Cedernier a montré des très bons résultats, ela revient à la puissane des tehniques utilisées102



Conlusion 103dans l'extration du sou�e, tel que le débruitage par seuillage. À travers une ondeletteanalysante " db7 " et un seuillage universel doux, le inquième niveau de déompositionapparaît le plus adéquat pour notre analyse. De plus nous avant montré l'in�uene de lafréquene d'éhantillonnage sur la qualité du �ltrage, où il a été onstaté que 8000Hz estla plus parfaite.Ensuite une étude des di�érents paramètres qui peuvent être utilisés dans l'estimationdu degré de sévérité a été réalisée. Dont trois entre eux ont montré une grande e�aité :le rapport énergétique REA, l'étendue fréquentielle et le ratio d'angle Rg. Ces derniersont montré une bonne orrélation ave l'augmentation de la sévérité.Finalement nous pouvons dire que l'estimation du degré de sévérité d'un rétréissementaortique via l'ausultation ardiaque ne peut être e�etuée à travers un seul paramètre.En e�et une bonne estimation de la sévérité doit être réalisée autour de trois informationsimportantes : avant la sténose , pendant la sténose et Après la sténose.Le sou�e ardiaque peut nous indiquer uniquement l'information pendant la sténose,ela est insu�sant pour une estimation exate de degré de sévérité. Néanmoins, il esttoujours le premier instrument utilisé dans une ausultation ardiaque. À travers lesrésultats trouvés, nous pouvons envisager d'autres perspetives.� La réalisation d'une base de données omplète .-à-d. le signal phonoardiogramme(PCG) ave le gradient de pression transvalvulaire (TPG), la véloité du sang (V )et l'aire valvulaire e�ae (V OA) pour d'autres études plus approfondies dans eontexte.� Elaboration d'un système intelligent qui englobe tous les paramètres pour atteindre ledegré de sévérité.� Elaboration d'un nouveau paramètre pour estimer la sévérité des sténoses aortiques àtravers l'analyse speto-temporelle du signal Doppler.� L'utilisation de la bioimpédane dans l'estimation du degré de sévérité.



Annexe A
Représentation Temps-fréquene(TOC) de quelques signaux PCG
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Annexe B. Représentation temporelle et tempo-fréquentielle du sou�e des di�érentssujets. 107Sujet 1 :
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45

−0.6

−0.5

−0.4

−0.3

−0.2

−0.1

0

0.1

0.2

0.3

0.4

A
m

pl
itu

de

Temps (sec)

Click

0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35

100

200

300

400

500

600

F
ré

qu
en

ce
 (

H
z)

Temps (sec)

 

 

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

0.45

Sujet 2 :
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25

−0.3

−0.2

−0.1

0

0.1

0.2

A
m

pl
itu

de

Temps (sec)
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25

100

200

300

400

500

600

700

F
ré

qu
en

ce
 (

H
z)

Temps (sec)

 

 

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

0.45

0.5

Sujet 3 :
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45

−0.3

−0.2

−0.1

0

0.1

0.2

0.3

A
m

pl
itu

de

Temps (sec)
0.1 0.15 0.2 0.25

100

200

300

400

500

600

F
ré

qu
en

ce
 (

H
z)

Temps (sec)

 

 

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

0.45

Sujet 4 :
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25

−0.4

−0.3

−0.2

−0.1

0

0.1

0.2

0.3

A
m

pl
itu

de

Temps (sec)
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25

100

200

300

400

500

600

700

F
ré

qu
en

ce
 (

H
z)

Temps (sec)

 

 

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

0.45

Fig. B.1: À gauhe le signal temporel, à droit la TOC relative.
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Fig. B.2: À gauhe le signal temporel, à droit la TOC relative.



Annexe B. Représentation temporelle et tempo-fréquentielle du sou�e des di�érentssujets. 109Sujet 9 :
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35

−0.8

−0.6

−0.4

−0.2

0

0.2

0.4

0.6

A
m

pl
itu

de

Temps (sec)
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35

200

400

600

800

1000

1200

F
ré

qu
en

ce
 (

H
z)

Temps (sec)

 

 

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

Sujet 10 :
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45

−0.6

−0.4

−0.2

0

0.2

0.4

0.6

A
m

pl
itu

de

Temps (sec)
0 0.1 0.2 0.3 0.4

200

400

600

800

1000

1200

F
ré

qu
en

ce
 (

H
z)

Temps (sec)

 

 

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

Sujet 11 :
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3

−1

−0.8

−0.6

−0.4

−0.2

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

A
m

pl
itu

de

Temps (sec)
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

F
ré

qu
en

ce
 (

H
z)

Temps (sec)

 

 

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

Sujet 12 :
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35

−0.6

−0.4

−0.2

0

0.2

0.4

0.6

0.8

A
m

pl
itu

de

Temps (sec)
0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

1100

F
ré

qu
en

ce
 (

H
z)

Temps (sec)

 

 

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

Fig. B.3: À gauhe le signal temporel, à droit la TOC relative.
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Fig. B.4: À gauhe le signal temporel, à droit la TOC relative.
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Fig. B.5: À gauhe le signal temporel, à droit la TOC relative.
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Fig. B.6: À gauhe le signal temporel, à droit la TOC relative.
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Résumé : La sténose aortique est la valvulopathie la plus ommune dans notre pays. Elle se aratérisepar un rétréissement de la valve aortique et engendre une résistane à l'éoulement sanguin, du ventriulegauhe vers l'aorte. Dès l'apparition de sympt�mes sévères onséutifs à la sténose aortique, la survien'exède pas 2 à 5 ans en l'absene de hirurgie. Pour la plupart des patients, le remplaement valvulaireest le seul traitement e�ae. Plusieurs tehniques de diagnostique existent pour évaluer la dysfontionde la valve et prévoir une éventuelle hirurgie, dont l'éhographie Doppler et le athétérisme sont lesplus élèbres. L'inonvénient majeur de es tehniques réside essentiellement dans le prix élevé de eséquipements. Le meilleur suppléant hoisi dans notre travail est le traitement numérique du signalPhonoardiogramme (PCG).Le signal (PCG) représente l'enregistrement sonore des bruits ardiaques. L'étude de e signal permetde omprendre la nature et l'origine de es bruits. Le but de notre travail est de développer de nouvellesapprohes pour failiter l'ausultation ardiaque, en partiulier l'estimation du degré de sévérité durétréissement aortique. À et e�et, un algorithme de segmentation a été élaboré ; il permet l'extrationdes di�érentes omposantes du yle ardiaque (bruit, lik, sou�e). L'implementation de la transforméeen ondelettes dans notre algorithme a montré une grande e�aité, en partiulier la transformée enondelettes disrètes (TOD) et la transformée en ondelettes ontinues (TOC).L'intensité du sou�e est le paramètre fondamental utilisé pour estimer le degré de sévérité, néanmoinsil ne peut être valable pour tous les as. En fait, un rétréissement très serré produit généralement unsou�e de faible intensité. Pour ela d'autres paramètres supplémentaires ont été élaborés, dont troisapparaissent très prometteurs : le ratio énergétique aortique (REA), le rapport d'angle (Rg) et l'étendufréquentiel (∆f). Ils ont été testés sur 23 as de rétréissement aortique de di�érent degré de sévérité.Les résultats ont montré une bonne orrélation ave l'évolution de la sévérité.Mots lefs : Sténose aortique, Phonoardiographie, bruits ardiaques, sévérité pathologique, sou�esardiaques, la transformée en ondelettes, lassi�ation.Abstrat : Aorti stenosis is the ommon valvular heart disease in our ountry. This auses an obstru-tion to blood �ow from the left ventrile to the aorta. One the patient beomes symptomati, survivalis markedly redued. If the aorti valve is not replaed, survival does not exeed 2 to 5 years. For almostof patient the valvular replaement is the only e�etive treatment. Several tehniques an be used toevaluate the valvular dysfuntion and selet the good timing for surgery. The most useful tehniques areDoppler ehography and atheterization. Unfortunately, these equipments are very expensive. Therefore,the numerial analysis of Phonoardiographi (PCG) signal was hosed as the best substitute.The PCG signal presents the aousti reording of heart sounds, the study of these last allows unders-tanding their nature and origins. The aim of this work is to develop new approahes to make easy theheart ausultation, partiularly the estimation of the aorti stenosis severity.In this aim, an algorithm of segmentation was developed, it allows the extration of di�erent heartmurmurs. The implementation of wavelet transform in our algorithm has shown a good e�ieny. Inpartiular, the disrete wavelet transform (DWT ), and ontinuous wavelet transform (CWT ).The intensity of the murmur is the basi parameter used to estimate the degree of severity, but itannot be valid for all ases. Indeed, a stenosis with high severity usually produes a low intensity. Forthat other parameters have been developed, inluding three appear very promising : the Ratio of aortienergy RAE, the ratio of angle Rg and the extended frequeny ∆f . They were tested on 23 ases ofaorti stenosis. The results showed a high orrelation with inreasing of severity.Keywords : Aorti stenosis, Phonoardiography, Heart sounds, Heart murmurs, pathologial severity,wavelet transform, lassi�ation.
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