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Résumé[bookmark: _GoBack]Dans le but d’apporter un bénéfice réel en termes de qualité de vie, pour le patient, les innovations en cardiologie s’inscrivent dans des logiques plus larges d’une part et dans des domaines de recherche à forte dynamique d’autre part. Les signaux biomédicaux tels que les électrocardiogrammes (ECG) sont aujourd’hui, des données accessibles grâce à des  systèmes électroniques  dont les performances dépendent des techniques de traitement de signal en temps réel élaborées.
 Pour permettre aux praticiens d’effectuer efficacement leurs diagnostics, des enregistrements de longue durée (24 Heures grâce au Holter.) des ECG sont nécessaires. Le problème majeur réside dans la quantité d’informations à analyser. Seuls des outils performants d’aide au diagnostic pourront apporter une solution. Notre objectif de recherche est donc la mise au point de systèmes d’aide au diagnostic médical fiables et d’utilisation  pratique, en cardiologie. 
Dans une première étape de nos travaux, nous avons élaboré une méthode permettant la compression avec reconstitution du signal électrocardiographique  (ECG), afin de répondre à une forte demande du milieu médical (médecine ambulatoire et télémédecine). En compressant les signaux ECG, la possibilité  de stocker un maximum de données issues des monitorings permanents dans des espaces réduits et de faciliter leurs transmissions à travers différents réseaux peut être  établie. Ceci suggère une optimisation de cette compression. C'est-à-dire, qu’il faudra concilier minimisation des données, minimisation des pertes d’information et maximisation de la qualité de transmission. La mise au point et implémentation de méthodes de compression avec reconstitution des signaux ECG, est basée sur une méthode temps-fréquence :la théorie des ondelettes discrètes DWT. Cette méthode a montré des performances de compression intéressantes et a permis une reconstitution fidèle de nos signaux. Ainsi, le diagnostic des diverses pathologies cardiaques peut à présent se fonder sur la représentation non altérée des données ECG transmises et reconstituées. Les résultats obtenus présentent des taux de compression satisfaisants (de l’ordre de 80%) et des reconstitutions approuvées par des cardiologues. 
En termes de diagnostic, dans nos travaux, nous avons proposé deux approches intéressantes pour l’extraction des paramètres qui sont nécessaires pour la classification et donc une bonne discrimination entre les signaux ECG normaux et anormaux.
	La première approche  est une méthode temporelle utilisant les réseaux de neurones  RBF(réseaux à bases radiales )qui se basent sur les fonctions gaussiennes (σ ,µ ,A) dont la forme correspond aux ondes caractéristiques de l’ECG ( P, QRS , T ).Cette méthode permet de représenter chaque battement du signal à modéliser , par cinq gaussiennes  avec  différentes amplitudes moyennant l’algorithme Régression orthogonale directe généralisée GOFR et une bibliothèque de 132 gaussiennes avec différents écarts types et moyennes. La recherche du maximum du produit scalaire de chaque Gaussienne de la bibliothèque par le battement signal ECG à modéliser, permet de trouver les  gaussiennes les plus pertinentes. Nos résultats montrent que le nombre de Gaussienne ne dépasse pas cinq et que la première gaussienne trouvée dans chaque cas, est celle qui correspond à l’onde QRS. Après modélisation par RBF, nous avons réalisé la classification des signaux ECG en normaux et anormaux en utilisant l’algorithme Support Vecteur Machine SVM. Ce qui nous a permis d’atteindre un taux de reconnaissance de 99.67%.
La seconde approche est une méthode temps-fréquence  qui exploite l’information temporelle et fréquentielle des signaux ECG .Vu le caractère non stationnaire de ces signaux, la transformée en ondelette discrète DWT est choisie. Les caractéristiques fréquentielles de chaque onde constituant le signal biomédical, fait de la DWT un outil important pour ce type d’application. Ainsi les ondes (P, QRS, T) pour le signal ECG, vont correspondre aux bancs de filtres FIR de la DWT. La décomposition en bandes de fréquences  de la DWT recouvrant les caractéristiques fréquentielles des différentes ondes de l’ECG , a permis l’extraction de cinq coefficients de détails D1 ,D2,D3,D4,D5pour chaque  ECG. L’application de L’analyse en composantes principales ACP ou de l’analyse en composantes indépendantes ACI à la variance énergétique de ces coefficients a réduit l’espace de mesure de cinq à deux. La classification par SVM a permis d’atteindre un taux de reconnaissance de 100% selon un choix judicieux de la DWT. Une étude comparative sur les différentes ondelettes est établie afin de choisir la plus pertinente pour notre modélisation. Afin de réaliser le meilleur score de classification, le choix de la DWT de départ avait son importance. Le choix de la banque de données est également très important. Il faut s’assurer lors de sa conception, que chaque sous enregistrement du cas pathologique inclut un intervalle temporel où l’anomalie apparaît. Dans le cas contraire le taux de classification risque d’être affecté.
Les résultats obtenus ont prouvé que la variance des cinq   coefficients de détails de la DWT était suffisante pour caractériser les signaux ECG.  L’ICA comme outil de réduction d’espace de mesure s’est avérée judicieux en le combinant avec le classificateur SVM. 
A travers les résultats obtenus qui ont fait l‘objet de deux publications internationales, d’importants taux de reconnaissance ont été atteints, jusqu’à 100%. Il ressort donc la possibilité de conception d’un système intelligent pour l’aide au diagnostic et la surveillance des malades cardiaques en temps réel.
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