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- INTRODUCTION - 
------------ 

L'application des concepts de ll&tomatique dans le domaine du 

génie biomédical trouve une place de prédilection dans la réalisation 

des dispositifs visant à intensifier la surveillance systématique des 

malades. 

C'est dans cet esprit que nous avons été amenés à développer 

une méthodologie permettant d'affiner et d'enrichir l'information délivrée 

par les consoles de monitorage du Centre de Pathologie Néonatale d'Arras. 

Nous nous somes plus précisèment intéressés au signal d' impédance thoraci- 

que capté pendant la première semaine de vie sur des nouveau-nés prématurés 

ou pathologiques. En effet, cette impédance se modifie sensiblement en 

fonction des contenus thoraciques (sang - air) de telle sorte que ses 
variations sont étroitement liées aux comportements respiratoire et cardio- 

vasculaire du patient. 

Une action dans ce sens est pleinement justifiée d'abord par la 

grande fréquence des accidents respiratoire et cardiovasculaire chez 

les prématurés, et ensuite par le taux de mortalité néonatale anormalement 

élevé dans la Région Nord - Pas-de-Calais. 
La méthode de mesure de 1' impédance thoracique présente deux avantages 

essentiels. D'une part, en effet, c'est une méthode non invasive, d'autre 

part,les dispositifs de captation qui lui sont associés sont d'une grande 

simplicité d' emploi. 

L'exploitation de l'impédance s'est sensiblement développée au cours 

des dernières années et l'analyse des infonriations en découlant a nstamment 

permis la mise en place de dispositifs de surveillance physiologique 

efficaces embarqués sur les vaisseaux spaciaux habités. Des a~pareillages 

du même type sont utilisés en clinique à des fins de surveill&ce des - 

rythmes respiratoires. La mise en oeuvre d'électrodes thoraciques est 

d'ailleurs réalisée depuis plusieurs années dans le service de surveillance 



du Centre de Pathologie Néonatale d'Arras. 

Après avoir présenté les différentes méthodes d'exploration des 

activités respiratoire et cardiovasculaire du nouveau-né,.nous proposons 

un protocole de travail qui tient compte d'expériences préliminaires 

visant notamment à mettre en évidence l'influence de la position des 

électrodes sur la nature des signaux obtenus. 

Le traitement de l'information est tout d'abord abordé sous l'aspect 

de 1' analyse fréquentielle. Afin de campléter ce type d'analyse nous 

présentons ensuite une méthode fondêe sur la notion de segmentation 

d'une fonction. Cette méthode permet d'affiner sensiblement l'information 

contenue dans le signal d'impédance thoracique. C'est ce que tend à montrer 

le dernier volet de cette étude. 



C H A P I T R E  1 -- --------- - .------- 

PRESENTATION GENERALE DU PROBLEYE 
-- - - - -_ - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  



Ln méthode de pneumographie d'impédance e s t  exposée aprc's examen des  

d i €  férentes  techniques employées pour 1 'étude e t  l a  surveil lance de l a  resp i - 

ra t ion.  Cette méthode, dé jà  u t i l i s é e  dans l e  domaine de l 'as t ronaut ique des 

vols habités,  se heurte à cer ta ins  problèmes lorsqu'on essa ie  de  la  tlanspc\iqr>r 

à l a  surveil lance r e sp i r a to i r e  e t  cardiovasculaire du nouveau-né. En c l f e t ,  

dans c e  cas ,  l e s  rythmes sont souvent t r è s  rapides e t  i r régu l ie r s  ct les 

volunies n i i s  en jeu sont t r è s  fa ib les .  De plils, l a  coopération du pat ient  ci t 

nul le .  

Les d i f f é r en t s  aspects  de c e t t e  technique - principe,  3pparc.i ! Ic;r:l., 

mise en oeuvre - font l ' o b j e t  de ce  chapi t re .  

I - 2 LES TECHNIQUES D'ETUDE DE LA RESPIRATION ---------- ............................. 

1 . Z . I .  Les méthodes classiques --- 

L'auscultation sthétoscopique e t  l 'observation v i sue l l e  des ~ 0 ! 1 7 5 1 . ~ ! . i ~ i  1 : 

thoraciques sont l e s  deux méthodes l e s  p lus  élémentaires d 'étude de T i i  r t .;pl - 

r a t  ion. Ces méthodes purement subj ect  ives ne permettent qil 'une appré: i ai. i ni- 

qua l i t a t i ve  des phénomènes observés. 

Le spiromètre permet de r éa l i s e r  une analyse plus précise  de l a  ~ , ~ c ' . i ; i i l i  - 

que ver i t i la toi re  par l e  b i a i s  de mesures objectives.  Toutefois l ' i l t i  l i s  t ion 

de c e t  appareil  chez l e  nouveau-né nécess i te  ce r ta ines  modifications qui  

engendrent, malgré toutes  l e s  précautions p r i s e s ,  des  transfol-rnatioi-.:: :Je 

l a  resp i ra t ion  elle-même. Deux modifications courantes sont l a   réalisa^ ion 

d'une pièce nasale à deux branches ou d'un masque adapté au nouveau-né. 

La pléthysmogranhie e s t  une autre  méthode qui  consiste à f a i r e  resprrer  

l e  s u j e t  dans un réc ip ien t  de grande capacité.  La resp i ra t ion  engendre, aii 

se in  du réc ip ien t ,  des var ia t ions  de pression enregis t rées  par un manomètre. 

Cependant c e t t e  méthode, sensible au réchauffement de l ' a i r  clans l e  réc ip ien t ,  

n ' e s t  pas adaptée à des observations de longue durée. 



La mesure de l a  pression oesophagienne a également é t é  employée 

pour déterminer l a  rés i s tance  resp i ra to i re  ou l a  compliance pulmonaire. 

Toutefois, l ' u t i l i s a t i o n  de  ca thé te r s  oesophagiens peut entra7ner des 

i r r i t a t i o n s  e t  des mouvements de dég lu t i t ion  préjudiciables à la  niéthtde. 

L ' u t i l i s a t i on  de  jauges de contra inte  pose des problèmes de fixatiorl 

sur l e  thorax de l ' en fan t .  De plus ces jauges sont f r a g i l e s  e t  susceptit)l~:i; 

d ' ê t r e  déplacées ou arrachées du f a i t  des ag i ta t ions  incontrôlables du 

nouveau-né. 

La mesure de l a  d i f férence de températures en t re  l ' a i r  cxpir6 e t  

l ' a i r  insp i ré ,  peut-être e x ~ l o i t é e p o u r  l a  r éa l i s a t i on  d'une courbe rcspi-  

r a to i r e .  Plus précisément, une thermistance (capteur p e t i t  e t  fi:;!) l t ' )  

permet d 'enregis t rer  c e t t e  courbe, mais l ' in t roduc t ion  de  l a  therrristlincc 

dans l e  nez du nouveau-né ne permet pas d'adapter c e t t e  méthocic à Ur:? 

surveil lance à long terme. 

On trouvera dans l a  référence 2 (Dubois e t  Lefebvre) une c<)rnpaz-,ji- 

son des r é s u l t a t s  obtenus par ces  méthodes e t  l a  pnsumographie d'impécla:,. .. 

1.2.2. Que lques méthodes e x e é r i m e n t a l e s  récentes ---- --------------- .................... 

La magnétomètrie e s t  une méthode t r è s  simple de  détect ion des irioiivc - 

ments thoraciques /3/.  Le principe en e s t  l e  suivant : deux bobine; sont- 

f ixées  sur l e  thorax du su j e t  e t  l 'une d ' en t re  e l l e s ,  alimentée par un 

o sc i l l a t eu r  de  3 à 8 KHz engendre un champ magnétique. Les mouvements 

r e sp i r a to i r e s  du su j e t  provoquent des modifications de dis tance entre  

l e s  deux bobines conduisant à des var ia t ions  de l a  tension induite rians 

l a  deuxième bobine. Un amplificateur s é l ec t i f  e t  un dGmdulateur permettent 

a l o r s  d 'ob ten i r  un s igna l  représenta t i f  des mouvements resp i ra to i res .  

Cette méthode a l 'avantage de ne pas exiger de préparations spéciales 

de  l a  peau. E l l e  présente,  tou te fo i s ,  l e s  inconvénients suivants : 

- l a  tension de s o r t i e  e s t  une fonction non l i néa i r e  de l a  distance 
3 en t r e  l e s  deux bobines : Vs = K/d , /4/ 

- l e  mauvais positionnement des  bobines   eut conduire à l a  capta- 

t i on  des mouvements abdominaux nu l i eu  de5 iiiouvements thoraciques. 



IJne autre méthode expérimentale consiste à implanter un cristal 

piexoélectrique dans un support fixé par une ceinture dans la région 

ombilicale du nouveau-né /5/ .  Lorsque le patient respire, il provoque 

des déformations du cristal engendrant des variations de tension aux 

bornes de ce cristal. Cette tension variable sert à moduler la fréquence 

d'un oscillateur par modification de la capacité d'une diode varicap. 

La sortie de l'oscillateur,amplifiée puis démodulée, fournit un signal 

représentatif des mouvements respiratoires. 

Une dernière méthode utilise le principe du sonar. Un signal ultrn- 

sonore de 40 KHz est émis et le déphasage entre ce signal et le signal 

réfléchi par la paroi du thorax ou de l'abdomen constitue une infornation 

proportionnelle aux variations de distances entre le capteur ct  1:' paroi 

réfléchissante /6/ .  

Ces trois méthodes présentent l'avantage de ne pas utiliser de 

systèmes d'électrodes. Toutefois, elles ne permettent que la captatiori 

de déplacements. Dans ce sens, elles sont difficilement adaptables à 

l'appréhension simultanée des phénomènes cardiovasculaire et respiratoire. 

I - 3 LA PNEUMOGRAPHIE D'IMPEDANCE THORACIQUE ....................................... 

1.3.1 . Généra l i tés 

La pneumographie d'impédance est une méthode indirecte de mesure 

du volume respiratoire. Elle utilise la relation qui existe entre 

le volume respiratoire et les variations de l'impédance thoracique 

pour évaluer, de manière quahtitative, les phénomènes respiratoires. 

De plus, elle présente l'avantage de mettre également en évidence certains 

phénomènes cardiovasculaires. 

Les méthodes de mesure de l'impédance thoracique présentent 

l'avantage essentiel d'être non invasives. Le sujet n'est pas encombré 

par des masques, tubes ou spiromètres. La respiration normale  di^ patient 

n'est pas modifiée. De plus, les dispositifs de captation nécessaires 

sont simples et les mesures rapides à effectuer. 



L'exploitation de l a  courbe d'impédance thoracique s ' e s t  sensi- 

blement développée au cours des dernières années. Certains appareils,  

u t i l i s an t  ce s ignal ,  sont m i s  en oeuvre à des f i n s  de surveillance du 

régime respiratoire  e t  cardiovasculaire. I l s  permettent, par exemple, 

de détecter les  apnées ou les  rythmes respiratoires  anormaux / 7 / .  La 

valeur de l'impédance Z dépend de l a  présence ou non de f lu ide  ( a i r ,  

sang, e t c  ...) dans l e  thorax. Une diminution de quelques ohms peut-être 

engendrée par une effusion pleurale. Une baisse beaucoup plus importante 

a été constatée par H i l l  /7 /  lo rs  d'un afflux anormal tfu sang dans l e  

thorax. Kubicek /9/  a relevé l a  présence de traces caractéristiques sur 
d Z l e  signal enregistré au cours de t e s t s  d ' e f fo r t ,  alors que l ' E . C . G .  t 

demeurait normal au cours de ces t e s t s .  Ces phénomènes montrent- lfin:6- 
d Z r ê t  diagnostique de l'observation de Z e t  de fi. Enfin, plusieurs 

auteurs / I O /  ont u t i l i s é  l e s  variations de l'.impédance thoracique 

pour calculer les  variations du débi t  cardiaque. 

1 .3.2. Cadre  de l'étude ---------------- 

La plupart des travaux rencontrés u t i l i s en t  l a  courbe d'impédance 

thoracique à des f i n s  d'analyse des phénomènes respiratoires .  Quelques 

auteurs ont toutefois abordé, par ce b i a i s ,  l e  problème de l 'analyse 

des phénomènes cardiovasculaires, notamment dans l e  but d'évaluer des 

débits cardiaques / I O / .  

La présente étude ne veut négliger aucun des deux types d ' a c t i v i t é  

caractérisques des phénomènes cardiovasculaires e t  respiratoires .  Dans 

ce sens, l e  but e s t  d 'aff iner  l 'étude du signal d'impédance thoracique, 

af in  de mettre en évidence simultanément les  t r o i s  éléments fondamentaux 

générateur de ce signal,  c 'est-à-dire : 

- l e s  ac t iv i tés  respiratoires  

- l e s  ac t iv i tés  cardiovasculaires 

- l e s  ac t iv i tés  motrices 

S i  on t i e n t  compte du f a i t  que l e s  rythmes respiratoires  e t  cardio- 

vasculaires sont sensiblement d i f fé rents ,  on peut envisager, par un 



f i l t r age  approprié, l a  séparation de ces deux phénomènes. Enfin s ' i l  

est  possible d'évaluer en temps r ée l  une information riche e t  précise 

sur l e  comportement respiratoire  e t  cardiovasculaire du nouveau-né, 

on peut u t i l i s e r  un t e l  ou t i l  à des f i n s  de surveillance e t  d 'assitance 

automatique des pat ients .  

La corrélation entre l a  courbe d'impédance thoracique e t  

d 'autres phénomènes physiologiques t e l s  que fréquence cardiaque, ac t iv i t é  

motrice, é t a t  du milieu ambiant (température, humidité, éclairement, 

niveau sonore, e t c  ...) devrait  permettre de déterminer l a  qual i té  

d'ambiance l a  plus appropriée pour l 'élevage du prématuré e t  du nouveau- 

n6 en milieu hospi tal ier .  Compte-tenu de l a  grande fréquence des troubles 

respiratoires  chez l e  nouveau-né, l a  transposition sur l e  plan :liniq.,le 

revêt un intérêt  tout  par t icul ier .  

On se propose d'analyser ces signaux à l ' a ide  d'un calculateur 

d ig i ta l .  Les méthodes numériques sont souvent u t i l i s ées  pour l e  t r a i t e -  

ment des signaux biomédicaux. Les raisons en sont les  suivantes : 

grande ef f icac i té ,  souplesse e t  v i tesse  d'exécution, chute des prix de 

conception (matériel e t  logiciel)  due aux développements des 'c i rcu i t s  

intégrés. De t e l s  atouts,  associés à l a  bonne précision du calcul obtenue 

au cours des analyses donnent l a  poss ib i l i té  de t r a i t e r  en peu de temps, 

pour un patient donné, un nombre t r è s  important d'informations. 

1.3.3.  -- Impédance -------------- t h o r a c i q y e  

L'impédance thoracique mesurée par pneumographie e s t  une grandeur 

mathématique complexe, composée d'une par t ie  rés i s t ive  e t  d'une par t ie  

capacitive dépendant de l a  fréquence des tensions appliquées. Cette 

fréquence e s t  maintenue rigoureusement constante pendant l e s  mesures. 

On peut considérer que l'impédance var ie  autour d'une valeur de base Zb. 

Ces variations sont dues aux modifications du volume thoracique durant 

l a  respiration. La figure 1 .1 .  donne un mode de représentation possible 

des phénomènes mesurés. Soit  Zb l'impédance de base e t  A Z  l a  variation 

de l'impédance au cours de l a  respiration. Z représente l a  valeur 

courante de l'impédance. I l  faut  noter que pour des raisons de c l a r t é  



du dessin, l 'échel le  de l a  figure 1 . 1 .  n ' a  pas é t é  respectée. En 

r é a l i t é  / dZ / vaut quelques ohms tandis que 1 Zb 1 e s t  de l 'ordre de 

25 à 30 ohms (figure 1 . 1  .) 

Zb : IMPEDANCE DE BASE 

AZ : VARIATION D '  IbPEDANCE DUE A LA RESPIRAI'TON 



Deux modes d 'écr i ture  de Z sont possibles /8/ 

- Z = R + j Xc,  expression dans laquelle R e t  Xc désignent respectivement 

l a  par t ie  r é e l l e  (résistive) e t  l a  pa r t i e  imaginaire (capacitive) de Z .  

2 2 - ) Z /  = J ( R  +Xc) e t  gz  = Arc Tg (Xc/R). 

Selon l e  type d'appareil u t i l i s é  pour mesurer l e s  variations 

d '  impédance thoracique, on évalue s o i t  l a  quantité A ( Z  1 , s o i t  l a  quantité 

I A Z  1 ,  so i t  directement l e s  composantes R e t  Xc de Z .  La présente étude 

a pour objet l 'analyse de l a  quantité A 1 Z 1 . 

1 . 3 . 4 .  Méthodes de captation -------------- ------ 

I l  ex is te  plusieurs méthodes de détection de 1' impédance thora- 

cique. Les appareillages correspondants sont de t ro i s  types d i f fé rents .  

La f igure 1 . 2 .  i l l u s t r e  l e  principe de la  première méthode. 

Deux poss ib i l i tés  de détection u t i l i s a n t  un pont de Wheatstone y sont 

présentées. Des c i r cu i t s  identiques sont employés pour l a  détection de 

l'amplitude ou de l a  phase /8/. Quand l e  pont e s t  équilibré on obtient 

l'impédance du su je t .  Durant l a  respirat ion e t  les  variations de débi t  

sanguin dans l e s  poumons, c e t t e  impédance var ie  e t  l e  pont n 'étant plus 

équilibré, un signal e s t  détecté. On mesure a ins i  l a  valeur de 1 AZ 1 
Un t e l  système demande un réglage continu du pont rendant d i f f i c i l e  l 'appl i -  

cation clinique de ce  type de monitoring. De plus,  il faut  noter que dans 

ce cas, l a  var iat ion d'impédance n ' e s t  pas proportionnelle à l a  so r t i e  

du pont. 

On peut améliorer ce  d ispos i t i f  en l u i  ajoutant un détecteur 

de phase. Dans ce  cas,  seul l e  réglage de l a  pa r t i e  rés i s t ive  e s t  effectué, 

l e  détecteur de phase permettant d '  évaluer la  par t ie  capacitive. L 'u t i l i sa -  

t ion clinique d'un t e l  système res te  toutefois d i f f i c i l e .  

La f igure 1.3. i l l u s t r e  l e  principe d'une seconde méthode de 

mesure de l'impédance. Elle consiste à r e l i e r  l e  sujet  à un osci l la teur  

par un c i r c u i t  de couplage. Le signal engendré par les  variations d'impé- 

dance thoracique module l a  sor t ie  de l 'osc i l la teur  so i t  en amplitilde, 

s o i t  en fréquence. Un t e l  disposi t i f  n ' e s t  pas l infnire  e t  les  variations 
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de l'impédance i n i t i a l e  du su j e t  nécessi tant  des réglages dé l i c a t s  du 

c i r c u i t  de couplage. 

Enfin l a  f igüre  1.4. donne l e  principe du pneumographe à courant 

constant .  Geddes /12,13/ a démontré que 1 ' u t i l i s a t i o n  d 'un c i r c u i t  

équivalent de Thévenin ou Norton à courant constant ( impédance source 

t r è s  supérieure à 1' impédance su je t )  é t a i t  l a  mieux appropriée. Ide 

montage u t i l i s e  un générateur de courant haute fréquence (50 3 100 k Hz) 

dél ivrant  un s ignal  modulé en amplitude par l a  var ia t ion  d '  impédance 

A Z .  Un démodulateur permet a lo rs  d 'obtenir  une s o r t i e  proportionnelle 

à A Z .  Pour un pneumographe à courant constant, l e s  re la t ions  suivantes 

sont vé r i f i é e s  : 

E = (Zb + a i )  1 1 . coi.irant constant 
1 

AE = A Z  . I  E ,  AE :tension e t  va r ia t ion  dc  I:i t i~rision 

recue i l l i e .  

L'étalonnage d'un t e l  d i spos i t i f  ne dépend pas de l'impédance 

t o t a l e  du su j e t .  Les avantages en résul tant  sont l e s  suivants : 

- l a  s o r t i e  ne dépend que des var ia t ions  d'impédance aZ e t  non pas 

de l'impédance t o t a l e  du su j e t .  

- il n'y a pas d 'équil ibrage du pont à effectuer  à chaque changernent 

d ' impédance du s u j e t .  

- l e  système e s t  l i néa i r e .  

Pacela / l l /  a étudié l e s  caractér is t iques  impédance - tension de 

s o r t i e  d'un système u t i l i s a n t  ce  principe.  L'appareil e s t  l i néa i r e  

jusqu'à 4 000 n. I l  en r é su l t e  une grande tolérance notamment lorsque 

1 ' impédance des électrodes augmente sensiblement du f a i t  d 'un mauvais con- 

t a c t  ou de l'assèchement de l a  pâ te  conductrice. Cette qua l i t é  fondanien- 

t a l e  permet d'envisager dans de t r è s  bonnes conditions l e  monitoring 

c l in ique  de longue durée. C'est  ce  d i spos i t i f  qui  e s t  u t i l i s é  dans l a  

présente étude. 



De manière analogue, il e s t  possible d e  concevoir un pneuniographe 

à tension constante. Dans ce cas,  l e  courant traversant l e  c i r cu i t  e s t  

une fonction de l'impédance du su je t .  Les phénomènes sont a lors  décr i t s  

par l e s  relat ions suivantes : 

Ilans ces conditions, AT qui e s t  l a  sor t ie  de l 'apparei l  e s t  une fonc- 

t ion non l inéaire  de Z .  I l  en résul te  des d i f f i cu l t é s ,  non négligeables, 

notamment lorsqu ' i l  s ' a g i t  de réa l i ser  l'étalonnage. 

I - 4 LES ELECTRODES ET iEURS CONFIGURATIONS ...................................... 

Deux systèmes d'électrodes sont couramment employés en pneumographie 

d'impédance : Le système tétrapolaire  e t  l e  système bipolaire. 

Le système à quatre électrodes (figure 1.5,a et b) a l'avantage 

de ne pas ê t r e  sensible aux changements de résistance électrode - peau. 

Des électrodes de différentes  formes, t a i l l e s  e t  diamètres sont 

u t i l i s ées .  Une source de courant constant es t  r e l i é e  aux électrodes 

El e t  E,. Les deux autres Electrodes SI e t  S2 sont re l iées  à un amplifica- 
CI 

teur à impédance d 'entrée t r è s  élevée. Dans un t e l  système les  chutes de 

tension en E e t  E2 n'apparaissent pas en sor t ie .  D'autre pa r t ,  les chutes 1 
de tension en SI e t  S2 sont t r è s  faibles  du f a i t  de l'impédance t rès  élevée 

de l 'amplificateur. Les mouvements du patient peuvent, toutefois,  provoquer 

des a r té fac ts  résul tant ,  dans ce cas ,  de variations intempestives de l a  

résistance électrode - peau. 

Le système bipolaire (figure 1 . 5  c)pour lequel l a  source e t  l e  détec- 

teur sont r e l i é s  aux mêmes électrodes, e s t  encore plus sensible à de t e l s  

a r té fac ts .  Dans ce système, en e f f e t ,  toute perturbation au niveau des 

électrodes e s t  répercutée directement sur l 'amplificateur. I l  en résul te  

une impossibilité de différencier les  variations d'impédance électrode - 
peau des variations d'origine respiratoi i-e. La nc't.c,.s i t é  d 'obtenir une 







impédance de contact fa ib le  e t  stable exige, par conséquent, une 

préparation de l a  peau t r è s  soignée, a i n s i  qu'une bonne f ixat ion des 

électrodes. 

La figure 1 .6. i l l u s t r e  l ' influence de l a  préparation de l a  peau 

sur l'impédance électrode-peau. I l  apparaît qu'en l'absence de prépara- 

t ion  de l a  peau, l e s  variations sont t r è s  for tes  en fonction de l a  

fréquence . 
L'adjonction de l a  pâte conductrice e t  une amélioration du contact 

par frottement cûtané au papier de verre permettent d'obtenir une impédance 

électrode-peau nettement plus fa ib le  e t  quasiment constante, lorsque l a  

fréquence varie.  Ces précautions étant pr i ses ,  l a  simplicité e t  la. mania- 

b i l i t é  du système bipolaire permettent d ' envisager l e  monitor irig c:lir.iique 

de longue durée. Un autre avantage du système bipolaire réside dans l a  

poss ib i l i té  d 'obtenir par c e t t e  technique une amplitude de signal plus 

importanteque dans l e  système tétrapolaire  . Enfin, deux électrodes sont 

plus fac i les  à manipuler que quatre électrodes sur l a  fa ib le  surface 

thoracique of fer te  par l e  nouveau-né. 

Les métaux u t i l i s é s  à l a  réa l i sa t ion  des électrodes sont : 

l 'argent ,  l e  cuivre, cer tains  al l iages d'aluminium, 1' acier inoxydable, 

e t c . . .  Toutefois, il n ' e s t  pas recommand6 d ' u t i l i s e r  des électrodes 

parfaitement polies.  En e f fe t ,  dans l e  cas  d'un excellent é t a t  de surface, 

apparaissent des polarisations parasites qui déforment les  signaux. 

I - 5 LES ARTEFACTS ------------- 

Les deux sources essent iel les  d 'a r té fac ts  sont les  électrodes e t  

l a  masse. Les problèmes d 'a r té fac ts  l i é s  a u  électrodes ont é t é  examinés 

dans l e  paragraphe précédent. 

Des a r té fac ts  d'amplitude t r è s  importants peuvent se  produire, 

lorsque l e  patient touche l a  masse. Cet a r té fac t  e s t  comun à tous l e s  

systèmes de pneunographes décr i t s  précédemment. 



!\vec nate  coilductr i ce  

F't.;iil t r a  i t e e  ai1 !)np i e 

. 
I'em t r a i t é e  au nàpier de v e r r e  e t  ,'i l n  pâ te  

conduct r ice  



Pacela /8/ a examiné ce problème dans l'hypothèse où l'impédance 

thoracique peut-être modélisée par de simples résistances. Les résu l ta t s  

montrent l a  poss ib i l i té  d 'obtenir,  par ce t  a r té fac t ,  des variations d'impé- 

dance représentant au moins quinze f o i s  l a  variation d'impédance d 'or igine 

respiratoire  (cf .  Annexe A : 1) 

Des conditions idéales de t rava i l  sont obtenues lorsque l e  pneumogra- 

phe n ' e s t  pas r e l i é  à l a  masse. Les impératifs de sécurité interdisant 

c e t t e  solution, on r e l i e ,  pratiquement, l e  pneumographe à l a  masse par 

l ' intermédiaire de résistances t r è s  élevées. I l  a é t é  démontré /4/  qu'avec 

un t e l  câblage, même s i  une des électrodes touche directement l a  masse, 

l a  variation d'impédance en résultant e s t  t r è s  f a ib l e  v i s  à v i s  des 

variations dues à l a  respiration. 

I l  faut ,  de plus, u t i l i s e r  des f i l s  non blindés entre l e s  électrodes 

e t  l e  pneumographe, a f in  de diminuer l ' e f f e t  capacitif  entre ces deux 

élément S. 

1 - 6 CONCLUS ION ---------- 

Parmi les  différentes  méthodes d'étude de l a  respiration, l a  pneumo- 

graphie d'impédance e s t  l 'une des mieux adaptée à l a  surveillance clinique 

de longue durée. El le  présente l'avantage pratique d ' ê t r e  simple (ni 

masques, n i  tubes) e t  non invasive. De plus, e l l e  n'exige aucun personnel 

spécialisé.  

Un pneumographe à source de courant constant e s t  u t i l i s é  pour l a  

présente étude. La so r t i e  de ce t  appareil a l'avantage de ne pas dépendre 

de l'impédance to t a l e  du su je t .  En e f fe t ,  l e  disposi t i f  u t i l i s é  e s t  l inéaire  

e t  l a  tension délivrée e s t  proportionnelle aux seules variations de 

1' impédance thoracique. De plus,  il n' e s t  pas nécessaire d '  effectuer 

d'équilibrages fréquents comme dans l e  cas d'un pneumographe u t i l i s a n t  

un pont de Wheatstone. 

Enfin, un système à deux électrodes a é t é  adopté, malgré cer tains  

désavantages, en raison de sa  grande simplicité e t  de sa maniabilité en 

clinique. Finalement donc, l a  présente étude u t i l i s e  les  appareillages 

courants du monitoring clinique. 



Le chapitre suivant aborde tous l e s  problèmes l i é s  à l a  

réal isat ion de l a  chaîne complète de traitement des informations 

recuei l l ies  au niveau des électrodes. 
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INTRODUCTION ------------ 

Le protocole élaboré dans ce  chapitre r é su l t e  d 'essa is  e t  d'expé- 

riences préalables réa l i sés  au centre de s i~rvei l lance du Centre de 

Pathologie Néonatale d'Arras e t  au laboratoire du Centre dlAutomatiqile 

de Lil le .  Les d ispos i t i f s  de captation du signal d ' impédance tlioraciqile , 
de 1'électrocardiogramme (E.C.G.) e t  du signal de  motricité de l 'enfant 

sont présentés tout d'abord. 

Dans un second volet  sont décr i t s  les  deux types d'expérienccs 

préliminaires ayant conduit au protocole dé f in i t i f  . Ce sont d 'une p:ii,t, 

une étude sur les  relat ions l ian t  l e  signal d'impédance thoraciqile &::A 

variations de pressions engendrées par l a  respirat ion e t  d 'autre  part ,  

une étude de l ' influence de l a  position des électrodes sur ce signal 

d ' impaanc e . 

Enfin l a  descript ion du disposi t i f  e t  des méthodes permet t a i t  

l 'acquisi t ion sur calculateur numérique des informations recuei l l ies  

en clinique complète ce chapitre. 

I I - 2 L E  SYSTEME D E  CAPTATl ON DES DONNEES CL I N I Q U E S  -----_-----.---------------------------------- 

Trois signaux sont appréhendés pour l a  présente étude. Ce sont : 

- l e  signal d'impédance thoracique 

- 1 'électrocardiogramme (E.C.G .) 

- l e  signal de motricité. 

Afin d 'év i te r  toute per te  d'information, aucun f i l t r a g e  n 'a  é t é  

effectué à 1 ' enreg is trement . 

! 1.2.1. Caetation d u  signai d'imeédance thoracique -- ----- ----- -- -------- --.------------ -- 

Parmi tous les  d i spos i t i f s  décr i t s  dans l e  Chapitre 1, c ' e s t  l e  

système bipolaire à courant constant (figure 2 . 1 . )  qui a é t é  retenu pour 

s a  grande simplicité dans l a  mise en oeuvre clinique. Le contact des élec- 

trodes du type argent-chlorure d'argent avec la pc%iti e s t  amélioré par une 



pâte conductrice. 

Dans ces conditions, l a  figure 2 . 2 .  donne l a  caractéristiqilc 

d'impédance de ces électrodes à diverses fréquences. Selon les norriies 

courantes, des électrodes de 16  mi de diamètre sont u t i l i s ées  poiir les 

enfants d'un poids supérieur à 1 500 grammes, tandis qu'un d imè t re  

de 1 1  mm es t  adopté pour l e s  plus p e t i t s  prématurés /1 / .  

FIGURE - 2 . 1 .  - 
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La position des électrodes sur l e  thorax de l 'enfant e s t  

un élément important de l a  captation du signal d'impédance thoracique. 

La détermination des positions l e s  mieux adaptées aux d i f fé rents  

types d'analyses envisagées f a i t  l ' ob je t  d'une étude part icul ière  

décri te  plus loin.  

L'appareil u t i l i s é  e s t  l e  VSM-100 de B E C W ,  spécialement 

conçu pour la  surveillance clinique des enfants. La figure 2.3. présente 

l e  schéma bloc de l a  par t ie  respiratoire  de ce d ispos i t i f .  La frécllience 

de l ' o sc i l l a t eu r  u t i l i s é  es t  de 56 K Hz e t  l e  courant constant débité 

vaut 100 LIA. Le patient e s t  électriquement i so lé  du d ispos i t i f  par un 

transformateur à rapport uni ta i re  dont l a  capacité secondaire-primaire 

e s t  inférieure à 100 pF. Le signal u t i l e  r ecue i l l i  en R (figure 2 . a . )  c s t  

proportionnel à l a  quantité A 12 1 (c f .  chapitre 1) qui e s t  l a  var iat ion 

du module de l'impédance entre les  électrodes 1 e t  2 de l a  f i s i r e  2 .1  . 
I l  e s t  enregistré sur bande magnétique. Deux d ispos i t i f s  électroniqilcs 

supplémentaires permettent d'évaluer l e  rythme respiratoire  e t  de 

déclencher une alarme en cas d'apnée prolongée / 2 / .  Ces derniers 

éléments u t i l i s é s  par l e  personnel de surveillance nécessitent des 

réglages assez dé l ica ts .  I l s  ne sont pas u t i l i s é s  dans l a  présente 

étude. 

11.2.2, C a p t a t i o n  de l'E.C.G. -- ------ .----------- 

LIE.C.G. constitue un signal de contrôle dont l ' u t i l i s a t i o n  

e s t  envisagée pour l 'analyse des phénomènes cardiovasculaires l ies  

à l a  courbe d'impédance thoracique. I l  s ' a g i t  notamment des rythmes 

induits par 1' afflux de sang à travers les  poumons / 3 / .  La réîerence 

/4/  fournit  toutes l e s  informations nécessaires à l a  comprChension 

de l a  génération e t  de l ' in te rpré ta t ion  de l ' E . C . G . .  La figure 2 . 4 .  

donne l e  schéma bloc de l a  par t ie  cardiovasculaire du VSM-100. Un 

E.C.G. de bonne qual i té  e s t  obtenu en u t i l i s a n t  en plus de l 'une ou 

l ' a u t r e  des électrodes 1 e t  2 ,  une troisième électrode (électrode 3) 

f ixée sur l e  thorax de l 'enfant en posit ion xyphofdienne (figure 2 .1  .). 







Le VSM-100 dispose, en outre, d'un système d'alarme permettant 

de détecter une augmentation anormale de l a  résistance pat ient  - électrode 

due so i t  à un assèchement de l a  pâte conductrice, s o i t  à l'arrachement 

d'une électrode par l lenfant . ( seui l  1500 ohms). Enfin l 'apparei l  dél ivre  

un signal indicateur du rythme cardiaque moyen 6valué sur une fenêtre de 

10  secondes. LIE.C.G. e s t  enregistré sur bande magnétique. 

11.2.3. Captation du signal de motricité 
---.--- .------.--.-.------- -- -------- 

L'observation des ac t iv i t é s  motrices du nouveau-né constitue 

un élément important d 'aide à l 'analyse des phénomènes. Un enregistre- 

ment des ac t iv i t é s  motrices peut, par exemple, favoriser 1'interpi.E- 

ta t ion  des rythmes cardiaque e t  respiratoire .  

L'appareil qui dél ivre  l e s  signaux d ' ac t iv i t é  motrice du nouveciu- 

né e s t  llANIMEX, dont l e  principe de fonctionnement e s t  l e  suivant : 

IJn c i r cu i t  résonnant constitué d 'une bobine e t  d ' un condensateui. e s t  

alimenté par un osci l la teur .  Dès que l 'enfant  s 'éloigne de l a  bobine, 

l e s  caractéristiques électriques du c i r cu i t  résonnant sont a l térées  ; 

il en résul te  une modification du caurant traversant ce circi i i t .  

L'ANIMEX, dont l e  schéma e s t  présenté en figure 2.5., comporte six bobines 

contenues dans un boî t ie r  placé sous l e  matelas de 1 'enfant. Les vr~riat lons 

de courant,dues aux mouvements du nouveau-né, sont amplifiées e t  I ' infoi--  

mation recuei l l ie  e s t  enregistrée sur papier. El le  permet, au monient 

du dépouillement des enregistrements magnétiques, de différencier les 

périodes calmes, des périodes d 'agi ta t ion.  Le réglage dc l a  sens ib i l i té  

de l 'apparei l  do i t  mener à un compromis entre  deux positions extrènies. 

En e f fe t ,  s i  l a  sens ib i l i té  e s t  trop grande, on risque d'assimiler les 

mouvements cardiaque ou respiratoire  à une a c t i v i t é  motrice. Par contre, 

une sens ib i l i té  trop fa ib le  risque de masquer un cer tain nanbre de mouve- 

ments d'amplitude réduite.  La figure 2.6. e s t  une i l l u s t r a t ion  du comproriiis 

obtenu, permettant de différencier les  périodes calmes des périodes d ' ag i t~ i -  

t ion. En par t icu l ie r ,  il e s t  intéressant d 'y  noter l e s  a l térat ions de 

rythme respiratoire  e t  l e s  augmentations de rythme cardiaque accompagnant 

l e s  périodes d ' a c t i v i t é  motrice. 







11.2.4. La cha ine  d'enreqistrement (figure 2.7.) ---------------- ------------- --------- 
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Le dispositif d'enregistrement est constitué d'un enregistretir 

magnétique HEWLETT-PACKARD - 4 pistes - associé à un enregistreur papier 

B E C M  - 4 voies - à écriture rectilinéaire. 

L'enregistreur magnétique HP 3964 A fonctionne selon le principe 

de la modulation de fréquence. 



Compte-tenu de ses caractéristiques et des fréquences maximales 

contenues dans les signaux à analyser, une vitesse de défilement de 
7 1 - pouce/seconde (4 ,75 cm/sec.) a été adoptée. Cet appareil est 8 

utilisé pour l'enregistrement simultané de l'E.C.G. et de l'impédance 

thoracique . 
L'enregistreur papier BECGIAN comporte quatre plumes à écriture 

rectilinéaire associées à un marqueur d'événements. Il est utilisé 

pour le contrôle des enregistrements effectués sur bandes magnétiques. 

A cette fin, l'E.C.G. et l'impédance thoracique sont repiqués aux 

sorties "moniteur" du magnétoenregistreur. Enfin, le signal d'activité 

motrice est capté directement à la sortie de l'appareil ANIMEX décrit 

au paragraphe 11.2.3.. Il permet, au moment du dépouillement des dcnrtées 

électrophysiologiques, de différencier les périodes de calme des pé r ide s  

d'agitation motrice. Les caractéristiques de ces appareils sont consignés 

en Annexe A. II. 1. 

I I  - 3 LE  PROTOCOLE DE MESURE - -.-- ---------------- -- 

Le protocole de mesure a été etabli à partir de deux types 

d'expériences préalables destinées d'une part à préciser les relations 

existant entre l'impédance thoracique et les phénomènes respiratoires 

ou cardiovasculaires et d'autre part, à définir les positions d'électro- 

des les mieux adaptées à l'analyse de ces phénomènes. 

De nombreux travaux ont été consacrés aux relations liant 

l'impédance thoracique au volume respiratoire et au débit sanguin 

dans les poumons. Albisser et Carmichael /5/ suggèrent que les varia- 

tions d'impédance induites par les variations de volume respiratoire, 

sont trop faibles puur que l'on puisse prétendre à une exploitation 

rigoureuse de la méthode. Au contraire, Boyd /6/ trouve une excellente 

corrélation entre l'impédance thoracique et le volume respiratoire. 



La f igure  2.8. i l l u s t r e  l e s  r é s u l t a t s  obtenus pour une mesure 

d'impédance à quatre électrodes.  Logic / I O /  e t  L i  / 7 /  aboutissent à 

d 'auss i  bonnes conclusions avec des systèmes bipolai res  (f igure 2 .9 . ) .  

Afin de compléter l e s  r é s u l t a t s  obtenus ni1 cours des études 

c i t é e s  ci-dessus, des mesures d'impédance ont é t é  effectuées sur 

des nouveau-nés soumis à une ven t i l a t ion  a s s i s t ée .  Cette technique 

a permis de suivre l 'évolut ion de l'impédance thoracique lorsque l ' on  

modifie ce r ta ins  paramètres caractér is t iques  de l a  respira t ion.  I l  a 

notament é t é  possible de f a i r e  varier  l a  fréquence resp i ra to i re ,  l e  

rapport temps d ' insp i ra t ion  - temps d 'expiration (rapport I/E) c t  

l 'amplitude des cycles.  Les enregistrements de l a  f igure  2.10. 

i l l u s t r e n t  ces  expériences. La pression d ' i n su f f l a t i on  (courbe 1 )  

a g i t  sur l e  système r e sp i r a to i r e  du nouveau-né comme une grandeur 

de  commande e t  l ' impédance thoracique (courbe 2 )  représente l a  grandeiir 

de s o r t i e  déphasée par rapport à l ' en t rée .  I l  convient de noter qti'nucun 

éca r t  s i g n i f i c a t i f  ne peut-être m i s  en évidence en t re  l a  période du 

d i spos i t i f  de  ven t i l a t ion  a s s i s t ée  e t  l a  période r e sp i r a to i r e  résul tante .  

Les graphes des f igures  2.1  1 .a e t  2 .1  1 .b foürriissent deux types dl ini'or- 

mations. 

D'une pa r t  il apparaît  que l e  rapport ( I /E)  mesuré sur l a  courbe 

d'impédance thoracique e s t  parfaitement cor ré lé  au rapport ( I / E )  mesurg 

sur  l a  courbe de pression d ' i n su f f l a t i on  (figure 2.11.a). D'autre p a r t ,  

pour des pressions permettant de  r e s t e r  dans l e  domaine d ' é l a s t i c i t é  

des poumons, on peut également é t a b l i r  une r e l a t i on  l i néa i r e  entre 1 'ai- 

pl i tude  de l 'onde d ' insuf f la t ion  e t  l 'amplitude de l a  courbe S'impédance 

thoracique (figure 2.11.b). Toutefois, pour des pressions plus élevées, 

apparaî t  un phénomène évident de f u i t e  dû au d i spos i t i f  de sécur i té .  

Le nombre de nouveau-nés, dont l a  gravi té  de l ' é t a t  nécessite 

une ven t i l a t ion  a s s i s t ée ,  n ' e s t  plus t r è s  élevé. En conséquence, 

l e  nombre de mesures effectuées a dû ê t r e  rédui t  à un minimum. 

Tmtefo is ,  l e s  r é s u l t a t s  obtenus sont suffi$amment concluants e t  

corroborent l ' exce l len te  cor ré la t ion  trouvée par Boyd /6/ e t  Dubois /1 /  
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e n t r e  l e s  phénomènes r e s p i r a t o i r e s  c t  1' évolutio11 de 1 a courbe 

d '  impédance thoracique. Dans ces  condi t ions ,  il e s t  parfaitement 

poss ib le  d 'envisager l 'étilile du cycle  r e s p i r a t o i r e  par  l e  1îi:ii.s 

du cycle  d ' impédance. 

1 1 . 5 . 2 .  l n f  1 uence t l i i  :; i i c-! de r n e i u r  e ------------- 

Plus ieurs  études ont  nermis rle d f f i n i r  l a  posi t ioi l  des  

é l ec t rodes  conduisant à un s ignal  d ' impédance d '~impl itiidc max i i ~ i a  lc . 

Baker et Col l .  / 8 ,  9/ ont  niontré que l e  yositionriei~ient ilcs élcct I O- 

des  ail niveau du  sixième espace in te rco ta l  e s t  optirn:il i l ( i  point 

de  vile d e  1 'amplitude r e s p i r a t o i r e  ( f i g u r e  2 . 1 2  . ;1  J . Par- cont  l ' ? ,  

l a  pos i t ion  transthorncique permet d e  mieux met t re  cn 6 v l d t ~ l ~ c  

l e s  v a r i a t i o n s  d'impédance indui tes  par  l e s  phénomènes c:ircli(> 

vascu la i re s  ( f igure  2.1Z.b). 

L'un des b u t s  de  1' étude é t a n t  d '  Ctiidier 1 ' iriterdépenclaric~ 

e n t r e  l e s  phénomènes r e s p i r a t o i r e s  e t  les phériomènes cnrdiovasctl lni rcs, 

il semble qu'aucune des  deux pos i t ions  extrêmes d é f i  n i e s  c r -dessiis 

ne s o i t  complètement sa t  i s f a i s a n t e  du point de vi le  (le 13 r-cpi.6scrit '1- 

t i o n  simultanée (les deux composantes. I)ltisieiirs p o s i t  ior-io; intcnné- 

d i a i r e s  ont  é t é  essayées dans l e  but d e  recuei l  1 i r  l c  s ignal  le  

p lus  r ep résen ta t i f  du couple v e n t i l a t i o n  - perfiision. I,cs cn fan t i  

é t a n t  couchés sur  l e  dos,  l a  f i x a t i o n  d ' é l ec t rodes  en pos i t ion  

dorsa le  cons t i tue  une c o n t r a i n t e  supplémentaire dont i l  n f a l l u  

s ' a f f r a n c h i r .  La f igure  2.12.c i l l u s t r e  l e s  r é s i i l tn t s  obtcntis 

lorsqije l ' o n  rapproche les  é l ec t rodes  en pos i t ion  thorncic\ile 

a n t é r i e u r e  de  p a r t  e t  d ' a i ~ t  re de l 'appendice xyphoïde. C'cst 

c e t t e  pos i t ion  qu i  semble ê t r e  l a  micux a p p r o ~ r i é e  aiix types 

d ' analyses  envisagés. 





Le protocole d'enregistrement t i e n t  compte des ob j ec t i f s  

cléf i n i s  précédenunent. L '  impédance thoracique e s t  appréhendée en 

adoptant la  posi t ion d 'é lec t rode de l a  f igure  2.12.c. Toirtcfois, 

à des f i n s  de contrôle  e t  de recoupement avec des méthodes déjs  

éprouvées, l 'enregistrement simultané de l'inipédnnce rec i i e i l l i c  

ail niveau du sixième espace in te rcos ta l  a également é t é  effectii6 

/8 ,9/ .  Ces deux signaux, a i n s i  que l e s  électrocnrdiogrammes associés 

sont a l o r s  envoyés sur  l ' en reg i s t reur  magnétique d é c r i t  au plr:tgr. iphe 

2.2.4. L'enregistreur papier (cf. § 2.2.4) permet d'une part l e  Cori.- 

t r ô l e  des  signaux enreg i s t rés ,  d ' au t r e  pa r t  l a  s a i s i e  di1 signal 

dé l iv ré  par 1'ANIMEX. Ce dernier  e s t  u t i l  i  SC dans l e  b u t  de d i i  t C r r l l c -  ier 

l e s  nériocles de calme des périodes d 'agitr i t  ion di1 ptlt ierit . 

l 1 - 4 L E S  D I SPOS I T I FS D '  ECHANGE ANALOG l QUE - Nl iMt t?  l Qiit 



I,a figure 2.13. donne le schéma du dispositif d'acquisition des 

données électrophysiologiques. Après filtrage analogique, les informa- 

tions sont digitalisées puis envoyées sur un calculateur numérique 

T 1600 pour analyse. 

L'excuiien à l'oscilloscope des s i g n a ~  enregistrés met en 

évidence des bruits de haute fréquence dont le niveau ne justifie 

pas l'utilisation de système de filtrage sophistiqué. Divers essais 

effectués sur calculatrice analogique E.A.I. 580 ont permis d ' a b o u t i r  

à 1 ' adoption d' un filtre du premier ordre de transmi ttnnce 

correspondant à une pulsation de 450 s ' , soit ime f i-iqiieiice <le coupiil i. 

de 71,6 Hz à - 3 db (figure 2.14.). Les figures 3.15.a et 2.15.b illiis- 

trent les examens effectués à l'oscilloscope et mettent en évidence 

les performances du filtrage appliqué à la courbe d '  impédance thornc-iqiic 

et à l'E.C.G. .Aucune altération fondamentale des sigmiix rt' y est t.clcv6e. 

i1.4.2. Le calculateur T 1600 --- --------------.-- -- 

Les signaux enregistrés en clinique sont destinés à un traitt- 

ment numérique sur calculateur TELEMECANIQUE T 1600 de 24 k mots / I l / .  

(cf. Annexe A. II .  1 . pour les caractéristiques détaillées) . En plus 
des périphériques conventionnels (lecteur de cartes, imprimante, disq~~c, 

etc....), ce calculateur dispose d'une horloge tciiips réel et de dispositifs 

spécialisés destinés aux échanges d'informations analogiques avec 

l'environnement. Ces périphériques font l'objet de la suite de ce chapitre. 

i1.4.3. Description de l ' u n i t é  de convers ion  ------ ------ ....................... 

L'unité de conversion analogique digitale est constituée d'une 

chaîne d'acquisition PRESWN série W 1 (cf. Annexe A. 11.1). Ce 
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dispositif est relié au calculateur T 1600 qui gère l'acquisitior! des 
données électrophysiologiques. Un sous-programme assembleur spécifique 

a été mis au point, afin de réaliser l'échantillonage et l'acquisition 

de plusieurs signaux analogiques simultanés. 

La figure 2.16 illustre le principe de l'acquisition. 'ï représente 
e 

la période d'échantillonnage fixée par l'utilisateilr. T est le décala- 

ge existant entre deux prises d'échantillons sur deux voies successi- 

ves. Ce décalage est inhérent à la chaîne. Sa valeur est de 12 p sec:. 

FIGURE - 2.16 - 





Le sous-programme assembleur r é a l i s é  pour l ' a c q u i s i t i o n  

des  données est compatible avec l e  langage FORTRAN du T 1600. L a  

f i g u r e  2.17 en donne l'organigramme. Les paramètres passés l o r s  

d e  l ' appe l  du sous-programme sont l e  nombre d e  signaux a acquér i r  

(NS) , l e  nombre d ' échan t i l lons  par s i g n a l  (NB) e t  l e  nom du tableau 

où sont rangés l e s  échan t i l lons  (ITAB). 

La cadence d 'échanti l lonnage est d é l i v r é e  par une horloge 

temps r é e l  (HTK) qiii génère une in te r rup t ion  à chaque i n s t a n t  d'&han- 

t i l lonnage.  Le programme de  trai tement de 1' in te r rup t ion  consis  t c  

a l o r s  à lancer  avec l a  chaîne PRESTON un nombre d'échanges égal 

à NS. Les échan t i l lons  reçus sont a l o r s  rangés dans ITAB. L,ursque 

HTR a e f fec tué  un nombre d '  in t e r rup t ions  égal à NB, l e  draperiil .ME14 

est incrémenté ; il en r é s u l t e  un masquage de I ' interruptici î .  F ~ J  I 5 

un re tour  au programme FORTRAh appelant  1121 .  L '  annexe A.  i 1 .? . c!or!ne 

l e  l i s t i n g  du sous-programme. 

/ 1 . 4 . 4 .  Gén6t-a-t ;or, des  + ichiers d e  d o n n + e s  ----------------------------------. 

La f i g u r e  2.18 i l l u s t r e  l ' o r d r e  dans lequel  sont rnng6c.s 

les informations fournies  par l n  chaîne PKFjSTON. Ces informa t-i i~ i i l ;  

son t  réarrangées a f i n  de cons t i tue r  su r  l e  disque du 'i' 1500 l e s  

f i c h i e r s  q u i  seront  exp lo i t é s  l o r s  de  l ' a n a l y s e  u l t é r i e u r e .  La 

f i g u r e  2.19 donne le  pr inc ipe  de  générat ion de  ces f i c h i e r s .  

S o i t  Pl , PZ. . . .P. l e s  types d e  périodes é tudiés  (pFriode 
J 

calme, période a g i t é e ,  e t c . . . . ) .  A chaque type P e s t  associé  un 
j  

jeu de  NS f i c h i e r s ,  notés  Fjl , Fj2.  .F jk .  .F . NS é t a n t  l e  nombre j?rs ' 
d e  signaux à appréhender (impédance thoracique,  E .C .G. , e t c .  . . . ) . 
Chaque f i c h i e r  F con t i en t  un nombre d e  blocs d 'enregistrements 

j k  
no té  NO.. Enfin chacun d e  ces  b locs  d 'enregistrements con t i en t  

J 
deux types d ' informat ions  : 

- une information t e l l e  que NBi rangée sur  deux o c t e t s  

et donnant l e  nombre d ' échan t i l lons  r e c i l e i l l i s  l o r s  

d e  l ' a p p e l  au sous programme HTR. NBi e s t  l a  longueur 

d e  1 ' enregistrement i 

- 1 'enregistrement proprement d i t .  



A chaque appel au sous-programme HTR, ces  f i ch i e r s  sont 

complétés. Le f i c h i e r  NO. a pour longueur deux octe ts .  I l  contient  
J 

simplement l e  nombre de blocs d '  enregistrements disponibles à un 

ins tant  donné. Sa mise à jour in tervient  également à chaque appel 

au sous-programme HTR. 

La s t ruc tu r e  déf in ie  ci-dessus f a i t  appel à un ensemble 

de f i c h i e r s  à accès séquentiel .  Une t e l l e  technique permet d 'accélèrer  

considérablement l e s  v i t esses  d'échange entre  l e  disque e t  la mérrioire 

du calcula teur .  Le d é t a i l  du programme de génération des f i c h i e r s  

peut ê t r e  consul té  en annexe A . I I . 2 .  







1 l . 4 . 5 .  Les v o i e s  analog iques ----- 

Les informations analogiques appréhendées e t  t r a i t é e s  par 

l e  calcula teur  peuvent ê t r e  r e s t i t uée s  sous forme analogique à 

des  f i n s  de  visu:ilisation sur oscilloscope ou tab le  t raçante .  

Dans ce bu t ,  l e  calcula teur  T 1600 e s t  équipé de deux voies de 

conversion, dont l a  ges t ion e s t  assurée par un sous-programme 

assembleur compatible avec l e  FORTRAN (sous-programme TABTKC) . 
Ce sous-programne, cadencé par l 'horloge temps r é e l ,  possCJ~  

une s t rucu t r e  (voir f igure  2 .20 ) en tous points analogue 5 

c e l l e  du Sous-VTogrme HTR d é c r i t  au paragraphe 11.4.3. 

L'annexe A . I I . 2 .  donne l e s  d é t a i l s  de réa l i sa t ion  de c e  so~ls -  

programme. 

I I - 5 CONCLUSION --------- - 

Les d i s p o s i t i f s  e t  méthodes de captation du s ignal  d'impé-- 

dance thoracique, de l ' E . C . G .  e t  du signal  de motr ic i tg  ont 1:crrnis 

de r é a l i s e r  deux types d '  expériences préliminaires. Le ~ ~ r o t o c o l e  

d'enregistrement a é t é  é t a b l i  à p a r t i r  de ces  expériences. D'une 

p a r t  l e s  r é s u l t a t s  ont confirmé l ' exce l len te  représen ta t iv i t é  de 

1 ' a c t i v i t é  resp i ra to i re  par l e  b i a i s  de 1' impédance thoracique. 

D'autre p a r t ,  il e s t  apparu qu'en rapporchant l e s  é l e c t r d e s  

d e  par t  e t  d ' au t re  de l 'appendice xypholde, il e s t  possible 

d ' obtenir  une information suffisamment r i che  e t  p réc i se  sur l e  

couple perfusion - vent i l a t ion .  

Le système de numérisation de l ' information permet de 

déf ini r ,pour  chaque s ignal  é tudié ,  un f i c h i e r  de longueur variable,  

dont l a  mise à jour peut-être effectuée dès qu'un nouvel enregis- 

trement analogique e s t  disponible.  Dans ces  cond i t i ons , i l  e s t  possi- 

b l e  d'envisager l e  trai tement automatisé d'un t r è s  grand nombre 

d'informations. Le chapi t re  suivant t r a i t e  plus particulièrement 

de s  problèmes de l 'analyse  des signaux dans l e  domaine f réquent ie l .  
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C H A P I T R E  I I I  

ANALYSE SPECTRALE DES S 1 GNAUX 



1 1 1 - 1 l NTRODUCT l ON ------------ 

L'analyse des signaux biomédicaux enregistrés sur bande magnétique 

a trois objectifs essentiels : 

a) la détermination des caractéristiques propres à chaque signal 

b) la recherche de relations pouvant exister entre ].es phénomènes 
représentés par ces signaux 

c) la séparation des composantes génératrices du signal d'impédance 
thoracique . 

Des examens visuels préliminaires de la courbe d'impédance thoracicjue 

montrent la présence de deux phénomènes essentiels (figure 3.1) 

- l'.activité respiratoire 
- l'activité cardiovasculaire 

Le but de ce chapitre est d'évaluer l'aptitude des techniques de 

l'analyse spectrale à mettre en évidence ces diverses composantes. Les 

signaux enregistrés étant accessibles sur bandes magnétiques, l'histoire 

des phénomènes peut-être connue sur une période relativement longue. Dans 

ces conditions l'hypothèse d'ergodicité sera adoptée pour les signaux 

analysés. En particulier, on admet qu'il y a équivalence entre les moyennes 

temporelles et les moyennes statistiques. Cette hypothèse est admise dans 

les problèmes de ce type bien que physiquement elle soit impossible à 

vérifier /1/ .  

I I I  - 2 HYPOTHESES ET DEFINITIONS DE BASE ................................. 

Il est souvent possible de décomposer les fonctions temporelles en 

une somme de fonctions simples. Les fonctions orthogonales, faciles à 

définir et à générer, sont employées le plus souvent pour de telles repré- 

sentations. L'utilisation de plus en plus fréquente de ces fonctions est due 

au développement des techniques et des technologies numériques qui permettent 

la construction d'analyseurs digitaux spécialisés. 
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La décomposition des fonctions temporelles est utilisée dans des 

domaines aussi divers que reconnaissance des formes, analyse des systèmes 

de communication, filtrage numérique des signaux etc.....Elles permettent 

aussi l'analyse de données très diverses : biomédicales, acoustiques, 

séismiques, aéronautiques ..... 
Les propriétés des séries de fonctions orthogonales permettent 

d'identifier les éléments de la série associés à une fonction temporelle 

au moyen d'opérations mathématiques simples. 

Soit f(t) une fonction temporelle et Sk(t) une série orthogonale 

dans un intervalle de temps de longueur T. La décomposition de f (t) sur 

la base de la série Sk(t) a pour expression /2/ : 

où Ck représente le coefficient de l'élément %(t) de la série orthogonale, 

la propriété d'orthogonalité se traduisant par l'égalité 

Il existe deux classes de représentation des signaux par des 

fonctions orthogonales : 

a) %(t) est composée de fonctions sinusoîdales 

b) Sk(t) est composée de fonctions non sinusoîdales 

1 1  1.2.1. La ree résen ta t i on  de F o u r i e r  ----- ...................... 
Dans le premier cas il s'agit des séries de Fourier définies par 

les expressions : 



00 

f (t) = A. + Ak COS k wO t + z B sin k oo t 
k=l k= 1 k 

pulsation fondamentale avec w o  = - T 

B = J f(t) sin k wo r dr 
T T  

Dans ces expressions, A. représente la valeur moyenne de f ( t )  sur 

l'intervalle T, tandis que Ak et Bk représentent les amplitudes des compo- 

santes d'ordre k de f (t) et mesurent la contribution de la fréquence k oo 

dans la constitution de f(t). La série d'éléments complexes 

Ck = Ak + i Bk fournit alors une représentation fréquentielle de f(t). 

Lors d'un traitement digital, au lieu de disposer de la fonction 

f (t) , on ne dispose que d'une séquence de N valeurs (ou échantillons) réels 
ou complexes : 

Dans ce cas, la transformée discrète de Fourier est définie par 

1 ' expression /2/ : 

1 Nzl 
F(n) e 

-i 2n k n/N 
TF (k) = - 

N n=O 

La transformée inverse permet de restituer le signal à partir de 

1 'expression : 



Les propriétés de la transformée discrète de Fourier ainsi 

qu'un algorithme de calcul rapide sont détaillés dans la référence 2. 

111.2.2. La transformée de Nalsh ....................... 
Les fonctions de Walsh appartiennent à la classe des fonctions . 

orthogonales non sinusoïdales. Elles sont constituées de signaux 

rectangulaires prenant les valeurs +1 ou -1 (figure 3.2). Deux paramètres 

caractérisent chacune de ces fonctions : une durée ou période T et un 

nombre de passages par zéro de la fonction pendant la période T. Ces 
deux paramètres permettent de définir une fréquence généralisée appelée 

séquence. Cette séquence représente alors le nombre de passages par zéro 

de la fonction de Walsh considérée par unité de temps /2 ,3 / .  

La décomposition d'une fonction temporelle f(t) sur la base des 

fonctions de Walsh s'effectue de la même manière que par les séries 

de Fourier, 

f(t) = AO W A L (0,t) + Nfl Ck W A L (k, t) 
k=l 

expression dans laquelle N désigne le nombre d'échantillons disponibles. 

Utilisant les définitions de Harmuth /4 / ,  il est également 

possible d'établir une analogie avec les fonctions sinus et cosinus ; 

il vient alors 

W A L (Zn, t) = C A L (n,t) (fonction cosinus-Walsh) 

W A L (Zn-1 , t) = S A L (n, t) (fonction sinus-Walsh) 

W A L  (O, t) = 1 

et la décomposition de l'expression 111-2 (7) peut se réécrire/3/ 

f(t) =Ao W A L  (0,t) + 1 Z (Ak S A  L (k,t) + B1 C A L  (1,t)) 111-2 (8) 
k=l 1=1 



avec, 

no = 1 
r 



La référence 3 détaille le mode de génération des fonctions de 

Walsh ainsi que divers algorithmes de calcul rapide de la transformée 

de Walsh. 

111.2.3. Cas des traitements digitaux ...................... ----- 
En pratique, les signaux sont échantillonnés en vue de traitements 

sur calculateur numérique. Il est donc évident qu'afin d'éviter l'obtention 

de valeurs erronées pour les coefficients tels que Ak et Bk, il importe 

de respecter les conditions du théorème de Shannon, soit : 

expression dans laquelle fe et fm désignent respectivement la fréquence 

d' échantillonnage de f (t) et la fréquence maximale contenue dans f (t) . 

Dans ce sens il apparaît que les fonctions de Walsh, qui sont des 

fonctions discontinues, sont les mieux adaptées à la représentation 

de signaux discontinus ou présentant des transitoires contenant des fréquences 

élevées (électrocardiogrammes) . 

i i l  - 3 ANALYSES FREQUENTIELLE ET SEQUENTIELLE ............................ --------- 

Ces analyses doivent permettre la détermination des principales 

composantes fréquentielles de la courbe d'impédance thoracique. Une étude 

des possibilités de séparation des composantes respiratoire et cardio- 

vasculaire de cette courbe peut alors en découler immédiatement. 

Dans ce but, l'utilisation de la transformée de Walsh plutôt que 

la transformée de Fourier présente certains avantages, indépendemmant 

des considérations faites précédennnent sur les transitoires et les fréquences 

élevées pouvant être contenus dans le signal d'impédance thoracique. 

Pratiquement, en effet, les temps de calcul de la transformée 

de Walsh sont beaucoup plus intéressants que pour la transformée de Fourier. 

L'algorithme de calcul de la première ne nécessite que des additions et 

des soustractions (approximativement N 1g2 N, N étant le nombre d'échantil- 

lons) alors que la transformée rapide de Fourier donne lieu, en plus, 

à des opérations de multiplication portant sur des nombres complexes. 



Si l'on envisage un traitement en temps réel, cette rapidité de 

calcul constitue un élément de choix prépondérant. De plus, la relative 

simplicité de la transformée de Walsh permet d'envisager simplement 

la réalisation d'un calculateur spécialisé.En effet, les fonctions de 

Walsh qui sont des fonctions à deux valeurs (+1 et -1) sont parfaitement 

bien adaptées à une réalisation hardware faisant appel à des circuits 

logiques ou à des éléments travaillant en binaire tels que les micro- 

processeurs. /5/ 

1 1 1  - 4 ANALYSE DES SIGNAUX ------------------- 

111.4.1. Choix de l a  fréquence d 'échant i l l onnage --------------- ..................... - 

Le théorème de Shannon précise la fréquence d'échantillonnage pour 

des fonctions sinusoïdales. Pour un signal dont le spectre est limite 

en fréquence à la valeur maximale fm, une fréquence d'échantillonnage 

minimale fe = 2fm est nécessaire à la reconstitution du signal continu à 

partir d'un train d'échantillons. 

De manière analogue, l'application de la théorie de l'échantillonnage 

à des fonctions dont le spectre est limité en séquence (voir la définition 

de ce paramètre au !j 111-2-2) a été étudiée par Kak / 6 / .  Celui-ci a démontre 

que la fréquence minimale d'échantillonnage est donnée par les expressions 

k avec k tel que 2 2 Z, expression dans laquelle Z représente la 

séquence maximale du signal étudié. 

Par exemple à W A L (5,t) correspond S A L (3,t) donc un Z valant 
3 

3. On en déduit fe = 8 (2 ) et non 6 comme pour la transformée de Fourier. 

Un examen visuel des signaux enregistrés (figure 3.1) fait apparaître 

des phénomènes lents (impédance thoracique) et des phénomènes rapides 

(phénomènes cardiovasculaires) . D'autre part, les signaux sont multiplexés 
avant d'être mis sur fichier (cf. chapitre II). La cadence d'échantillonnage 

doit donc également tenir compte du temps de multiplexage. 





Soit le spectre de puissance représenté (figure 3 . 3 ) .  Les fréquences 

sont portées en abscisse, les amplitudes en ordonnée. La fréquence corres- 

pondant à chacune des raies du spectre a pour expression 

k : numéro de la raie 

fe : fréquence d'échantillonnage 

N : nombre d'échantillons pris en compte 

Pour la mise en oeuvre des algorithmes de calcul N est choisi 
égal à une puissance de 2. 

Pratiquement, dans le domaine biomédical, on utilise une fréquence 

exprimée en  ombre d'événements par minute plutôt qu'en Hertz. Il vient 

La définition du spectre, c'est-à-dire la distance entre deux 

raies consécutives, peut alors être réglée en jouant sur l'un ou 

l'autre des deux paramètres fe et N. 

Compte-tenu de l'encanbrement des programmes d'acquisition et de 

traitement et de la capacité limitée des mémoires disponibles, le nombre 

d'échantillons N prélevés à chaque acquisition a été choisi êgal à 

1024 = 2''. Choissant enfin une fréquence d'échantillonnage fe de 102,4 Hz 

on obtient une valeur Fk égale à 6k. A cette valeur correspond une défini- 
tion spectrale de 6 événements/minute entre chaque raie (figure 3 . 3 ) .  

111.4.2. Analyse spectrale ---- ---- ------- 

Afin de déterminer la répartion de l'activité des différents 

phénomènes en fonction de la fréquence, il importe d'utiliser le concept 

de densité spectrale. L1 analyse spectrale fondée sur la notion de séquence 

plutôt que sur celle de 'fréquence a été développée par Gibbs /5/. La 

référence 3 développe plusieurs méthodes dans le domaine des fonctions 

de Walsh. 



Les deux principales méthodes sont : 

- l'évaluation directe où le spectre est obtenu par élévation 

au carré et regroupement des élérnents de la transformée de 

Walsh des entrées. 

- l'évaluation indirecte basée sur le théorème de Wiener - 
Khintchine dyadique démontré par Gibbs. 

Soit en effet la séquence d'entrée 

où le nombre N de points considérés est tel que N = zn. 

La définition matricielle de la transformée de Walsh-Hadamard est 

donnée par : 

expression dans laquelle Wh(X) est le vecteur des transformées de dimension 

14 et H la matrice d'Hadamard de dimension N générée de manière récursive N 
par l'algorithme : 

avec H = [ I l  , M = 2 ,3 , .  . .N 1 

Il est facile à montrer que les matrices % sont symétriques et 
orthogonales. 

Toutefois, ies composantes du vecteur Wh(X) résultant de ia trans- 

formée de Walsh - Hadamard ne sont pas ordomees dans l'ordre des séquences 
croissantes (ordre séquentiel) . Le vecteur WS (X) de la transformée de Walsh 
dont les composantes sont ordonnées dans l'ordre des séquences croissantes 

est obtenu à prtir de Wh(X) par simple permutation des composantes. Les 

règles de permutation sont les suivantes / I l / .  



- Soit {Wh(X)li la i ième composante de Wh(X) 

- ûn écrit i en binaire naturel 

exemple : pour i = 7 et N = 16, i s'écrit 0111. 

- ûn transforme le résultat précédent en permlitant de manière 

symétrique les bits de poids forts et les bits de poids faibles. 

Ainsi 0111 devient 1110. 

- Le résultat obtenu est l'indice de la composante correspondante 
de Ws (X) codé en Gray. 

1110 en Gray correspond ici à la valeur 11 en décimal. 

- Finalement dans cet exemple la septième composante de Iiih(X) 
devient la onzième composante de Ws(X). 

Il existe plusieurs algorithmes de calcul de la transformée de 

Walsh /2,3/. Tous ces algorithmes sont inspirés de celui de Cooley-Tukey 

pair la transformée rapide de Fourier /7/ modifié par Gentleman et Sm& /8/. 

Deux d'entre eux ont été testés pour la présente étude : l'un proposé 

par Manz /9/ et 1 ' autre par Ulman /1 O/. On pourra consulter en annexe A-1 I 1. 

les principes de ces algorithmes et les programmes FORTRAN correspondants. 

7 7 7 - 4 . 2 . 1 .  M&thode cihec;te de ca lcu l  du apectrre .............................. ----- 
Les amplitudes des raies du spectre sont calculées par 

une méthode analogue à celle utilisée lors de l'analyse par transformée 

de Fourier. Les composantes du spectre sont données par : 





- 111-14 - 

Ces équations sont à mettre en parallèle avec 

expression dans laquelle, 

Ck = Ak + i Bk , Ak e t  Bk étant les coefficients de l a  transformée 

de Fourier (cf. 5 111-2.1). 

Toutefois l e  spectre de Walsh n'est pas indépendant de l a  phase du 

signal d'entrée. I l  a é té  démontré /3/ que l a  s m e  des carrés des fonctj.onç 

S A L e t  C A L d'une même séquence change de valeur lorsque l a  phase du 

signal d'entrée change. Toutefois, l a  figure 3.4 montre que les  variations 

de valeurs sont relativement réduites. Cette particularité du spectre 

de Walsh par rapport au spectre de Fourier e s t  évidemment due à lfimpossib2 i i i 6  

de vérifier avec les  fonctions S A L e t  C A L l e s  équations trigonométricpert 

classiques. 

111-4.2.2. 3 e c t r e  condensé ---------- 
Un autre spectre proposé par Ohnsorg /12/ e t  développé 

par Ahmed e t  Rao /2/  a é té  testé. I l  donne l ieu  à une représexitation 

séquentielle t rès  condensée. Les composantes de ce spectre sont domges 

par : 

avec k = 1,2 .... n e t  n = lg2 N 

11 en résulte un spectre de (n+l) raies. A noter que 

dans ce cas l es  raies Sont calculées à par t i r  de l a  transformée de 

Walsh - Hadamard (cf. équation 111-4 (5))  e t  non ; par t i r  de l a  transformée 

de Walsh. La figure 3.5 montre un t e l  spectre du signal d'impédance thoraci- 

que. Chaque composante du spectre donne l'énergie contenue dans un groupe 

de séquences plutôt que dans une séquence. Chacun de ces groupes contient 



une séquence fondamentale et un ensemble d'harmoniques impairs. Ce type 

de spectre ne permet pas d'avoir une information détaillée des composantes 

séquentielles. 

FIGURE - 3.5. - 

1 I 1 - 4 . 2 . 3 .  Méthode _I_________________------------- indinecte de calclLe du spec.&e _ _ _ _ _  
Cette méthode est basée sur le theorème de Weiner Khintchine 

dyadique : "Le spectre de covariance est la transformée de Walsh de la 

fonction d'autocovariance logique "/5/. 

Soit la séquence d'entrée 

xT = {X(O), ..... X(N-1)) 
de longueur N = 2". La fonction d'autocorrélation arithmétique 

a pour expression 
, N-1 



tandis que la fonction dl autocorrélation logique s ' écrit : 

équation dans laquelle @ désigne l'addition modulo 2 

bit à bit de k et de T. 

Le spectre de puissance est obtenu à partir de la trans- 

formée de Walsh de cette fonction dlautocorrélation logique. 

Si on désigne par Ws (L=(k)), k = 0,l.. .N-1 , les composantes 
de cette transformée, il est facile à démontrer (annexe A-III) 

2 pS (k) = wS (2k-1)+~: (2k) = 5 (LxX(2k-1)) + ws(Lxx(2k)) 1 

- - avec k = 1 , ~  ....,N 1 2 

111.4.3. Résultats de l'analyse seectrale ------------------- ---- 
111-4.3.1. E b b d  p h é ~ n ~ ~  .................... 
Un premier examen visuel des signaux permet de distinguer 

trois types d'activités çhez le nouveau-né (figure 3.6) : 

- le premier type correspond aux périodes de smeil 
profond 

- le second type correspond aux périodes d'agitation 
caractérisées par des activités motrices 

- le dernier type s ' identifie aux périodes dlapn$e. 

Les premières analyses ont été effectuées uniquement 

sur les deux premiers types. Les différents spectres de la figure 3.7 

montrent les résultats obtenus. 



FIGURE - 3 . 6 .  - 



FIGURE - 3 . 7 .  - 



FIGURE - 3.7. - 

- figure (a) - période de sommeil, N=512, fe = 100 Hz. 
Les résultats mettent en évidence une importante composante 

respiratoire dont la fréquence se situe dans la fourchette 23 respirations/ 

minute et 58,6 respirations/minute . 
La composante cardiovasculaire semble, quant à elle, masquée par 

le troisième harmonique de cette camposante respiratoire. 

- figure (b) - période de sarmeil, N=1024, fe = 50 Hz. 
Ces valeurs permettent d'obtenir un spectre détaillé à 3 respira- 

tions/minute entre deux raies. Cependant la valeur fe = 50 Hz se situe 
en deça de la limite théorique autorisée par le théorème de Shannon. 



Dans ces conditions le risque de perte d'information au niveau 

des fréquences élevées n'est pas nul. De plus, la définition obtenue reste 

encore insuffisante pour la séparation des composantes respiratoire et 

cardiovasculaire. 

- figure (c)  - période de sommeil, N.1024, fe = 102,4 Hz. 

Ce sont les valeurs adoptées finalement compte-tenu des contraintes 

théoriques et technologiques imposées. 

1 7 1 - 4 . 3 . 2 .  EZude ---____-_ compa.kaZive _ _ _ _ I _ _ _ _ _ _ _ _ _ L _ _ _ _ _ _ _ I  FOWLLUL-WLLWI ( p W o d e  _ _ _ _ _ _ _ _ _  d e  
cdme ) ----- 

La comparaison des deux méthodes d'analyse fréquentielle 

a été effectuée d'une part sur des spectres isolés, d'autre part sur 

des spectres moyens couvrant une période de 2 minutes. 

Les figures 3.8 (a) et (b) présentent les spectres de 

Fourier et de Walsh obtenus à partir d'une observation de 10 secondes 

(N=1024, fe = 102,4 Hz) . Le spectre de Fourier fait apparaître très 
nettement un rythme respiratoire de 42 cycles/minute, avec une f o m  

d'onde quasiment sinusoïdale. Ce rythme se retrouve dans le spectre de 
Walsh. Toutefois, les harmoniques sont ici plus nombreuses. Ce phéndne 

dû au caractère continu de l'onde d'impédance est parfaitement connu /3/. 

En ce qui concerne le rythme cardiaque, qui, d'après 

1'E C G, est ici de 120 événements/minute aucune raie significative 

n'apparaît. La trop faible énergie transmise par ce rythme à l'onde 

d'impédance explique parfaitement ce phénomène. 

De plus l'examen desspectres moyens correspondant à une 

observation de 2 minutes (figure 3.9 (a) et (b)) permet d'aboutir aux 

conclusions suivantes : 

- L'effet de moyenne conduit à la génération de spectres en cloche. 

- Ces spectres moyens donnent une bonne information sur les statis- 
tiques du rythme respiratoire couvrant la période d'observation 

considérée. 

- Aucune information concernant l'activité cardiovasculaire ne 
peut être dégagée. 

- Enfin, il apparaît que l'utilisation de la transformée de Walsh 
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ne pénalise pas fondamentalement l'analyse. Compte-tenu, d'autre 

part des temps de calculs obtenus et de la grande simplicité des 

opérations effectuées, c'est cette transformée qui est choisie 

pour le reste de l'étude. 

111-4.3.3. InfZuanee du s i t e  d'enregistrement -- -d------------------ --.-a----- 

La contribution des phénomènes cardiovasculaires 3 la gen6- 

ration de 1' onde d' impédance a été mise en évidence en rapprochait les 

électrodes de part et d'autre de l'appendice xyphoide (cf. chapitre II - 
5 11-3.2.) 

La figure 3.10 illustre les résultats obtenus à l ' int6rieu-t-  

de la fenêtre d ' observation dans le paragraphe précédent. 

En plus des raies observées précédemment, apparaît sur 

le spectre de Walsh, une raie de haut niveau énergétique 3 120 événements/ 

minute. Toutefois la contribution des phénmènes cardiovasculaires à la 

génération du spectre est sensiblement moins évidente lorsqulon fait me 

évaluation sur une durée d'observation plus longue (figure 3-11). 

Dans ce cas ,en effet, deux phénomènes conjugués viennent perturber In cmrg~a- 

sante cardiovasculaire : ce sont, d'une part un effet de moyenne qili ?.end 

le spectre diffus au voisinage de la séquence 120 événements/minute, 

d'autre part un effet de masquage dû à la prgsence du troisième harmonique 

du rythme respiratoire. 

Les figures 3.1 2 et 3.13 (a) et (b) indiquent une différen- 

tiation dans la distribution des raies des spectres pour les périodes de 

calme et les périodes d'activité motrice. Plus precisément , il apparaît 
que la distribution obtenue en période de calme s'apparente à une courbe 

en cloche (voir § 111-4.3.2.) caractéristique d'une distribution Gaussienne. 

Par contre en ce qui concerne la période d'activité motrice, la distribu- 

tion obtenue se rapproche d'un modèle de Poisson. 
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De plus, les composantes relatives à l'activité cardio- 

vasculaire sont déplacées vers les fréquences élevées (132 événements/ 

minute dans l'exemple considéré). Toutefois, l'isolation de ces composantes 

cardiovasculaires demeure difficile et imprécise. 

111.4.4. La t rans fo rmée de Walsh - Zoom ------------------------------ 

Une dernièl-e méthode proposée par Yip /13,14/ et permettant d' exami- 

ner le spectre de "plus près" (effet de Zooming) a été testée dans le but 

de réaliser la séparation. Cette méthode permet d'améliorer la déf initicn 

du spectre sansavoir recours à une fenêtre trop large (valeur N élevee). 

Deux paramètres importants sont considérés lors de la tramfornia- 

tion d'une série temporelle en une série séquentielle (cf. 5' 111-4.1.). 

Ce sont la fréquence d'échantillonnage fe et le nombre N d'échantillons 
prélevés. Ces deux paramètres conduisent à une définition spectrale égale 
f à e .  - 
N 

N étant limite pour des raisons d'encombrement mémoire, l'améliora- 
tion de la définition spectrale nécessite la diminution de fe, ce qui 

entraine une perte d'information sur les hautes fréquences, du signal 

analysé.Gi1christ /15/ a proposé une méthode permettant d'obtenir ime 
bonne définition sans diminuer fe. Cette méthode utilise le fait que lors 

des analyses, seules certaines bandes de fréquences présentent de l'in~érêt. 

On trouvera en Annexe A-III le détail des opérations conduisant à ce résul- 

tat. 

La décomposition d'une fenêtre de N échantillons en une succession 

de fenêtres de M échantillons (M << N) permet alors de réduire notablement 
les temps de calcul et l'encombrement mémoire tout en accroissant la 

définition du spectre par accroissement de la valeur de N. A titre d'exemple 
la figure 3.14 donne le spectre moyen obtenu pour N = 4096, M = 64 et 

5 observations à électrodes rapprochées. La méthode permet ici d'obtenir 

une excellente définition à 1,s événéments/minute. Toutefois le rythme 

cardiaque demeure encore difficile à extraire. 



FIGURE - 



I I I  - 5 CONCLUSION ---------- 

Les méthodes d'analyse fréquentielle présentêes dans ce chapitre 

mettent en évidence les difficultés d'obtention de resultats facilement 

exploitables. Ces difficultés sont dues, dans une certaine mesure, $LI 

caractère fluctuant des rythmes biologiques analysés. De telles fluctua- 

tions conduisent, à 1' intérieur d'une $enêtre d'observation donnée, à 

des effets de moyenne qui empêchent une évaluation précise des phénomènes 

observés. De plus la discrétisation des signaux conduit à des spectres, 

qui, eux aussi, sont discrets. Compte-tenu des contraintes imposées par 

la capacité mémoire des machines, il en résulte une imprécision accnie 

sur la localisation des raies fondamentales. Ce problème de définitlozi 

est partiellement résolu par l'utilisation de la transformée "Walsh - 
Zoom". Cependant cette méthode nécessite une capacité mémoire encole 

trop importante. Le chapitre suivant propose une technique conduisant 

à l'utilisation d'une référence temporelle adaptative liée à 1' évolution t i L  s 

biocycles. 
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C H A P I T R E  I V  

ANALYSE PAR SEGMENTATION RECURS I V E  



I V  - 1 INTRODUCTION ------------ 

a e l q u e s  méthodes d'analyse fréqtientielleont Sté présentées dans 

l e  chapitre précédent. 

Ces méthodes ne permettent pas d'aboutir  simplement 2 l ' i so l a t ion  

des diverses composantes du signal d'impédance thoracique. Ce chapitre 

présente ,me méthode d'analyse fondée sur l a  notiori de segmentation 

temporelle récursive. Une t e l l e  notion conduit à l a  définit ion d'un obser- 

vateur numérique élaborant, d 'une part  une estimation de l a  fonction 

d'impédance, d 'autre  p a r t  une estimation de l a  dérivée de ce t t e  fonction. 

Cet observateur permet de générer des formes de LISSAJOUS associées nLix 

cycles respiratoires.  L '  exploitation de ces formes conduit à une extractioli 

précise des paramètres caractéristiques du comportement respiratoire .  

I V  - 2 LES TECHNIQUES DE SEGMENTATION .............................. 

Les techniques d'analyse fréquentielle u t i l i s ées  dans l e  chapi t re  

précédent pour l a  détection des rythmes caractéristiques des phénoniènes 

respiratoires  e t  cardiovasculaires se révèlent insuffisamment précises,  

donc exploitables. Cet échec r e l a t i f  e s t  dû au caractère pseudo-cyclique 

du signal analysé. I l  en résu l te  un spectre complètement dominé par l a  

ra ie  correspondant à l a  fréquence respiratoire  moyenne du pat ient .  'Toute 

fluctuation en fréquence e t  en amplitude subi t  un e f fe t  de moyenne qui 

rend l e  spectre d i f fus .  De plus, l a  f a ib l e  amplitude de l a  composante 

cardiovasculaire e s t  noyée dans l a  troisième harmonique de l a  fréquence 

respiratoire .  

Afin de p a l l i e r  ces d i f f i cu l t é s ,  une méthode permettant d ' i so le r  

chaque cycle resp i ra to i re  e t  d 'en f a i r e  une étude dé ta i l lée  a é t é  mise 

au point. Cette isolat ion revient a lors  à déf in i r  une base de temps adapta- 

t i ve  par rapport à laquelle l e s  phénomènes sont analysés. 



L'obscrvateur numérique réalisé constitue un simple filtre à 

déphasage nul. Toutefois, le précieux avantage de cet observateur réside 

dans sa capacité à délivrer également une estimation de la dérivée du 

signal observé. 

IV.2.1. Le fi ltrage numérique --------- -------- -- 

Le filtrage numérique des enregistrements électrophysiologiques 

digitaux constitue une étape fondamentale de l'analyse. Les filtres 

numériques conventionnels réalisent, sur un ensemble d'échantillons 

d'entrée, un traitement qui permet d'aboutir à un ensemble d'échantillons 

constituant la sortie du filtre. L'inconvénient de ce type de filtre 

réside, d'une part dans la trop grande capacité mémoire nécessai r.e 

à leur réalisation, d'autre part dans des temps de calculs trop impor- 

tants. L'utilisation de methodes récursives permet d'éviter ces difficultés. 

En particulier, de telles techniques sont bien adaptées aux opérations 

en temps réel /1,2/. La segmentation du signal électrophysiologique permet 

de réaliser simplement de tels filtrages. 

IV.2.2. La segmentation récursive ----- ------------------- 

Il existe plusieurs manières d'envisager la segmentation d'une 

fonction temporelle. Une première méthode consiste à considérer le signal 

comme une succession de segments de droites de lonpeurs, pentes et 

ordonnées à l'origine variables. Le choix de la norme d'erreur admise 

conduit à diverses solutions. Une discussion sur ce choix est présentée 

dans la référence / 3 / .  

Une seconde méthode consiste à faire "glisser", le long du signal 

analysé, un segment de droite de longueur fixée et de pente et ordonnée 

à l'origine variables. 

La figure4.1. illustre le principe de cette technique particulière 

appelée segmentation récursive. A chaque instant d'échantillonnage n sont 
associés les q instants précédants et les q instants suivants. De cette 

manière un ensemble de (2q + 1) points de la courbe d'impédance thoracique 

est constituée. 



Le choix du paramètre entier positif  q permet de régler l ' e f fe t  

de f i l t rage  du dispositif .  

La méthode consiste alors à associer à l a  sui te  temporelle n, une 

sui te  Je segments de droite Sn de pente an e t  d'ordonnée bn en n. Les 

coefficients a e t  b sont simplement obtenus en minimisant l 'erreur n n 
quadratique moyenne entre l e  segment Sn e t  l'ensemble des points {ynii] 



déf in i  précédemment. S i  l ' i n s t a n t  n e s t  chois i  comme origine des temps, 

c e t t e  erreur quadratique moyenne a pour expression 

où T e s t  l a  période d'échantillonnage 
e 

La minimisation de   par rapport à an e t  b n conduit aux r é su l t a t s  

suivants 

Par déf ini t ion,  il apparaît alors que l a  su i t e  Sn a pour enveloppe 

géomBtriciie l a  courbe engendrée par l a  m i t e  bn. Dans ces conditions, bn 

r é a l i s e  une estimation f i l t r é e  de yn tandis que an e s t  l a  dkrivée exacte 

de bn. 

Evaluant an+l e t  bn+l à 1' instant (n+l ) , on dé f in i t  un ensemble 

d ' équations de récurrence : 



I l  e s t  possible de simplifier considérablement l e s  équations IV-2 (3) 

en effectuant l e s  changements de variables suivants : 

Les expressions IV-2 (3) deviennent a lors  : 

avec 

Les équations IV-2 (5) sont particulièrement bien adaptées à un 

traitement en temps réel  4 En e f f e t ,  l e  calcul de Bn+, e t  An+, nécessite 

simplement l a  réal isat ion de  s i x  additions/soustractions e t  une multiplica- 

t ion p a r q .  Effectuant ces sept opérations en double précision, on peut 

estimer à 100 u s  l e  temps de calcul sur ordinateur T 1600. La f igure  4.2. 

donne l e  schéma d'évaluation en temps r ée l  de Bn+, e t  An+l.  



I V  - 3 PERFORMANCES DE L'OBSERVATEUR NUMERIQUE ....................................... 

Afin d'évaluer l e s  caractéristiques de f i l t r a g e  obtenues entre l e s  

sui tes  y e t  bn, l 'é tude de l a  sor t ie  b de l'observateur numérique a é té  n n 
effectuée pour des entrées sinusoïdales de fréquence variable. Pour l a  commo- 

d i t é  des calculs,  l 'é tude a é t é  menée dans l e  cas continu. La transposition 

au cas d iscre t  e s t  immédiate. 

Soi t  n f l a  fréquence de l a  sinusolde d 'entrée (figure 4.3) : 
O 

n = 1 , 2  .... . 
f o  : fréquence fondamentale. 



D'autre part, on note fe = 2 N f la fréquence d'échantillonnage O 1 adoptée. Il lui correspond une période d'échantillonnage T = -- . 
e 

Dans ces conditions, on peut facilement évaluer le déphasage ZN f o  

introduit par le filtre en étudiant son comportement autour des instants 

tm où la sinusoide d'entrée est maximale (figure 4.3 .) . En effet, soient 
(tm+r) et (t-) deux instants symétriques par rapport à tm. Les sorties 

correspondantes du filtre o ~ t  pour expressions : 

Ym tm-T +q Te b = -- 
m-T J Sin n ,,+,t dt 

2q Te t m -r -q Te 



Ym t +r + q Te 
b =-- m 

m + ~  J Sin n wOt d t  
2q Te tm+r - q Te 

avec = Zn f o  

e t  Ym = amplitude maximum de l a  sinusoïde 

Uti l isant  l e s  propriétés de symétrie de la  sinusoïde d'entrCe 

par rapport à 1' instant tm, on déduit immédiatement des équations - 7  (1 ) 

b = b , Y r . . . . .  m-T 

Cette dernière expression met en évidence l a  symétrie du signal 

de so r t i e  bn, également par rapport aux instants  t . I l  en résu l te  que l a  m 
sinusoïde d'entrée du f i l t r e  e t  l e  signal de s o r t i e  sont s o i t  en phase, 

s o i t  en opposition de phase (gain négatif) .  L'étude du gain de l'observateur 

numérique va permettre de déf in i r  les  conditions suffisantes à l a  réa l i sa-  

t ion d 'un déphasage nul.  

1V.3.2. Etude du g a i n  - -- - - - - - - - - - 

Compte-tenu du r é su l t a t  précédent l e  gain du d ispos i t i f  peut-être 

simplement obtenu en évaluant l a  so r t i e  aux instants  t e l s  que tm (figure 4.3) . 
Cette s o r t i e  a pour expression : 



Après intégration et simplification, le gain s'écrit : 

bm Sin Zn qn fo/fe 
G = - =  .... 

'm 2n  qn fo/fe 

Par conséquent, il est possible d'obtenir un gain positif, 

c'est-à-dire un déphasage nul en respectant la condition suffisante : 

Plus précisément, pour une valeur de q fixée, il suffit que la 

fréquence maximale nmax fo contenue dans le signal incident vérifie la 

relation suivante qui se déduit immédiatement de l'inégalité IV-3 (5). 



Lafigirre 4.4. donne la représentatioi; du gain du filtre en 

fonction de la fréquence. 

La fréquence de coupure de ce filtre à - 3 db est obtenue pour 
la valeur de n fo vérifiant l'équation 

sin 2 1 ~  q n f /f 
O = 0,707 

IV.3.3.  E t u d e  d u  cas d i s c r e t  .................... 

Utilisant les équations IV-2 (3) , il est possible de défin~r ci ' u~ie 

part entre yn et bn, d'autre part entre yn et a des fonctions de traiisfert n 
utilisant la transformée en z /5,6/  soit : 

La première de ces relations représente simplement la fonction 

de transfert du filtre dit "à valeur moyenne glissante" /7/. Toutefois, les 

équations obtenues ne sont pas le résultat d'une approche conventionnelle 

/ 8 , 9 / .  En effet, l'utilisation de la technique de segmentation récursive 

permet d'enrichir le signal incident d'une information supplémentaire qui 

est la dérivée première exaxte du signal conditionné. Ce dernier aspect 

est particulièrement intéressant car il va permettre de définir une méthode 

d'analyse du signal dans le plan de phases (b, a). 

Les figures 4.5 (a) et (b) indiquent les résultats obtenus par cette 

méthode pour différentes valeurs de q. Les signaux traités sont l'impédance 

thoracique et l'E.C.G. 
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IV.3.4. Remarque ----- -- 

Dans l'optique d'un traitement en temps réel, il est abusif de dire 

que le filtre est à déphasage nul. En effet, le schéma de la figure 4.2 

indique qu'il est nécessaire d'attendre l'acquisition de y pour calculer 
n+q 

a et bn. Par conséquent, le dispositif génère un retard pur constant. n 
Cet aspect est sans inconvénient du point de vue de l'analyse du signal. 

IV - 4 ISOLATION ET EXPLOITATION DES CYCLES RESPIRATOIRES .................................................. 

La courbe d'impédance thoracique a été enregistrée de telle manière 

qu'une inspiration se traduit par un accroissement du signal (dérivée positive) 

tandis qu'une expiration résulte en un signal décroissant (dérivée n i g s t i v e ~ ,  

figure 4.6 (a). 

Un premier examen de ce signal indique que les maxima de la courbe 

d'impédance apparaissent avec beaucoup plus de précision que les minima. Ce 

phénomène peut s'expliqixer simplement par le fait qu'à la fin d'une expira- 

tion la composante capacitive de l'impédance due au volume de gaz contenu 

dans les poumons est minimale. Il en résulte que l'effet résistif dû aux 

débits sanguins devient prédominant et l'on voit apparaître sur l'onde à 

ce niveau un rythme qui est probablement le rythme cardiaque (points 1 et 3 

de la figure 4.6 (a) . 

1V.4.1. I s o l a t i o n  du cycle r e s p i r a t o i r e  -------------- ------- -------- 

Utilisant les deux suites an et bn définies précédemment, il est 

possible d'isoler chaque cycle respiratoire. La figure 4.6 (b) montre 

la forme de LISSAJOUS associée au cycle (2,3,4) de la figure 4.6 (a). 

Par un jeu de tests effectués simultanément sur ces deux suites, il est 

possible de se positionner avec précision dans l'un ou l'autre des quatre 

quadrants du plan de phase. Cette souplesse de travail permet une plus 

grande rigueur dans l'extraction des paramètres caractéristiques d'un 

cycle respiratoire. 







L'organigramme de la figure 4.7 donne le principe d'isolation d'un 

cycle et des paramètres de base : TI, TE, AVI, AVE désignant respectivement 

le temps d'inspiration, le temps d'expiration et les variations d'amplitude 

de l'impédance thoracique à l'inspiration et à l'expiration. Cette procédure 

est divisée en trois phases (voir figure 4.7) : 

- phase A : initialisation et recherche du point 1 de la 

figure 4.6 (a) 

- phase B : recherche du minimum absolu du cycle, c'est-à-dire 

du point 2. 

- phase C : recherche du point 3. 

A l'issue de la phase C, la connaissance des points 2 et 3 permet 

de calculer les paramètres d'inspiration. Le programme reboucle ensuite 

sur la phase B où le point 4 est isolé. La connaissance des points 3 et 4 

permet alors de calculer les paramètres d'expiration. Ce schéma conduit 

à un processus récursif. La mise en oeuvre en temps réel est donc immédiate. 

1V.4.2. Discussion ---------- 

L'isolation d'un cycle aurait également pu s'envisager en analysant 

directement le signal incident y n  L'expérience a toutefois montré que 

dans ce cas on obtenait une très grande imprécision sur la détermination 

des points tels que 1, 2, 3....de la figure 4.6 (a). Cette imprécision est 

d'autant plus grande que le signal clinique traité est chargé de bruits. 

La méthode de segmentation apporte une solution systématique à ce 

problème par le jeu de l'étude d'une forme de LISSAJOUS. Un avantage 

supplémentaire réside évidemment dans le fait qu'il est possible d'extraire, 

par cette méthode, d'autres paramètres caractéristiques de la dynamique 

respiratoire. En particulier, il a été possible d'insérer très simplenent 

dans les phases B et C (organigramme de la figure 4.7) une procédure de 
détection des points à vitesse maximale à l'inspiration et à l'expiration 

(paramètres VIM, VEM, AVIM, AVEM, TVIM et TVEM de la figure 4.6 (a) . 
De cette manière, à l'issue de chaque cycle est constitué un fichier clu 

comportement respiratoire. 



La méthode de segmentation récursive présentée dans ce chapitre permet 

d'enrichir doublement l'information électrophysiologique. D'une part, 

en effet, elle conduit au conditionnement du signal incident par un effet 

de filtrage à déphasage nul. Le seul paramètre entier positif q permet 

de régler la fréquence de coupure du dispositif. D'autre part la méthode 

permet de générer la dérivée première exacte du signal conditionné. Ce 

second aspect est particulièrement intéressant lorsqu'il s'agit d'analyser 

un phénomène cyclique tel que l'impédance thoracique. Dans ce cas, en 

effet, chaque cycle peut-être caractérisé par une forme de LISSAJOUS dovt 

l'exploitation permet une plus grande rigueur dans l'évaluation des parai~ètr-es 

caractéristiques du cycle. 

Enfin les équations de fonctionnement de cet observateur numérique 

peuvent être fortement simplifiées par le jeu de changements de variables 

appropriés. Il en résulte une grande facilité dans la mise en oeuvre 

de la méthode en temns réel. 

Le dernier chapitre présente quelques résultats obtenus par l'exploita- 

tion des suites a et bn. n 
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C H A P I T R E  V 

RESULTATS E T  DISCUSSION 



V - 1 INTRODUCTION ------------ 

Le chapitre III aborde l'étude de la courbe d'iinpédance thoracique 

par des techniques d'analyse fréquentielle, tandis que la méthode de 

segmentation récursive développée dans le chapitre IV permet de rgaliser 
une analyse cycle par cycle. 

Le dernier chapitre présente une étude comparative des résultats 

obtenus par chacune de ces deux méthodes. Cette étude est com~létge 

par l'analyse de la dérivée première du signal, ainsi que par l'obsenra- 

tion de l'évolution dans le temps des paramètres caractéristiques 

de chaque cycle respiratoire. En particulier la présentation de ces 

paramètres est effectuée sous diverses formes, la préoccupation prernlere 

étant de fournir au médecin une information aussi simple et concise cjue 

possible. 

Dans un second volet sont alors envisagées quelques applicatims imé- 

diates des premiers résultats obtenus. 

V - 2 ANALYSE FREQUENTIELLE ..................... 

Les équations de récurrence établies au chapitre IV (cf. 9 IV-2.2) 

permettent d'obtenir le signal conditionné (ou filtré), ainsi qu'une 

estimation de la dérivée première de la courbe d'impédance thoracique. 

Une première utilisation de cette estimation a été d'isoler avec une 

précision accrue chaque cycle respiratoire (génération des formes de 

LISSAJOUS). Une seconde application réside dans le fait que l'opération 

de dérivation amplifie les composantes fréquentielles élevées de la 

courbe d'  impédance thoracique et en particulier la conposante cardio- 

vasculaire. L'exploitation de cette propriété pour la mise en évidence 

de cette comnosante a donc été envisagée. 



FIGURE - 5.1. (a) - 



FIGURE - 5.1. (b) - 



L'analyse fréquentielle du signal conditionné et de sa dérivée 

première est présentée dans les paragraphes suivants. 

V.2.1. Analyse s p e c t r a l e  du s i g n a l  cond i t i onné  ---- ---- ------------- --------------- 
La valeur q = 7 a été adoptée pour la réalisation des suites bn et 

an* L'analyse spectrale de la suite bn donne des résultats en tous points 

comparables à ceux obtenus dans le chapitre III à partir du signal incident 

(figure 5-1 (a) et (b)). En particulier on peut noter que l'opération de 
segmentation ne modifie pas sensiblement la distribution fréquentielle du 

signal. Ceci justifie à postériori le choix de la valeur de q adoptée. 

V.2.2. Analyse ---- ---- s p e c t r a l e  de l a  d é r i v é e  erernière ------- 
La figure 5.2 (a) illustre l'effet d'amplification réalisé sur les 

composantes cardiovasculaires du signal (suite an). Cet effet d'amplifica- 

tion apparaît encore plus nettement lorsque les électrodes sont rapprochées 

de part et d'autre de l'appendice xyphofde (figure 5.2 (b)) . La figure 5.3 
illustre alors les résultats obtenuçà partir de l'analyse fréquentielle 

de ces signaux. La distribution de la fréquence fait apparaître clairement 

la camposante cardiovasculaire du signal (120 éveneinents par minute) lorsque 

les électrodes sont en position rapprochées (figure 5.3 (b)). 

La figure 5.4 donne les résultats moyens obtenus pour 12 observations 

de 10 secondes. Ici encore la composante cardiovasculaire apparaît plus 

nettement. Par conséquent, dans ce cas, l'effet de moyenne ne masque plus 

l'activité cardiovasculaire comme il le faisait sur le signal original. 

Enfin, pour des électrodes rapprochées, le spectre de la dérivée 

donne une information quantitative sur les gnergies développSes respecti- 

vement par les activités respiratoire et cardiovasculaire du patient. Cet 

élément pourrait être le point de départ d'une analyse quantitative du 

couple perfusion ventilation. Toutefois, l'aspect parfois anarchique du 

rythme respiratoire du nouveau-né peut considérablement augmenter les 

difficultés d'analyse. En particulier ltadoption d'une fenêtre d'obsewation 

constante ne permet pas de travailler sur un nombre de cycles respiratoires 

constants. Cet aspect est une source d'erreur supplémentaire dans la recherche 

d'une Svaluation quantitative précise de i'information. 
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V - 3 ANALYSE CYCLE PAR CYCLE ....................... 

La méthode de segmentation récursive peut-être utilisée pour 

l'analyse du signal d'impédance thoracique cycle par cycle. L'isolation 

de chaque cycle respiratoire et l'extraction des paramètres caractéristi- 

ques ont été présentées dans le chapitre précédent (cf. 5 IV-4). L1utili- 

sation de ces paramètres est maintenant envisagée pour une étude de l'évo- 

lution dans le temps du comportement respiratoire. 

De nombreux éléments sont sujets à d'importantes fTuctuations dans 

le comportement respiratoire du nouveau-né /1, 2/. Le chapitre III a 
permis dans un premier volet, d'examiner l'aspect fréquentiel de ces 

fluctuations (périodesde calme, périodes d'activité motrice). 

Dans un second volet, les paramètres caractéristiques fondamentaux 

extraits par la méthode de segmentation sont les suivants : 

. temps d'inspiration : T I  

. temps d'expiration : TE 

. amplitude à l'inspiration : AVI 

. amplitude à 1 'expiration AVE 

Ces quatre paramètres constituent le fichier caractéristique d'un 

cycle respiratoire dont l'exploitation permet d'envisager une analyse 

du comportement sur de très longues périodes. Cet aspect est intéressant 

lorsqu'il s'agit d'effectuer une surveillance à long terme. Il permet 

notamment d'éviter la scrutation fastidieuse de très longs enregistrements 

graphiques. 

Bien que la faisabilité de l'analyse en temps réel ait été démontrée, 

c'est une procédure en temps différ6 qui a été utilisée dans le cadre 

de cette étude. La mauvaise adaptation du systènie informatique du labora- 

toire aux problSmes de traitement en ligne est l'élément déterminant de 

ce choix. Dans ces conditions la figure 5.5 illustre le dispositif 

d ' analyse. 



FIGURE - 5 .5 .  - 

Le signal d'impédance thoracique est d'abord mémorisé sur disque 

(phases). Ce signal est ensuite soumis 2 la procédure de segmentation 
et dl extraction des paramètres caractéristiques (phase O) . Les résultats 
de la phaseOsont alors envoyés sur des fichiers disque doni la remise 

à jour est effectuée chaque fois que de nouveaux enregistrements sont dispo- 

nibles. L'exploitation des fichiers constitue la phase terminale de l'analyse 

(?hase@) . 

V.3.2. Résultats --------- 

Les résultats présentés ici couvrent une période de 200 cycles 

respiratoires correspondant à une durée d'environ 4 minutes d'un enregistre- 

ment effectué avec des électrodes en position normale. Afin d'illustrer 

1 l évolution dans le temps des phénomènes observés, des histogrammes ont 

alors été réalisés à l'intérieur d'une fenêtre d'observation glissante. 

Les fenêtres successives peuvent évidemment se recouvrir afin de rendre 

compte de la continuité de l'évolution. 



Il est important de noter que la durée d'observation est évaluée 

en nombre de cycles respiratoires ; ceci revient à introduire une 

référence temporelle adaptative liée à la durée des cycles. Dans l'exemple 

présenté la fenêtre a pour largeur 50 cycles. 

V-3.2.1. Etude de T I  e t  TE ----------------- 
La figure 5.6 illustre l'évolution du paramètre T I .  Une 

phase d'apnée qui se traduit Dar une augmentation anormale de ce paramètre 

apparaît très nettement. Cet aspect est illustré par le contour  polygonal^ 
qui donne une image de l'évolution dans le temps de l'étendue des histo- 

grammes. Le contour Orend compte, d'autre part, de 1' évolution du mode 

des histogrammes. L'affaissement apparaissant lors de la phase d1apn6e 

est une conséquence logique de l'étalement de l'histogramme à ce niveau. 

Les histogrammes de la figure 5.7 illustrent les variations 

temporelles du parâmètre TE. L'étude de l'évolution de ce paramètre senibïe 

plus dglicate. En effet, l'expiration est une phase passive (en respiration 

libre) contrairement à l'inspiration qui est une phase active du cycle 

respiratoire. En conséquence la distribution du paramètre TE est plus 
étendue et son étudequantitative plus délicate à réaliser. 

V-3.2.2. Etude du r w o r t  TI/TE ---------- --------- 

Le rapport TI/TE donne également une bonne indication du 

comportement respiratoire (régulier, irrégulier, cyclique etc ...) et de 
1 'état du patient (sonuneil profond, activité motrice, apnée etc. . .) / 3 / .  

Par exemple, dans certains cas de détresse respiratoire, il arrive que ce 

rapport atteigne la valeur 1/2 / 3 / .  La figure -5.8 donne les variations 

temporelles de ce rapport dans la période d'observation considérée. 

V-3.2.3. Etude de A V I  e t  AVE ----------------- 

De la niême façon que précédemment les figures 5.9 et 5.10 

illustrent 1'6volution temporelle des paramètres AVI et AVE. L'observation 

des histogrammes correspondants permet d'aboutir à des conclusions analogues 

à celles obtenues pour TI et TE. Il ne semble donc pas que AVI et AVE 

apportent à eux seuls une information su~plémentaire sur le comportement 



FIGURE - 5.6. - 



FIGURE - 5.7. - 





FIGURE - 5 .9 .  - 



FIGURE - 5.10.  - 



respiratoire du patient. Toutefois, il est intéressant de corijuguer ces 

paramètres à TI et TE, afin d'introduire la notion de quqtité énergétique 

associée à chaque cycle. 

V.3.3. La not ion d'énergie -- 

Par analogie avec les densités spectrales obtenues dans le chapitre 

III, des histogrmes indiquant le contenu énerggtique de chaque fréquence 

ont été réalisés de la manière suivante : 

- A partir des paramètres fondamentaux sont calculées les expressions 

(TI + TE) et (AVI + AIE)'. 

2 - La somme de tous les (AVI + AVE) correspondant à une fourchette 

(TI + TE) donnée est effectuée. 

- L'histogramme est alors réalisé en reportant en abcisse les 
fourchettes l/(TI + TE) et en ordonnée les énergies cutnul~es 
( ~(AVI + AVE)'). 

La figure 5.11 montre l'évolution de cet histogranme df6ne-rgie 

dans la période considérée. Il est importait de noter que, de cette manisre, 

il est possible d'obtenir une résolution égale à la frhuence d'échantillm- 

nage. Ceci présente une amélioration notable par rapport 3 la résolution 

obtenue lors de l'analyse frSquentielle. Cependant il est intéressant de 

compléter cette étude par celle de l'histogramme des fréquences respiratoires 

(1/ (TI + TE)), (figure 5.12) . Les deux analyses menées de front permettent 
alors de différencier les ondes respiratoires de faible énergie qui se 

produisent souvent, des ondes respiratoires à forte énergie qui apparaissent 

peu fréquemment. 

L'examen simultané des figures 5.11 et 5.12 illustre parfaitement 

ce phénomène et permet d'aboutir a m  deux conclusions suivantes : 

- Dans l'exemple de l'étude la phase d'apnée est précédée d'une 
onde de fréquence élevée et de forte énergie. 

- En respiration libre le patient considéré concentre son 6nergie 
resyiratoire autour des fréquences 36-38/minute, appelée "fréquence 

respiratoire libre optimale". 





FIGURE - 5.12. - 



Ce dernier aspect peut-être intéressant lorsqu'il s'agit de 

définir la fréquence respiratoire à imposer à un malade dont l'état 

nécessite une ventilation assistée. 

V - 4 CONCLUSION ---------- 

Dans un premier temps 1 'analyse fréquentielle de 1 ' estimation de 
la dérivée du signal d'impédance thoracique a permis de mettre en 6vidence 

de façon satisfaisante la composante cardiovaçculaire. Ce résultat n'a 
toutefois pu être obtenu qu'en rapprochant les électrodes de part et 

d'autre de l'appendice xyphofde. 

Dans un second volet, l'exploitation de la méthode de segmentation 

récursive a permis d'aborder l'analyse du mécanisme respiratoire cycle par 

cycle. De cette manière, le suivi de 116volution des phénomGnes se fait 

par rapport à une réfSrence temporelle adaptative liée à chacun de ces 

cycles. Dans l'exemple considéré, il a d'une part été possible de caracté- 

riser l'apparition d'une apnée.D1autre part, une étude de la distribution 

des quantités d'énergie liée à chaque cycle respiratoire a permis de 

mettre en évidence une fréquence respiratoire libre optimale. Cette infomn- 

tion supplémentaire peut-être exploitée avantageusement lorsque l f & a t  du 
patient nécessite une ventilation assistée. 
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- CONCLUSION GÉNÉRALE - 
.................... 

L'étude réalisée a permis de mettre en évidence les difficultés 

liées à la mise en oeuvre des techniques d'analyse fréquentielle classiques 

pour l'exploitation de l'information électrophysiologique. Ces difficultés 

sont, pour une bonne part, dues au caractère fluctuant des rythmes 

attachés à ce type d'information. Dans ces conditions l'adoption d'une 

fenêtre d'observation de longueur constante ne permet pas d'effectuer 

une quantification suffisamment précise des phénomènes observés. 

Afin de pallier ces difficultés, la méthode de segmentation récursive 

conduit à la définition d'une référence temporelle adaptative liée à l'évolu- 

tion des biorythmes. La méthodologie d'analyse qui en découle se traduit 

par la réalisation d'un observateur numérique capable de générer des formes 

de LISSAJOUS caractéristiques de chaque cycle respiratoire. La souplesse 

de cet outil permet alors d'envisager shplement la mise à jour de fichiers 

du comportement respiratoire. 

Les prolongements envisagés dans le cadre de cette étude visent à 

développer le projet sous l'aspect spécifique de l'instrumentation médicale. 

En particulier, la simplicité des équations de fonctionnement de l'observateur 

numérique montre la faisabilité d'un appareillage de surveillance respira- 

toire orienté vers le traitement microprocesseur. L'apport original de cet 

appareillage résiderait alors dans son aptitude à enrichir sensiblement 

l'information statistique relative au comportement respiratoire du patient. 

Cet enrichissement serait obtenu par génération, en temps réel, de fichiers 

du comportement respiratoire alors que les appareillages conventionnels ne 

font que délivrer une information brute donc pauvre. 



Un second aspect de cet appareillage réside dans la portabilité 

des matériels réalisables . En effet, l'utilisation des nombreux composants 
de la microinformatique actuellement disponibles sur le marché permet 

d'envisager raisonnablement la réalisation d'appareillage très intégrés 

utilisables hors clinique. C'est dans ce sens que les travaux sont 

actuellement poursuivis. 



A N N E X E S  



- A N N E X E  A : I -  
------------------ 

S i  m e  b ~ r n e  du pneumographe e s t  r e l i ée  à l a  masse, un 

ar té fac t  important se  produit chaque fo i s  que l e  su je t  touche ce t t e  masse. 

Soi t  Zi  = Z1 + Z 2  llimpédance i n i t i a l e .  Quand l e  patient vient 

z, z, 
L 3 

en contact avec l a  masse, Z i  devient iil = Z, tZIZ 

2 3 

La variation d'impédance A Z  e s t  donc : 



Cas i d é a l  : pneumographe non relié à l a  masse 

A Z = z i t  - z .  = O  
1 

En pra t ique  l e s  bornes du pneimographc .ont r e l i é e s  à l a  

masse par des rés i s t ances  t e l l e s  que 



Au cas où une des électrodes vient directement en contact 

avec l a  masse, l'impédance change de Z1 e t  Z 2  en paral lè le  avec 2Z 

en Z,  e t  Z2 en paral lè le  avec Z 

(Z1+Z2)Z (Z1+Z2)  2Z 
Donc AZ = + Z  +Z - -  

1 2  
z1+z2+2z 



. CARACTERISTIQUES DES APPAREILS -------- 

A.II.l (a) Enregistreur --,- - - - - - - - - - -O-- - -  Maonétique --,----,,-----,--- Hewlett Packard 

Nombre de voies 4 

Largeur de l a  bande 1/4 pouce 

Vitesses disponibles 15 15 
15, 7 1 / 2 ,  3 3/4, 1 7/8, x, 
pouces/secondes - avec une précision de 

+ - 0,2 0 .  

Vitesse 

Pouces/Secondes 

Niveau d'entrée 

Impédance .d '  entrée 

Niveau de s o r t i e  

Impédance de s o r t i e  

Bande passante 

Hz 

Rapport 

Signal/Brui t 

db 

48 

48 

4 8 

4 6 

0-30 vol t s  c rê te  à crête  

100 K en paral lè le  avec moins de 

1 O0 PF 

0-5 vol t s  c rê te  à crête  

56 fi 



A.II . l  (b) Enregistreur ~ a p i e r  Beckman ---- -------- - ----------- 

Nombre de voies 

Bande passante 

F i l t r e s  disponibles 0-1 00 Hz 

(non u t i l i s é s )  0-30 Hz 

0-0,3 Hz 

0-0,08H~ 

Niveau d ' entrée 2 Mn en paral lè le  avec 800 PF 

Sensibi l i tés  de 5 pV/m à 5 V/mm 

A. II .1 (c) Le calculateur T 1600 (SEMS) ..................... 

Mémoire vive - 24 mots de 1 6  b i t s  avec un temps de cycle 

(tores de f e r r i t e )  de 1 u s  

Mémoire morte - 1024 mots de 32 b i t s  

- scheduler microprogrammé 

Opérateurs câblés - multiplication. division 

- f lo t t an t  simple précision 

Périphériques - Disque à t ê t e  mobile, cartouche 2 x 2,s M.oct. 

- Console de dialogue opérateur 

- Lecteur de car tes  

- Lecteur de rubans 

- Imprimante rapide 

- Conver t isseur  analogique/numér ique 

- Sorties analogiques 

- Entrées-sorties numériques 

- Table à d ig i t a l i s e r .  



Système d'exploitation - mono utilisateur BOS/D 

Langages de programmation - Assembleur (Am) 

utilisés - P L  1600 

- FORTRAN IV 

A.II.l (d) Convertisseur analogigue/numérigue - Preston CMAD - 1 ---_--------------- - --------- ..................... 

Multiplexeur : 

Nombre de voies - 16 dont 8 sont actuellement équigéez, 

Impédanced'entrée - 50Mn 

Interférence entre - < 0,01 % de l'échelle maximale 

deux voies 

Linéarité - 0,01 % de l'échelle maximale 

Convertisseur : 

Temps de conversion - 15 ps 
(14 bits + signe) 

Impédanced'entrée -100?,Is2 

Précision 1 - + - 0,Ol % + 7 bit de poids le plus faible 
Tension d'entrée - + 10 V maximale. - 



0000 
1 

0005 
6 
7 

0008 
9 
A 
B 
C 
KI 
E. 
F 

0010 
1 
2 
3 
4 
r J 

6 
7 

0018 
O O l F  
0020 

1 
2 
3 
4 
5 

0080 
* 7 F F F  (80) 

0000 (81) 
.*7FFF (85) 
* 7 F F F  (86) 

0000 (87) 
* 7 F F F  (88) 

0000 (89) 
0002 ( 8 A )  
0003 ( 8 H )  
0 0 2 A  ( 8 C )  
0032 (8Ii) 
0 0 3 A  (8E) 
2000 (8F) 
6000 (90) 
0000 (91) 
OFFF (92) 
4000 (93) 
0000 (94) 
O 0 0 0  (95) 
0000 (96) 
0000 (97) 
0000 (98) 
2800 (9F) 
COOE (60) 
O2OF ( A l )  
0000 ( A 2 )  
COOF ($13) 
0000 ( A 4 )  
0000 ( A s )  

< PROGRAMME I i ' A Q U I S I T I O N  EN ASSEMBLEUR 
< 
< 
< 

COMMON COEl 
< 

E N T  t i T R  
< 

KiEBUT: EQU $ + 1 2 8  
AF'STH2: WORD F S T H S  

KiZS 4 
AF'STH7 : WORTI P S T H 7  
AF'ÇTSO : WORII F'STSO 

WORTI 
AF'S7 S 2  : WORIi F S T S 2  
FO:  WORD O 
F i  : WORO 2 
F3: WORD 3 
F 2 A :  WORIi ? 2 A  
F32: WORII '32 
F 3 A :  WORD ? 3 A  
I N I 1 :  WORD '2000 
I N I 2 :  WORn ' A 0 0 0  
MEM: WORIi ' O 0 0 0  
MANU: WORD 'OFFF 
MOR : WORKi ' 4 0 0 0  
N F F O I S :  WOHD 
NBSAUV: WORD 
K A  : WORn 
AIINS: WORTI 
SOVGA: IIZS 7 
FONCT: WORD '2800 
ÇORFON: WOHD ?COOE 
Ç O R I N F  : WORD '020F 
A U V O I :  WORD '0000 
I N I C A N :  WURU ' COOF 

WORIi 
WORD 

T A B L E  T A I t L l  
F'STHL: WORIi O i O i O i O i I 1 E B U T i O i O i O  



E OFFE 
F l E ( 0 7  

0060  4E497 
1 7 6 9 7  
2 2810  
3 4CA4 
4 4I194 
5 7094  
6 41195 
7 2E98 

0068  0 8 0 1  
9 5392 
A 5293 
B 4LiA5 
C 2BFH 
Ii 4A96 

PSTSO: WORD OiOiOiOi I iEBUTiOiOiO 

PSTS2: DZS 12 
< 
< 
< 

PROG ACQUIS 
< 

< IN IT IAL ISAT ION 
< 

WORD DEBUT 
H l  R: F'SR C (DEBUT PROG HTR 

LA 1 ?FF < 
XIMR A (MASQUAGE I~'INIERRUPTIONS 

< 
LRP C < 
L Y  -4vC < IN IT IAL ISAT ION DE BASE 
L R Y?C < 
STA SOVGA.t6 

< 
AEIR K. -2 i K 
PLR X?B?A 
STX AIiNS 
L Y &AIiNS 
RE<T 1 6  
STB INXCAN+1 
ÇTA NLtFOI S 
L 14 hNBFOIS 
STA NBSAUV 
CMF: YirA 
AI iRI  1,A 
ANI1 MANT1 
OH MOR 
STA INICAN+2 
LH K Y 
STY KA 

< 



L A  
S T A  
L A  
S T A  
L A  
STA 
L A  
S1  A 
L A  
ST A 
L A  
S T A  

L A I  
S T A  
LA I1  
ALtR 1 
S T A  
LA I1  
ADK 1 
S T A  
L A  
S1  A 
L A  
STA 
ST A 
L A I  
X I M K  

T S 2 :  CPZ 
J N E  
JMP 
JMP 

FIN: L A  1 
X I M K  
ST  Z 
L R 
STA 
L A  
STA 
L A  
STA 
L A  
STA 
L A  
STA 
L A  

< SAIJVEGARIIE I I E  CONTEXTE 
hF0 
SOVGA 
h F 2  
SOUGR+ 1 
hF 3 
SOVGA+S 
h F 2 A  
SOVGA+3 
hF32 
SOVGA+4 
h F 3 A  
SOVGA+S 
< 

< I N I T I A L I S A T I O N  CONTEXTE F'EKSONNEL 
' 02 
h F O  
AF'STH2 
- 2 r A  
hF2 
R P S T S 2  
-2 r A 
hF3 
IN11 
h F 2 A  
IN12 
hF32 
h F 3 A  ' D E  < 
A (EIEMASQUAGE D ' I N T E R R U F ' T I O N S  
( 

( 
< TACHE S O F T  2 

< 
MEH 
%+3 
$-2 
T S 2  
< 

{ R E S T I T U T I O N  DE CONTEXTE 
< 
? FF 
A 
MEM 
NBSAUV 
h E I B F O I S  
CiOVGA 
h F O  
SOVGA+ 1 
hF2 
SOVGA+2 
hF3 
SOVGA+J 
h F 2 A  
SOVGA+4 



B 6D8D 
C 5OVD 
il b I i 8 E  
E 5 0 9 E  
F 2 F 4 0  

OOAO 5096 
1 2 F C 7  
2 OF05  
3 l B 0 3  
4 OFFI! 
5 1 A 8 0  
6 2NCC 
7 1 E 0 2  

0 0 A 8  2 0 E 1  

E 509F 
F 47AO 

OOBO 05FF 

F I F 0 0  
OOCO 1EOO 

1 20FE 

91 A 
L A  
STA 
L A  
XIMR 
L A  
L R 
AKIRT 
F'LR 
AEiïII 
F'SR 
L R 
RSR 
JMP 

DEBH2: ARM O 
ACQ 
JMP 

L A  
S I 0  
J C  
HALT 
Tic 
JE 
L A  
A u  
STA 
GUIT 
JMF' 

1 C 
QU 1 T 
JMP 

I iEBH7: , ARM O 
ACC? 
JMP 
END 

h F 3 2  
SOVGA+S 
hF3A 
SOVGA+6 
A 
KA 
AI K 
5 r K  
B I A  
-3 i K 
A 
E I C  

TS2  
< 

(TACHE HARD 2 

$-2 
< 

< TACHE SOFT O 
< 
< 

< I N I T I A L I S A T I O N  DU CANAL 
I N I C A N  
9 - 1  
( 

< VAL IL iAT ION I iES AF'F'ELS P R I O R I T A I R E S  
FONCT 
SORFON 
<à- 1 
< 

( LANCEMENT DU 1 ER ECHANGE 
ADUOI 
SORINF 
6-1 

TSO 
MEM 

TSO 
< 

< TACHE HARrl 7 
< 



F'RCiGri AMME ti 'ACC4UISI T ICIN ET S I  GKAGE DE IiDNNEES SUR Il l  SttUE 
F'AR L A  CHAINE PRESION ET L E  SOUS F'ROGRAHME H7K. 

1 FORMAT ( 1 X ? 1 2 1 1 0 )  
2 FORMAT (215) 
3 FORMAT ( / / l O X v  ?NO=' 9 14) 
4 FORMAT ( / / l O X ?  'NOMBRE D" ECHANT ILLONSz'  i I W / )  

LECTURE DES PARAHETRES : NS=NOMERE DE SIGNAUX. 
NB=NOMBRE DE POINTS F'AR SIGNAL. 

I 7 = 1  : PERIOTiE LIE CALME - F I C H I E R S  1 A 6. 
I l s 1  : F'ERIOEE t i 'AGITATIONS - FICHIERS 11 A 16. 
NX=1 : PREMIER ENREGISTREMENT SUR FICHIER.  

OUVERTURES I iES F I C H I E R S  SEOUENTIELS. 

CALL 0 T - ' E : N ( 1 9 i l ~ I F 1 C H ~ l ~ N i l )  
IF(N.NE.1)CAL.L ERREUR(NvIEK> 
CALL O F ' E N ( 1 9 r 2 ~ K F I C I i ~ l ~ N ~ l )  
I F  (N.NE.I)CAI-L ERREUR ( N v I E R )  
CALL O F ' E N ( 1 9 i 3 i M F I C t l ?  i ~ N v l )  
IF(N.NE.1)LALL ERRELJK(N?IER) 
CALL O I - ' E N ( 1 9 ~ 6 ? K T A b r l ~ N ~ l )  
I F  (N.NE.1)CALL ERREUR ( N i I E R )  

IF(NX.NE. l )GO l ' O  55 
NO= 1 
CALL WFLJF ( 6 r N O r  2 r  IEFO 
I F  ( I E R  .EQ.O) CALL ERREUR ( N i  I E R )  
GO TO 6 7  

55 CONTINUE 

IF(NXl.NE.1)GO TO 57 
KEAIi ( 7  '3) NO 
GO 1.0 59 

5 7  CON1 INUE 
CALL HBLJF (6,NOr 2 r  I E R )  
I F  (IER.EQ.0) CAI-L ERREUR (Nr I E R )  



C 
59 COt4TINUE 

WRITE  (1i3)NO 
DO 66 K=l iNS 
1'10 66 Kl=liNO 
CALL REUF (KrNR3i2r IER) 
IF (IER.EO.0)LAL.L ERREUR(NTIER) 
Ni?4=Nb3+NB3 
CALL RRUF (Ki ITABAiNB4i IER) 
IF (1ER.EQ.O)CALL ERREUR(Ni1ER) 

66 CON7 INUE 
C 

67 CON1 INUE 
C 
C ACQUISITION PAR SUBROUTINE HTR. 
C 

CkLL HTR (NB? ITABiNS) 
C 
C ECRITURE SUR DISQUE--FICHlEK SERUENTIEL. 
C 

Il0 S 8  K=lrNS 
J= 1 
IiO 77 JJ=KiNF'iNS 
ITABA(J)=ITAB(JJ) 

77 J=J+l 
C 
C 

CALL WBUF (KiNBiâr TER) 
IF(IER.ER.O)CALL ERRElIR(Nr1ER) 
CALL WBUF(Ki1TRBAiNBZiIEK) 
IF (IER.ER.O)CALL ERREUR(Ni IER) 

99 ITABA(J)=ITABA(J)*O.305 
WRITE (8i4)NH 
WRITE(8il) (ITABA(J) iJ~11120) 

88 CONTINUE 
C 

IF (NX-I)lIIiI22i1Il 
Ill CONTINUE 

NO=EIO+l 
CALL REMbOH (6 r IER) 
IF (1ER.ER.O)CALL ERREUR (Ni IER) 
CALL NEUF (6rN0 i 2i IER) 
IF (IER. EO. O) CAL.L ERREUR (NT IER) 
WRITE (8?3)NO 

122 CON1 INUE 
CALL CLOSE (1 i N) 
IF(N.NE.1)CALL ERREUR(Ni1ER) 
CAL.1- CLOSE (2iN) 
IF(N.E(E.1)CALL ERREUR(Nr1ER) 
CkLL CLOSE (31 N) 
IF (N.NE. 1)CALL ERREUR (Ni IER) 



00078 
00079 
00080 
00080 
ooopo 
00080 
00081 
0008 1 
00081 
00081 
00082 
O0083 
00084 
00085 
00086 
00087 
00088 
00089 
00089 
00090 
O0091 
00092 
00093 
00094 
00095 
0009S 
00096 
00097 
00097 
00098 
00097 
00100 
00101 
00102 
00103 
00104 
O 0  105 
O 0  106 
00107 
00107 
O 0  107 
O 0  107 
00108 
00108 
00109 
O0110 
00111 
00112 
00113 
00114 
O01 1 4  
0011s 
00116 

CAL.L CLOSE (6iN) 
IF(N.NE.1)CALL ERREUR(Ni1ER) 
GO TO 3002 

C 
C------.----------------------------------------------- 
C 
500 CONTINUE 

C 
C OUVERTUHES DES FICHIERS SEOUEN1 I'ELÇ. 
C 

CALL OF'EN(19~lliAFICH1i1iNil) 
IF(N.NE.1)CALL ERREUR(Ni1ER) 
CALL O P E N ( ~ ~ T ~ ~ T R F I C H S ~ I ~ N ~ ~ )  
IF(N.NE.1)CALL ERREUR(Ni1ER) 
CALL O F ' E N ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ A F I C H ~ ~ I ~ N I ~ )  
IFCN.NE.1)CALL ERREUK(Ni1ER) 
CALL OF'EN(l9i16~~TAkiltN~l) 
IF(N.NE.1)CALL ERREURCNiIEH) 

C 
IF(NX.NE.1)GO TO 510 
NO= 1 
CALL WBUF(16rNOi2iIER) 
IF(1ER.EQ.O)CALL ERREUR(Ni1ER) 
GO TO 921 

510 CONTINUE 
C 

CALL RBUF(l6rNOi2iIER) 
IF (1ER.EQ.O)CALL ERREUR (NiIEH) 

C 
DO 520 K2=lrNS 
K=K2+ 1 0  
DO 520 Kl=lrNO 
CALL REUF (K~NB3i2i IEK) 
IF(IER.EO.O)CALL ERREUR(Ni1ER) 
NF4=NB3+NB3 
CALL RBUF (Ki ITABAiNB4i IER) 
IF (IER. EQ .O) CALL ERREUR (Ni IEK) 

520 CONTINUE 
521 CONTINUE 

C 
C ACQUISITION ET ECRITURE SUR EIISQUE. 
C 

CALL HTR (NB, ITAHiNS) 
C 

DO 570 KS=liNS 
K=KL>+10 
J-1 
110 530 JJ=K2 i NF' i N S  
ITABA(J) =ITAB(JJ) 

5 3 0  J=J+l 
C 

1 SUM=O 
110 540 J=1 PNB 



ISUM=IÇUM+(ITABA(J)/NB) 
540 CON7 INUE 

110 "Ji0 J=l r NH 
ITAE~k(J)=ITkBA(J)-ISUH 

550 CONTINUE 
C 

CAI-1- UT-IJF (Kr ElBr 2 ,  IER) 
IF (1ER.EQ.O)CAL.L ERRFUR (Ni IER) 
CALL WBllF (Kr ITABAr NB2i IER) 
IF (IER.EC4.0) CALL ERREUR (Ni IER) 

C 
DO 560 J=li 120 

560 ITABA(J)=ITABA(J)*O.305 
WRITE(8r4)NB 
WRITE ( 8 r  1) (ITABA(J) i J=19120) 

570 CONTINUE 
C 

IF(NX.NE.l)GO TO 580 
GO TO 590 

580 CONTINUE 
NO=NO+l 
CALL REMBOH (1 6 r IER) 
IF (1E;R.EQ.O)CALL ERREUR (Ni IER) 
CALL WBUF (16rNOr2iIER) 
IF (IER. EQ .O) CALL ERREUR (Ni IER) 

590 CONTINUE 
CALL CLOSE ( 11 i N) 
IF (N.NE. 1) CALL ERREUFC (Nr IER) 
CALL CLOSE(12iN) 
IF (N. NE. 1 ) CRLL ERREUR (N 9 IER) 
CALL CLOSE (13 iN) 
IF(N.NE.1)CALL. ERREUR(Nv1ER) 
CALL CLOSE ( 16 i N) 
IF (N.NE. 1) CALL ERREUR (Ni IEK) 

C 
3002 STOP 

END 



{TRACE Tl'HISTOGRAMME SUR TABLE TRACANTE. 
( 

( 

< 
COMMON CON 
( 

ENT TABTRC 
< 
TIFBUT: EQU $.el28 
AF'STH2: WORIi F'STH2 
AF'STSO: WORD F'STSO 

WORIi 
AF'STS2: WOHIi P S T S 2  
FO : WOHII O 
F 2  : WOHD 2 
F3 : WORD 3 
F 2 A  : WORD ' 2 A  
F 3 2  : WORD '32 
F 3 A :  WCiRIi ' 3A  
I N I 1 :  WORU '2000 
1~12: u o R n  'AOOO 
MEM : WORII '0000 
NHFOIS:  WORD 
NBSAUV: MORD 
KA: WORD 
SOVGA: LiZS 7 
ÇORFON: WORD ' 0 2 3 E  
17 AH : WORD 
7 AHLE TAEC 1 
F'STHZ: bJORI1 0 i O i O ; O i I ~ E B U T i O i O i O  

PSTSO: WORD O i O i O i O i D E B U T i 0 1 0 i O  

WORD T S O i ? 8 0 0 0 i O i O  

F'STSS: [iZS 12 
( 



4 41196 
5 OFFE 
6 lE(O3 
7 2810 

0 0 4 8  4 C 9 8  
9 4 I18 I l  
A 7 0 8 U  
P 4 t@E 
C âHFB 
II 4 A 8 F  

F'ROG 

WORI~ 
TABTFiC: F'SR 

L A I  
X I M H  

L H P  
L Y 
L R 

ST A 
AIIR 1 
F'LH 
RBT 
STB  
STA 
L A  
s i  n 
L R 
STY 

L A  
STA 
L A  
STA 
L A  
STA 
L A  
STA 
L A  
STA 
L A  
STA 

L A  1 
STA 
LA11 
AL iRI  
STA 
LA11 
A I I R I  
STA 
L A  
STA 
L A  
STA 
STA 
L A  1 
X IMR 

( 
( 

COURBE 
( 
IIEHUT 
C < DEBUT PROG TABTRC 
'FF < 

C < 
-4,C < I N I T I A L I S A T I O N  CIE BASE 
Y ? C  < 
( 
SOVGA+6 
-2rK 
B i i A  
16 
I T A P  
NHFO 1 S 
h N H F O I S  
NHSAUV 
K P Y  
K A  
( 

<SAUVEGARDE DE CONTEXTE 
h F O  
SOVGA 
hF 2 
SOVGA+ 1 
hF3 
SOVGA+2 
h F 2 A  
SOVGA+3 
h F 3 2  
SOVGA+4 
h F 3 A  
SOVGA+ri 
( 

< I N I T I A L I S A T I O N  CONTFXTE F'EHSONNEL 
'02 
h F O  
AF'STH2 
-2 r A 
hF2 
APSTS2  
- 2 1 A  
hF3 
I N 1  1 
h F 2 A  
I N 1 2  
h F 3 2  
h F 3 A  
' I I E  ( 
A < IiEMASQUAGE 11' INTERRUPTIONS 
( 



< TACHE SQFT 2 
TS2 : CPZ 

JNE 
JMP 
JMP 

FIN: L A I  
XIMR 
STZ 
LA 
STA 
LA 
STA 
LA 
STA 
LA 
STA 
LA 
STA 
LA 
STA 
LA 
S I  A 
LA 
XIMK 
LA 
L R 
ADR 1 
PLR 
AIiRI 
F'SR 
LR 
RSR 
JMY 

IlEHH2: ARM O 
ACQ 
JMP 

TSO : L A  
ANI11 
S I 0  

MEM 
3+3 
8-2 
TS2 
( 

<RESTITUTION DE CONTEXTE 
( 

'FF 
A 
MEM 
NHÇAUV 
hNHFOIS 
SOVG A 
hFO 
SOVGA+ 1 
hF  2 
SOVGA*'? 
hF3 
SOVGA+3 
hF2A 
SOVGA+4 
hF32  
SOVGA*S 
&F3A 
SOVGA+6 
A 
KA 
ATK 
4 i K  
B i  A 
- 2 i K  
A 
BpC 

ç-2 
( 

< TACHE SOFT O 
( 

< ENTRETIEN DE LiECHANGE 
( 

h ITAE 
' FFCO 
SORFON 
< 
( 

hNBFOIS 



JE $74 
IC I l  AR 
QUIT 
JMP TSO 
1 C HEM 
QUIT 
JMP TSO 
END 



- A N N E X E - A-III - 
------------------- 

A.III.l. Algorithqe de Manz /9/ -- --------------- 

Cet algorithme nermet de calculer la trmsformée de llialsh dont 

les cornnosantes sont ordonnées dans l'ordre des séquences croissantes. 

Le vecteur d'entrée est réécrit dans l'ordre croissant des indices ap~és 

permutation symétrique des bits de poids forts et des bits de poids 

faibles de ces indices. Une telle permutation permet d'éviter la convclsic~~i 

Gray binaire. 

Dans les blocs de la figure A. III. 1 (b) notés 1 les opérations 

de soustractions et d'additions sont permutées. Le schéma synoptique 

de la figure A.II1.l (a) illustre cet algorithme pour N = 16. 

A. II 1.2. Algorithne de IJlmari  / 1 O/ -- ---------------- 

Cet algorithme permet de calculer la transfcini~ée de Walsh dont 

les composantes sont dans l'ordre séquentiel. Aucune permutation n'est 

nécessaire. Le schéma syno~tiqiie de la figure A.III.2 illustre cet algorittüni 

pour N = 16. 

Le s-ectre de -ilissance se calcule de deux façons différentes : 

La méthode i-lricte c i f i  les  com~osantes ilil spectre soct ohteni::: ; 

élévation au carré et regruupenent des el<rnt.nt:, dd id 

r i  i;iiç£omée dc lllalsh des entrees. 



Itération 1 [tération 2 ItCration 3 Itération 4 

,,, ,,, Soustractior~ 

[ x(i Vecteur tl 'eti trcc 

[~ '( i ) ]  l'cc teiir d 'en t !-6e < > - ) . - C i  w i r ~ i i ~  t;it ion de ïn.111j Pre ~ ~ ~ ~ ~ ~ r r i c ~ u c ~  
des bits iroids foi t s  et des bits de noids Cnibiei\  cles i n t l i t ~ . .  
et réécriture dans l'ordre croissant de ces indices. 





. La méthode indirecte basée sur le théorème de Wiener - Khintchine 
dyadique où la transformée de Walsh de la fonction d'autocorréla- 

tion logique est le spectre désiré. 

Ces deux mêthodes sont illustrées ci-dessous pour quatre élénrents 

dl entrée. 

1 ère METHODE : ------------ 



1 N- 1 
Lxx(r)  = -  L X(k)  X(k + r ) ,  r = O , l ,  .... + ,  N-1 

N k=O 

En calculant la transformée de Walsh de cette fonction d'autocorr6lation 

logique on obtient : 

Lxx(0) +Lxx(2) [Lxx (0 )  + L W ( l )  + L ~ ( Z ) + L ~ ~  (3) 1 1 /J 

L XX ( ~ ) - l . x x ( 2 1  ~ L ~ ( o I - L ~ ~ ( ~ ) + L ~ ( ~ ) - L ~ ( ~ ] ]  1/4 

L .a ( 1 ) + L n ( 3 j  [Lxx(0) - L ~ ( Z ) - L ~ ( ~  ) + ~ ~ ( 3 ) ]  1/J 

Lxx (1 1 -Lm ( 3 )  [Lm (O)  +Lm (2 )  -L XX (1 1 .-L= (i)] 1 /4 

+ ~(1)~(2)+~(1)~(3)+~(2)~(3)1 

2 
= WS (O) 



Donc, 

P (O) = 1 ~ 3 0 )  = WS(LX7(O)) s 

2 Ps (k) = 5 (2k-1 ) + w ~  (2k)  = W- [L , (2k- 1 ) i + W  (L (2k) ) 
3 u s XX 
.!,; 

avec k .- 1 , 2 ,  . * . .  . ,-?- ,- 1 

A. I I I .  1, Transfr~rniêe de \l'dl - l:al;m 
_____I-I--^IIX --------- 

Soit une s u i t e  de N échantillons. Si seuls si fchantillons 
(?il ic fi) sont u t L i  isis pour l e  ~ ; l l c n l  itu spectre, on obt ient  une rEs31~tlr?, 

fréquentielle égale à 1 .  LA riiétriodt: de Yip inipuse alors itb conr iv~ i i i~ ie ,  . 





Dans ces conditions, la transformée de Walsh du signal échantillonné 

f (k Te) s'écrit /14/ : 

F(\)) = C f ( k T )  W A L  (k, v) .... A . I I I . j l )  
k=O e 

eqresç ion  qii peirt se factoriser connne suit. : 

avec 

Utilisant la propriété des fonctions de Walsh : 

# A L ( k , ,  v) W A L (k,, v) - \ V A L  j k l + k 2 ,  7 : )  

'- 

Chacune de c::.; t i c  LX t.xplei;çrons se calc~~ie p:ix ur~r trculs l , l r ~ i k ,  i , l (  

de Walsh. Le sché~na de la figure A. 111.3 donne l'algorithme de calç;rl pour, 

N = 16 et M = 4 ,  



SUHRDUTINE WHT(NBIXTYP~I) 
C 
C SUHRQUTINE POUR LE CALCUL KiE TRANSFORMEF RAPIIiE 
C DE WALSH-HADAHARD II'UNE SEQUENCE Ii'ENTREE. 
C 
C 1 I = O  TRANSFORMEE IiE WALSH-HADAMARI1 WHT-H. 
C 1 I z l  TRANSFORMEE INVERSE DE WAL SU-HATIAMARD IWUT-H. 
c .  11-2 TKANSFORMEE DE WALSH WI-iT-W. 
C P I=3  TRANSFORMEE INVERSE DE WALSH IWHT-W, 
C 

KIIMENSION IF'OWEK(16) P X ( % )  v Y ( 1 )  
1 FORMhT (S IS)  
2 FOHMAT(//30X,'---TRANSFORMEE ItF WALSH---'r//8(4XtFlO.4)/) 
3 FORMAT(/~lOXi'NOMHRE D"ECHANTILL0NS s ' ~ 1 5 ~ / / / )  

C NB : NOMBRE IIE POINTS. 
C X : VECTEUR D'ENTREE. 
C Y : VECTEUR CIE SORTIE. 
c 

WRITE(8r3)NB 
I F t I I . L E . 1 )  GO TB 6 0  

C 
C INVEKSXON DES B I T S  A L'ENTRE€. 
c 

110 4 0  I = l i N B  
I B = I - 1  
I L= l  

1 0  IHLi=IP/2 
IPOWER(IL)= l  
I F  ( ID-EQ. ( IBD*2) )  IPOWERCIL)=O 
I F  (IED.EQ.0) GO TO 20 
1 B= 1 BD 
I L = I L + l  
GO TO 10 

20 CONTINUE 
I P = l  
I F  AC=NB 
110 3 0  I 1 = 1 ~ 1 1  
LFAC=KFAC/2 

30 KF'=IP+IFbC*IF'OWER(PP) 
4 0  Y ( I P ) - X ( I )  

ri0 50 X z l r N B  
5 0  XCI )=Y( I9  
6 0  CONTINLJE 

C 
C CALCULEK LE ?JUHBRE D ' ITE  RAT IONS. 
c 

I ïER.10 
IREPI-PIB 

100  IREM=IREM/2 
IF(IREM.EQ.O)GB T 0  206 
ITER=ITER+l  
GO TO 100  

200 CONTINUE 
C 



C COMMENCER BOUCLE POUR (LG BASE 2 DE NB) ITFRATIONS. 
C 

DO 500 MzliITER 
C 
C CALCULER NOMBRE DE PARTITIONS, 
C 

IF(M.EQ.l)NUMP=l 
IF (M. NE. 1 NUMP=NUMP*2 
MNUM=NR/NUMP 
MNUM2=MNUM/2 

C 
C COMMENCER BOUCLE POUR NOMBRE DE PARTITIONS. 
C 

Z=1. 
00 400 MP=l rNUMP 
IB=(MP-1) *MNUM 

C 
C COMMENCER BOUCLE DANS CETTE PARTITION. 
C 

110 300 MF'2=l iMNUM2 
MNUM21=MNUH2+MP2+IR 
IHA=IR+MF'2 
Y (IEA) =X (IRA) +Z*X (MNUM21) 
Y (MNUM21)=X(IBA)-Z*X(MNUM21) 

300 CONTINUE 
IF(I1 .GE.â)Z=-Z 

400 CONTINUE 
C 
C 

DO 450 I = ~ u N H  
450 X(I)=Y<I) 
500 CONTINUE 

IF(II.E~.l.OR.II.E4~-3lRETURN 
R=1. /NB 
110 550 1-1 ?NB 

550 X(1)=X(I)*R 
RETURN 
END 



SUBROUI I N E  WALTRA (NT XPY v INV)  
C 
I:: SiiJISli0lJ7'3:NE F'CIIJR 1.E C I ~ L C I J L  T.iE L R  TRfiNCiFORMIZE R A P I T E  Ti l f  URI-Sti 
C; 1:i I.JNlii: SEIRI E 111 ? EN7 REi' X ( 1 ) . 
C: I...F:' RE::Ç?JL.TA'l' Illi L A  ' r R R N ~ ~ F O R M t ~ T I C I N  E S T  RE:FCRI'T & L..R F'I..ACI-: DE X ( I ) .  
C: 1. E 'T'AEIL.E:AU Y ( X ) EST L I T I L I Ç E  F'U11R I i E S  LI?LC!.JI..Ç IN'T'ERI'tE:I:i1:AIREci, 
ÇI X E:T Y 6!3fl'r I:il; T i I M E N Ç I U N  N ET N E:S'T' I.!NE F'lJ%Ç:;ANCiE: I:iE 2 ,  
C 1..EÇ REÇUL.TG'TS T E  CETTE 'TRANÇF'CII?MAl-:[!IN SONT EN CIRIIRE SEQ?lEN'T:KEl,. 
C 

DIMENSION X (1) r Y  (1) 
4 0 0  FORMAT(//r40Xv'LA TRANSFORHEE DE WALSH9r/ /v8(4X?F10.4))  

M-ALOG (FLOAT (N) ) /ALOG ( 2 . )  
N2=N/2 
110 4 L = l  P M  
NY=O 
NZ=2** CL-1 > 
NZ 1 =2*NZ 
NZN=N/NZ 1 
DO 3 I=l rNZN 
NX=NY+l 
NY=NY+NZ 
JS=( I -1 )  *NZI 
JKI=JS+NZI+l 
110 1 J=NXvNY 
JS- JS+ 1 
J2= J+N2 
Y (JS) =X (JI +X(Jâ) 
.IKi=Jfi-1 
Y ( JD )= (X (J ) -X ( J2 ) )  

f CONTINUE 
3 CON1 INUE 

C 
C ECRITURE DE Y (Il A LA PLACE LIE X(J ) .  

E l 0  4 I N I ~ = I T N .  
X (INLi) =Y (INTI) 

4 CONTINUE 
C 

I F  (INU.NE . O )  RETURN 
6: 

110 5 I N I i = l  r N 
X( IND)=X( IND l /N  

3 CONTINUE 
RETURN 
END 



0 0 0 0 1  
0 0 0 0 1  
0 0 0 0 1  
OOOO? 
00003  
0 0 0 0 4  
0 0 0 0 4  
OOOOS 
00006  
00007  
00008  
0 0 0 0 8  
00009  
00009  
00009  
00009  
OOOlO 
O001 1 
O001 1 
0 0 0 1 2  
O00 1 3  
00014  
O0015 
O00 1 6  
0 0 0 1  7 
0 0 0 1 s  
0 0 0 1 8  
00018  
O00 18 
00019  
00020  
0 0 0 2 1  
0 0 0 2 2  
00023  
00024  
00025  
O0025 
00025  
00025  
00025  
00026  
00027  
0 0 0 2 8  
00029  
00030  
0 0 0 3 1  
0 0 0 3 2  
00033  
0 0 0 3 4  
00035  
00036  
00037  
00038  
0 0 0 3 9  

SUkROUT JNF tu1  
C 
C SOUSPKnGRAMME DE CALCUL DE "70OM WALSH TRANSFUKMSS. 

DIMENSION PU (256)  
COMMQN X (64 )  SY ( 6 4 )  i 7 ( 2 5 A )  i ï 'M(139) rNE 
COMMON I T A B  (4096)  

C 
1 FORMAT (513) 
2 FORMAT(//30Xtf8F'fCTRE LIE WALSH%/25Xt26 ' -Sr /J (12Fi6 .2 )  rr'i 
3 FORMAT(/ lOI lO)  
4 FORMAT (/  (12F10.2) ) 

C 
READ(7 i l )NN  

C 
C SELECTION DES CELLULES DE DQNNFES. 
C 

M= 1 
NN l=NN- 1 

C 
no 351s I=LINBPNN 
NN2=NNl+ 1 
J= 1 
DO 2 0 0  JJ=I P NN2 
X (J) =FLOPT ( I T A E  (JJ) ) 
J=J+1 

2 0 0  CONTINUE 
C 
C CALCUL I iE L A  TRANSFORMEE DE WALSH DE CE BLOC DF IiONNEFS. 
C 

CALL WALTRA (NNTXIYSO) 
1 Z=256/NN 
110 250  J = l r I Z  
Z (M) =X (J) 

2 5 0  M=M+l 
5 5 5  CONTINUE 

WRITE(8r4 )  ( Z ( 1 )  1 1 = l r 2 5 a )  
C ------------ *-- 
C 
C CALCLJL IIE LA TRANSFORHFE DE WALSH DES HL OCS DE TIONNEES Ill! T ARLEAti 2 .  
C 

M=i 
I1=2 
I f1 

6 6 6  J=l 
rlO 300  M M = l ~ 2 5 6 r I Z  
X (J) =Z (MM) 

3 0 0  J=J+ 1 
CALL WALTRA (NNPXSYYO) 
IF( ( I / I 1 ) - 1 ) 3 5 0 r 4 0 0 , 3 9 0  

3 5 0  CONTINUE 
KI0 3 7 5  J = l v N N  
F'W (M) =x (J) 
M=M+ I 

375 CONTINUE 



I=I*l 
IF(I.LE.1Z)GO TO 666 
GO TO 550 

C 
C CHAQUE DEUXIEME CELLULE A LE RESULTAT DE LA TRANSFORMATION 
C ' EN SENS CONTRAIRE KiE SEQUENCE. 
C 
400 J J=NN 

DO 450 J=lvNN 
Y (J) =X(JJ) 
JJ=JJ-1 

450 CONTINUE 
DO 500 J=lrNN 
PW (M) =Y (J) 
M=M+ 1 

500 CONTINUE 
I1=11+2 
I=I+l 
IF(I.LE.IZ)GO TO 666 

550 CON1 INUE 
C --------------- 
C 
C SPECTRE DE WALSH DE LA FENETRE DE IIONNEES CHOISIES. 
C 

z (l)=PW(l)**2 
Z (129) =PU (256) **2 
DO 600 I=lr127 

600 Z(I+l)=(PW(2*1) ) * *27(  (PW(2+1)+1) )**2 
C 
C ECRITURE DES RESULTATS. 
C 

WRITE(8r2) (Z(1) ?I=lr129) 
CALL HISTOG(129vl rZ) 
RETURN 
END 


