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RESUME

Cette note est un apergu d'ensemble sur le traitement
des signaux physiologiques.

Apré&s une introduction sur les &lectrodes et leurs
limitations, un rappel succinct expose la nature phy~
siologique des principaux signaux.

Sous forme d'applications aux domaines de la magnéto—
cardiographie, de 1'électroencéphalographie, de la
cardiographie, de l'électronystagmographie, différen-
tes méthodes (moyennage de signaux, analyse spectrale
analyse morphologique de courbes) sont &voquées.

Quant aux moyens de traitement (instruments autono-—
mes et systémes programmés), ils sont présentés par
des exemples d'application (rhdogranhie

et systéme général Plurimat'S.)

En conclusion, les mé&thodes semblent dominées par
les analyses morphologiques de courbes et la néces-—
sité d'introduire plus encore la classification sta—
tistique.

Pour les instruments, les microprocesseurs feront
peut—étre leur entrée, alors que les opérateurs spé-
cifiques liés aux calculateurs se développeront 3
coup siir.
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SUMMARY

This note is a general survey of the processing of
physiological signals.

After an introduction about electrodes and their 1li-
mitations, we shortly recall the physiological nature
of the main signals.

Different methods (signal averaging, spectral analy-
sis, shape morphological analysis) are described as
applications to the fields of magnetocardiography,
electro-encephalography, cardiography, electronystag—
mography.

As for processing means (single portable instruments
and programmable), they are described through the
example of application to rheography and to the
Plurimat'S general system.

As a conclusion the methods of signal processing are
dominated by the morphological analysis of curves

and by the necessity of a more important introduction
of the statistical classification.

As for the instruments, microprocessors will appear
but specific operators linked to computer will cer-
tainly grow.
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La présente note est destinde 3 donner un apergu d'en- % E.K.G. = Electrocardiogramme -
semble sur les méthodes et les moyens utilis&s pour le '
traitement des signaux physiologiques. Certains élé-
ments techniques cités sont issus d'Ztudes menées par
le LETI en collaboration avec des mé&decins, lesautres
éléments proviennent en particulier des travaux de
MM. CAILLE, DUCIMETIERE, FELDMAN, REMOND (R&f. 1).

L'excitation périodique des fibres musculai-
res cardiaques prennant naissance dans 1'o-
reillette droite est conduite dans la paroi
interventriculaire par le faisceau de His
jusqu'id la pointe du coeur. L'onde de dépo-
larisation ventriculaire débute alors i la
pointe du coeur et remonte vers la base.

1-ELECTRODES DE RECUEIL DES SIGNAUX PAR CONTACT - Cet &tat de dépolarisation différent 3 un

La mesure des signaux physiologiques est perturhée instant donné pour l'ensemble des fibres
par des grandeurs parasites dont les principales musculaires, du fait de la vitesse de propa-—
ont les origines suivantes : gation de 1'onde de d&polarisation, crée un

dipole &lectrique constitué par le centre
des charges positives des cellules au repos
et le centre des charges négatives des cel-
lules excitées. Ce dipole &tabli un champ
&lectrique capté d la surface de la peau
par les électrodes d'E.XK.G.

- L'induction &lectromagnétique ambiante induit une
valeur e. (50 Hz dominant )

- Les déplécements mécaniques ''peau-milieu électro-
lytique - &lectrode" générent des tensions deper-
turbation e_ dont le spectre correspond a
celui des ™ déplacements.

- L'dvolution de la ddp e. dile 3 1'évolution &lec~-

. e 1 % Le M.C.G. — Magnétocardiogramme -
trochimique du milieu perturbe les composantes

T.B.F. du signal. Le champ électrique cardiaque crée dans le
3 milieu biologique conducteur des courants
ioniques locaux qui &tablissent un champ ma-
(EE) (f%) (EE) gnétique. Celui-ci est capté & proximité du
I thorax par un magnétomdtre.
<::) Ry % E.M.G. - Electromyogramme -

Chaque domaine physiologique utilise des électro-
des adaptées allant d'aiguilles de quelques mi-
crons % des bandes de quelques cm?2,

A la contraction d'un muscle obtenu volontai-
rement ou par stimulation nerveuse ou muscu-
laire, correspond la mise en jeu d'un cer-—
tain nombre de fibres musculaires qui se dé-
polarisent puis reviennent 3 1'état de repos.
L'effet global du champ &lectrique résultant
est capté par les &lectrodes de myographie
plantées dans le muscle ou placdes 3 sa sur—
face, et se traduit par un signal de poten-—
tiel d'action qui témoigne de l'activité de
2- LES SIGWAUX PHYSIOLOGIQUES - toutes les unités motrices ré&pondant simul-
tanément.

Les progrés de la microélectronique permettent
déja de placer un préamplificateur intégré contre
1'électrode, et,pour accroltre la sécurité,de réa-
liser 1'isolation galvanique entre le patient et
1'instrument de mesure.

L'origine et les valeurs moyennes des principaux

signaux sont résumés ci~dessous : % E.N.G. - Electronystagmogramme —

. 0 - . . 1 1 1 i & 1
2.1- Origines des signaux physiologiques — L'oeil est un systéme polarisé, sa partie
postérieure rétinienne est ndgative mar rap-
port & sa partie antérieure cornéenne. Le

% Le spike -

Une cellule nerveuse ou musculaire au repos potentiel cornéo-rétinien induit au niveau
posséde une différence de potentiel de part de la région cranio-faciale antérieure et
et d'autre de sa membrane. Elle correspond plus particuliérement des régions péri-orbi-
3 une accumulation de charges négatives 3 taires, un champ &lectrique inhomog@ne dont
1'intérieur de la cellule, et positives i les lignes isopotentielles sont sensiblement
1'extérieur. Cette différence de potentiel symétriques par rapport au plan sagital de
est d'environ =90 mv. Lorsque la membrane la téte. Les variations de ce champ &lectri-
‘oz P . & 'oei -
est excite, sa perméabilité aux ions aug- que dues aux déplacements de 1'oeil sont re
mente et le potentiel de membrane passe 3 cueillies par des &lectrodes cutanées péri-
environ + 40 mv. Ce phénoméne de membrane orbitaires et donment lieu au signal &lec—
de dépolarisation se propage dans la cellule tronystagmographique .

nerveuse ou la fibre musculaire 3 une vites-

N % R.H.G. - Rhéogramme -
se de 4 & 5 m par seconde. A la dépolarisa-

tion fait suite la phase de repolarisation Les variations pdriodiques en vo}ume sanguin
qui ram@ne la cellule & son potentiel de des artéres se traduisent électrlq?ement par
repos. Le spike est le signal électrique des variations d'impédance des régions ana-
résultant de ce phénoméne. Il est recueilli tomiques qu'elles traversent. Lorsqu'un champ
par des électrodes & 1'8chelon d'une cellu- électrique est établi uniforméTent, les va—
le ou plus globalement d'un nerf. riations de potentiel recueillies 3 la sur-
‘face de la peau par des électrodes sont lifes
%* L'E.E.G. - Electroencéphalogramme - aux variations en volume sanguin des Fég%ops
qu'elles délimitent. Le signal de périodicitéd
Les cellules du syst@me nerveux central en cardiaque constitue le rhéogramme.
activité permanente sont soumises & des cy-
cles de dépolarisation. Ces &tats de pola-— % E.R.G. — Electroré&tinogramme -
risatiomscellulaires différentes, dans une L'activité &lectrique de la rétine sous

méme ré&nion, ccdcent des champs &lestriques
sul sopt captés 3 la surface du cuir cheve-
iu par les 3lectrodas d'R.E.G.
paives d'électrodes interceptent 1'interfd-
rence des champs électriques du tissu ner-
veux avec prédominance de 1'activité des
régions qui leur sont les plus proches.

1'effer de stimulations lumineuses (mono-
chromatiques) donne lieu a des potentiels
d'acrion qui sout recueillis dans 1'examen
d'électroréiinographie 3 la surface du globe
oculaire. Le signal caractdristique est 1'#-
lectrorétinogzramme.

BN
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2.2 Caractéristique des signaux.physiologiques

Spike E.MG EEG EKG MCG ENG RHG ERG
. ondea 30450 uV onde P 0,1/0,3mv - .
f.e.m générateur 100 mv 5 mV 8 Salo wv QRS 123 mv 70510 12%/‘“2 1500V 10 v
6 50 wv T 0,532 mv
300 uvV | moy. 2 mV
1071a10%
sur 400
Impédance interne 50K 2 plu- 5K a 20 KQ. 1K 310Ka
du générateur sieurs Ml 20 k.2 100 X woy. 10 K@ | moy. 3 KR 3kazox 94. 100 KQ
200 K moy. ’ .
§/B 50 1z 0,5 a 50 13100 12100 1073 2a10  |(107%
’ normal 30 normal 30 normal -50 normal 50 de 103100 bruit de fond
normal 1
S/B Physiologique respiration respiration
0,25 2 30 1210
m™y. 20
S/3  Artefacts _ mouvement _ mouvement dérive elec.
€lectrodeslo &lectrodes 10 2 mouvement 0,5 | mécanique 102 10~2
mouvement mouvement
paupidres -2
01| 10
Bande passante |1 3 15000 Hz | 1 2 15000 Hz| ¢ 10 Hz P 1 0,105
B 20-30 Hz QRS : 0,08
8 4-7 Hz *
o 1 3 1000 Hz
0,3 Hz 50 Hz| 0,8 a 60 Hz 0,8 & 60 Hz 0,002 Hz 0,8 a 10Hz
10 Hz

4~MAGNETOCARDIOGRAPHIE MCG (Exemple de moyenne par
accumulation)
L'objectif de 1'étude (ré&f.2) est la recherche
d'informations complémentaires i 1'EKG.

3-1ES METHODES DE TRATTEMENT ET D'ANALYSE DU SIGNAL Le calcul de la moyenne par accumulation permet

- Le traitement du signal dont le but est d'améliorer une extraction facilitée par une bonne synchronisa-
le rapport signal sur bruit fournit: soit au mé- tion avec 1'EKG.
decin une information topologique globale utili-

sable & 1'ceil directement, soit au systéme auto-
matique d'analyse un signal suffisamment dégagé

du bruit. Amplifid |¢ Filtres . EEE) Accumu-
Pratiquement, outre le filtrage classique analo- piiti 50Hz-100Hz Inté

gique systématiquement mis en oceuvre, la moyenme cateur |[—4. Filtre -sgrateur 3 lation
par accumulation est quelquefois utilisée. 0,05-70Hz _1

- L'analyse du signal relie généralement certains
paramétres du signal aux caractéristiques physio- Synoptique du systéme 51 S2
logiques recherchées.

.Le paramétrage des signaux par calculs de
cohérence, densité spectrale &nergétique, spectre
instantan&, n'est gudre utilisé qu'en EEG et
plus en recherche qu'en clinique.

sienal
MCG

.Le paramétrage morphologique est par contre
trés employé.

.La reconnaissance de forme par filtrage
adapté est rarement envisagée.

-~ Notons enfin que la classification statistique,
principalement au niveau des recherches, est de
plus en plus utilisée.

oz

L Cot { o ros s mzr oo
§; Signal + Bruit S, aprés accumalation

Notons que la principale difficulté a résidé dans
1'8tude d'un capteur magnétique adaptd au milieu
clinique normal. Le signal moyen maintenant trés
utilisable, permet la recherche d'une méthodologie
en magnétocardiographie.

E=N
-

2,
§
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5-ANALYSE SPECTRALE DE L'EEG (exemple de traitement
direct du signal)

5-1. Mesure de la densit@ spectrale

La mesure de la densité spectrale de 1'EEG
est utilisée essentiellement pour &valuer les
modificationsglobales et lentes de l'activité
cérébrale.

Par sa définition méme la densité spectrale ne
peut rendre compte d'une anomalie bréve ; au
contraire, celle-ci est noyée dans la masse.

Par contre, la densité spectrale de différen~
tes séquences de 1'EEG permet de rendre plus
gvidentes les variations de 1'énergie contenue
dans les différents rythmes.

Remarquons tout de suite que, pour représenter
1'évolution des différents rythmes une analyse
fine en fréquence n'est pas nécessaire. De
nombreux auteurs partagent 1'étendue spectrale
de 1'EEG (1 3 25 Hz) en 84 12 bandes.

L3 encore, bien qu'une analyse en bandes aussi
larges puisse paraltre rudimentaire, elle n'en
est pas moins efficace (Mme SAMSON-DREYFUSS,
Hopital de ROUEN) et apporte une aide clinique
au diagnostic non négligeable.

Bien siir, la tendance actuelle serait de donner
une représentation temps- fréquence de 1'EEG
ou spectre instantané, et, aussi curieux que
cela paraisse, ce qui empé@che d'avancer dans
ce domaine c'est le probléme "trivial" de la
présentation des résultats.

Le médecin autant que le physicien, souhaite
avoir les résultats globaux sous forme gra-
Phique, et les graphiques en perspective
cavalidre ne sont pas aisés i réaliser auto-

matiquement et i peu de frais.

N'oublions pas que, pour qu'un dispositif de
traitement puisse véritablement rendre service,
il ne suffit pas qu'il soit dans un hopital

(ou dans plusieurs hopitaux quand tout est pour
le mieux) mais i la portde du praticien. Pour

ce qui est des &tudes sur lesdivers traitements

de 1'EEG, il faut insister sur la place impor-
tante qu'a su acquérir 1'équipe des Professeurs
MATECER, RUBICEK, KNOR, DEVOS, de la firme
SANDOZ-AG & BALE.

Il faut noter le trd&s haut niveau du récent
symposium international sur la quantification
de 1'EEG qui s'est tenu du 1 au 4 Mai 1975 2
JONGNY/VEVEY (Suisse).

Utilisation des paramétres de BO HJIORTH

BO HJORTH considgre 1'EEG comme un signal
aléatoire qu'il caract@rise par trois grandeurs
relativement simples :

5-2,

Soit x(t) 1le signal

S(v) sa densité spectrale

BO HJORTH définit

t
o? =% x(e)? de

t=T
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2 1 dx. 2
o == ax,
a T QP 4
t-T
t
2 1
o = dx 2
dad T —2) dt
t-T

on montre aisément que :

o2 s ay = m

-~

|
B

o, 2 i{fvz SM)dv =

oad? _=J V4 svyav my,

ol Mys Mpy T, sont les moments d'ordre O, 2,
et 4 de %a densité spectrale énergétique (S(v)

a partir de ces 3 grandeurs BO HJORTH définit

les paramétres de BO HJORTH
Activité A = o2
Mobilité M = oOg
g
Complexité C ]/%g _ og2
]9 2 g2

on remarque que la mobilité a la forme mathé-
matique d'un rayon de giration

A 2 g(y)dh
puisque Mg,-[&v S(v)dv
JT smav
<
Les paramétres de BO HJORTH prennent tout leur
intérét si 1'on suppose que le signal EEG se

présente comme une somme de bouffées d'ondes
sinusoidales plus ou moins amorties.

6~ANALYSE DE L'ELECTRONYSTAGMOGRAMME POUR L'EXPLORA-

TION FONCTIONNELLE DE LA FONCTION EQUILIBRATION

(Exemple d'analyse morphologique)

L3 encore, ce qui a 8té fait se préte mal & un for-
malisme mathématique, la forme de la secousse nys~
tagmique est simple ; une "dent de scie" dont
fréquence, amplitude, durée, sont comprises entre
deux limites. Mais cette "forme" peut avoir diverses
positions dans le plan, et, de plus elle est pertur-
bée par beaucoup de parasites qu'il est impossible
d'éliminer par filtrage linéaire. Il a donc fallu
utiliser des systémes non lin€aires, essentiellement
des systémes 3 seuils (haut et bas). La pente de

la partie lente de la dent de scie comporte une
information importante pour le médecin ORL, mais
cette pente ne peut &tre mesurée par les méthodes
habituelles (dérivation}, 13 encore il a fallu
adopter des méthodes inusitées, adaptées i la forme
du signal.
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Les résultats ont été trés positifs et ont permis
de déterminer les paramétres significatifs de la
secousse nystagmique, de calculer automatiquement
ces paramétres, rendant ainsi beaucoup plus facile
1'usage clinique de 1'électronystagmographie,
Malheureusement, 1'état actuel des théories non
linaires ne permet pas encore de formaliser d'une
manié&re commode ce type de probléme.

7-ANALYSE AUTOMATIQUE DE L'E.K.G. (exemple d'analyse

morphologique)

Le paramétrage des EKG (reconnaissance des complexes
rapides Q.R.S. et des ondes T et P) a fait 1'objet
d'un nombre important de travaux tendant 3 fournir
au médecin des &léments de diagnostic par des mé-
thodes automatiques.

R

d

onde P onde T
_/\

!‘ /
; Q s |
| Période cardiaque

——— =

Aprés un lissage des signaux pour &liminer les
parasites induits, les algorithmes utilisent les
valeurs des seuils d'amplitude, des durées, des
dérivées premiéres. Seule la détermination de
1'onde P nécessite un traitement par filtrage
adapté (intercorrélation entre une branche de
sinusoide comprise entre la fin de 1l'onde T et le
début de Q.R.S., et la branche du signal corres-
pondant 3 cet espace) (réf.4 ).

Notons que le diagnostic automatique utilisant ces
paramétrages pour aboutir 2 un classement "normal-
anormal' donne comparativement (r&f. 5) aux
diagnostics directs portant sur 260 cas,2 7 de faux
anormaux, 3 7 de faux normaux, donc un total
correct de 95 7 pour une population comportant une
majorité de sujets anormaux.

8- MOYENS INSTRUMENTAUX DE TRAITEMENT -

Les moyens instrumentaux de traitement et d'analyse
du signal (nous ne considérons pas ici les centres
de calcul) sont trés variables selon qu'ils sont

destinés a la recherche ou la clinique.

Les uns sont caractéris&s par la souplesse et 1'é-
largissement de leurs nossibilit&s, les autres par
la simplicité et sureté de leur emploi.

Essayons d'envisager 1'&volution
ces instruments.

technologique de

8.1- Instruments autonomes simples pour la clinique
Exemple : Irrigraphe (R&f. 6)

L'irrigraphe utilise des signaux rhéographi-
ques (R.H.G.). Aprés 1'évaluation des paramé-—
tres R, AR, T sur le segment étudié (résistan—
ce &lectrique, amplitude des variations de ré-
sistance fonction de 1'irrigation, période
cardiaque), il calcule sur demande de 1'onéra-
teur, par une technique analogique un indice
d'irrigation CKAR

T =Ry
Un autre exemple pourrait inclure les diffé-
rents instruments utilisés en Electronystag-—
mographie (amplificateurs corrigeant les déri-
ves d'électrodes, pentemdtres, cumulomdtre)
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G.2-

On pense immédiatement & ce que pourraient
étre dans l'avenir ces types d'instruments
avec 1'avénement des microprocesseurs inté-
grés ... mais sans oublier dans le domaine
clinique que 1'évolution ne doit pas se faire
au détriment de la sureté de fonctionnement
ou du cofit.

Dans ce domaine des instruments autonomes, il
faut ajouter que le paramdtrage morphologique
est tré&s utilisé et que des circuits analogi-
ques ont fait leur preuve et rendent la vie
difficile au microprocesseur, ce qui est le
cas en monitoring simple de surveillance.

La majorité des instruments m&dicaux banéfi-
cieront des améliorations des composants inté-
grés &lectroniques sans pour cela que la com-
plexit&@ de ceux-ci aille jusqu'i celle des mi-
croprocesseurs.

Instruments programmés de traitement des si-—
zpnaux -

faite aux centres
de la puissance

i des opérateurs
signal.

Une concurrence certaine est
de calcul par 1'augmentation
des miniordinateurs associds
spécifiques de traitement du

I1 existe par exemnle des systénes spécifiques
tels que SYSCOMORAN (SNIAS Aquitaine) pour le
cathétérisme cardiaque ou des systdmes plus
généraux tels que PLURIMAT'S (Intertechnique)
munis d'opérateurs spécifiques fonctionnant
pour les signaux en périphériques de l'unité
centrale.

Opérateurs spécifiques (Exemple du Plurimat'$)

4 cellules de 128 points de
corrélation peuvent &tre com-~
binies pour calculer sur 2
voies de mesure X et Y échan-
tillonnées a | MHz.
—L'auto.corrélation_cXx ou Cyy
d'un signal 512 points
-L'inter corrZlation Cy, asy-
métrique de 2 signaux ng nts
~L'inter corrélation Cyyx Sy-
métrique de 2 signaux 512 pts
~Cxx 125 points, Cyy 123 roints
Cxyx 256 points
-~L'intercorrélation normée

a)Corrélation

Cyy
ny = '*“—)5'4}{7:—'
VE;% ny
-La fonction de cohdrence
My = o
| L

b) Transformateur de Fourier

Résumons les performances en indiquant que
la transformée de Fourier sur 1024 points
réels ou 512 points complexes s'effectue
jusau'a des fréquences 4'dchantillonnage de
1'ordre de 50 KHz.

c)

Opérateur_de reconnaissance_de_forme pour
1'analyse des potentiels d'action (Ref. 7)

L'4volution prévisitle des instruments pro-
grammés ira 3 coup slr vers la création
d'opérateurs spicifiques de plus en plus
spécialisés, citons l'opirateur qui suit
comne exemnle.
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Cette &tude consiste en la mise au point
d'un opérateur permettant de reconnaltre et
de classer des potentiels d'action émis par
les neurones et recueillis par une micro-—
glectrode implantde, placée dans le milieu
extracellulaire.

Les formes attendues des potentiels d'action
sont de type mono et biphasique 3 déclenche-
ment positif ou négatif. Chaque type est
stable dans sa structure :

~la figure | donne la forme des potentiels
d'action dans chaque type,

-la figure 2 donne un exemple d'enregistre-
ment ol on peut noter des potentiels d'ac-
tion monophasiques et biphasiques dans leur
environnement.

y s :}‘\ i

SN M \/

Figure 1

a,b,c spikes biphasiques positifs
B spike monophasique n&gatif

-
B S

- LOPS

VBV

=

/
J

L LOPS

Figure 2

Lorsque l'on examine ces enregistrements &
1'oeil, on s'apergoit que celui-ci les dé-

couvre d'aprés les critdres suivants :

< P.A. monophasique + > = < monotonie crois-
sante > ® < monotonie décroissante >
< P.A. biphasique - > = < monotonie dé&-
croissante > ® < monotonie croissante >
® < monotonie décroissante >
monotonie croissante ou décroissante = frag-
ment de signal croissant ou d&croissant
® = opdrateur de concaténation

IIllllllllllllllllllIlllIllllllllllIlllIllllIlIlIllllllIllllllIllIIlllllllllIllIIIllIlllIlllllllIlIIllllllllllllllllllllllll

D'autre part, l'oeil &limine les monotonies
caractérisées par une durée (T) et une am~
plitude (A) qui ne sont pas comprises dans
un certain intervalle.

Le principe de l'opérateur que nous avons
réalisé suit ces principes de classifica-
tion : il &chantillonne le signal, cherche
les monotonies successives.

L'analyse de la suite des monotonies validés
suivant les principes é&noncés précédemment
permet de déterminer les potentiels d'action
mono et biphasiques 3 déclenchement positif
et négatif.

Connaissant les caractéres descriptifs de
chaque potentiel d'action, il est possible
de déterminer des classements plus fins en
sous classes var la méthode de nuées dynami-
ques par exemple.

d) Opérateur reconfigurable adapté au_traite-

L'8volution des opérateurs destinés aux sys-—
témes programmés utilisés en recherche ira
probablement vers la création d'opérateur
reconfigurable (R&f.8) qui pourrait succes-
sivement réaliser les fonctions non limita-—
tives suivantes :

-Filtre numérique lin&aire du second ordre
(fréquence d'échantillonnage 144 KHz)

-Filtre lindaire du 8&me ordre (fréquence
d'échantillonnage 41 KHz)

~Transformée de Fourier rapide (1024 points
complexes dans un temps t = 37,2 msec +
2,8 d) (d = nombre de cadrages effectuds)

~etc ...

CONCLUSIONS

- Les méthodes sont marquées par la prédominance des
analyses morphologiques des signaux qui offrent une
relation généralement plus directe entre les "acci-
dents" des formes et leur origine physiologique.

- Les diagnostics automatiques s'appuient sur les
méthodes statistiques de classification, et méme
au niveau des recherches cette stratégie fait sou-
vent défaut. Il conviendrait de rendre opérationnel
sur mini calculateurs, actuellement bien répandus,
des programmes de classification adaptés au domaine
du génie biologique et médical pour faciliter cette
démarche. Le paramétrage des signaux devrait étre
tras dépendant de la classification.

- 8i les mini calculateurs restent préférables en
recherche par le gain de temps de leur mise en oeu-
vre par des langages plus évoluds que ceux admis
dans les microprocesseurs, il n'empéche que les
instruments complexes pour la clinique inclueront
sirement quelques microprocesseurs. Mais si 1'on
retient le critédre Prix-Performances, les matériels
plus conventionnels actuels rendront la percée des
microprocesseurs difficile.
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