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RESUME

Les systémes de "Holter"sont des enregis-
treurs magnétiques portables qui peuvent
mémoriser 24 heures 4'électrocardiogramme
(ECG). Leur remplacement par des enregis-
treurs numériques présente plusieurs a-
vantages :
a) suppression des problémes mécanigues
b) possibilité &t traitement simultané des
données
c) exploitation automatique des données
par un micro ordinateur.
Mais l'enregistrement numérique de 24 h.
d'électrocardiogramme avec une fréquence
d'échantillonnage de 200 Hz et une réso-
lution de 8 bits nécessite une mémoire de
14 Mbytes. Le développement et le test de
plusieurs méthodes de compression de don-
nées appliqués & 1'ECG ont montré que le
développement de Karhunen Loeve est 1'un®
des plus efficace.
Cette technigue associée a un prétraite-
ment et une segmentation des signaux con-
duit & une réduction de débit de 1l'ordre
de 10. Cette méthode peut &tre implantée
en temps réel sur des microprocesseurs de
traitement numérigue des signaux, et les
nouvelles RAM 1 Mbit rendent possible le
développement de systémes de Holter numé-
riques.

1. INTRODUCTION

De nombreux articles ont été publiés con-

cernant l'application de méthodes de com-

pression de données a des signaux d'élec-
trocardiogrammes. Trois types de méthodes
sont utilisés :

- des techniques directes telles que le
DPCM (differential pulse code modulation)
H.SCHRIDAR & MF. STEVENS7 (1978), la dé-
teétion des variations de pentes (C.A.
ANDREWS & al 1967, J.R. COX & al 1968)

- les transformations orthogonales :
transformée de Fourier (SCHRIDAR & M.F.
STEVENS 19787, transformée de Walsh
(N.S KUKLINSKI4 1983), transformée en co-
sinus discréte (N. AHMEDLl 1975), trans-
formée de Karhunen Loeve (KL)(E. WOMBLE?
& al 1978 o)

- extraction de paramétres : approximation
de chaque onde P,QRS et T par une gaus-
sienne (M. KUNT & al 1981).

Une autre technique consiste & utiliser des
méthodes de reconnaissance de formes de fa-
¢on a n'enregistrer que les signaux patho-
logiques.
Notre probléme =5t de choisir une méthode
efficace qui puisse étre implantée sur un
microprocesseur. Cet article présente une
utilisation de la transformation de Kar-
hunen Loeve dans un enregistreur numéri-
que d'électrocardiogramme.

2. REDUCTION DE DONNEES ECG PAR
" TRANSFORMATION DE KARHUNEN LOEVE

ABSTRACT

"Holter" system are portable tape recorders
which can record 24 hours of electrocardio-
graphic (gcg) signals. Replacing them by
digital recorders presents several advan-
tages :
a) elimination 'of mechanical problems
b) possibility of simultaneous data proces-
sing
c) automatic examination of 24 hours of ecg
signals with a 200 Hz sampling rate and
8 bits by sample requires a 14 Mbytes
memory area.
The development and testing of several data
compression methods applied to ecg have
revealed that the Karhunen Loeve expansion
is one of the best method for ecg signal.
This technique, used in conjunction with
preprocessing and segmentation of signals
leads to a data rate reduction by a factor
of about 10. The on-line processing can be
implemented on digital signal processors,
and the new 1 Mbit RAM makes it possible to
develop a digital holter system.

2.1. PRINCIPE

Soit un complexe ECG échantillonné formé

des n échantillons successifs (x}, x2, ...
Xp). Appelons XT le vecteur
xT = (x1, %2, ..., %xp)

(Le symbole T représente la transposition)
et F l'espace vectoriel & n dimensions for-
mé par ces vecteurs. Soit (Uy, Uy, ...,Up)
une base orthonormée de F. Tout vecteur X
se décompose sur cette base avec les coor-

données yj %
X = 2 vili
[%4

On cherqﬁg a estimer tout vecteur X par un
vecteur X en ne conservant gque k coordon-
nées et en remplgant les n-k autres coordon-
nées par une constante indépendante de X

Mo
+ Z biUj

z—.k«l
L'erreur quadratique moyenne, mse =
E (x-%3)T(%-X))] est minimum pour
bj = E(xj) et la base (Ujp,...,Up) formée
par les vecteurs propres de la matrice de
covariance de x ordonnés par ordre de va-
leur propre décroissante. (Le symbole E re-
présente l'espérance mathématique.)

A [}
X = > yjUj

m = E(x)

Cx = E (X-m) (x-m)T

Les vecteurs de la pase optimale de U; véri-
fient donc CyU; = 1 U4 pour 1gign.
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L'erreurmmoienne gquadratigue vaut

mse = Z i ot les X ; sont les (n-k)
valeurs propres les plus faibles. D'autre
part, la matrice de covariance est diago-
nale dans la base (Uji,...,Un)

Cy = E [(y-BE(yN(y-HyNT] =

Cette méthode permet ainsi une compres-
sion de données dans un rapport k/n.

Pour chaque vecteur X, on ne considére
gue les k premiéres cocrdonnées Y; asso-
ciées aux valeurs propres principales.
Une deuxiéme étape pour la réduction de
donnée consiste a numériser les coordon-
nées y;i en tenant compte de leurs statis-
tiques (codage de Huffman, par exemple).

2.2. APPLICATION de la TRANSFORMATION de
KARHUNEN LOEVE & 1'ECG

2.2.1. Base optimale. Le principal pro-
bleme de l'application de la méthode de
Karhunen Loeve & 1'ECG est que l1'on ne con-
nait pas la matrice de covariance Cy des
vecteurs X ni leur moyenne m. Il faut es-
timer ces grandeurs Cy et m pour calculer
la base optimale (Uj...Up). Deux méthodes
au moins sont possibles. On peut calculer
la "base optimale” & partir d'une base de
données importante contenant & la fois des
complexes pathologiques et des complexes
non pathologiques - et ceci pour un grand
nombre de personnes. La méme base est en-
suite utilisée pour tout le monde. Cette
méthode a été développée par Womble avec
une base de 900 patients.

Nous avons préféré calculer une base "op-
timale" adaptée & chaque individu. Cette
base est obtenue a partir des complexes
ECG enrégistrés pendant une phase d'ap-
prentissage. La qualité du signal recons-
titué aprés compression dépend des vec-—
teurs de référence. S'il n'y a pas de com-
plexes pathologiques durant la phase d'ap-
prentissage, ils seront assez mal estimés
par la suite. Aussi la distance (erreur
quadratique relative et erreur maximale
relative) entre X et Xy est-elle calculée
pour chaque complexe ECG. Lorsgue cette
distance est supérieure A un seuil, le
complexe n'est pas comprimé et est enre-
gistré sous sa forme (x] ...xp.

2.2.1. Prétraitement et segmentation du
signal
L'application de la méthode de Karhunen
Loeve nécessite la segmentation du signal
en complexes ECG (formés des ondes P,Q,
RST) ainsi que la normalisation en temps
de ces complexes dont la durée n'est pas
constante.
Segmentation : les complexes cardiaques
sont détectés par leur onde QRS. Divers
aigorithmes ont déjd été développés (P.
VARY 1980, S. FRADEN & NEWMAN 1980, LIG-
TENBERGER & KUNT 1983, ...). Nous avons
utilisé une méthode assez simple par dé-
tection adaptive de pentes (cette méthode
testée sur 600 vecteurs a obtenu un score
de 95 %. Le début de l'onde QRS est choi-
si comme début de complexe, un complexe
finissant au début de 1'onde QRS suivante.
Il n'est ainsi pas nécessaire de recher-
cher d'autres ondes (P et T).

Normalisation temporelle : La durée des com-
plexes varie au cours du temps, mais la mé-
thode nécessite que chaque vecteur X soit
représenté par un méme nombre de points : n.
On peut, soit prendre n points autour de
l'onde QRS quitte & perdre un morceau du
complexe total, soit normaliser en temps tous
les complexes. Nous avons choisi la 2éme so-
lution.
Chaque complexe est ainsi représenté par 200
échantillons aprés dilatation ou contraction
temporelle et interpolation linéaire. La
fréquence d'échantillonnage n'est donc pas
la méme pour chaque échantillon. La longueur
initiale du complexe est, bien entendu, sau-
vegardée. Le rythme cardiaque et la forme
des complexes sont ainsi codés séparément.
Un complexe ecg est représenté par ses
k coordonnées y; et sa longueur.
Bien slir, la base optimale est obtenue avec
la méme distinction entre la longueur des
complexes et leur forme.
Par ailleurs, la durée de 1'onde QRS va-
riant trés peu, nous avons normalisé le
complexe sans toucher & l'onde QRS. Les
résultats obtenus sont nettement supérieurs
aux résultats obtenus en normalisant de
fagon linéaire tout le complexe.
Prétraitement : Les
signaux subissent un fiitrage passe bas et
la ligne de base est ramenée a zéro (KUNT
& al 1984)

2.2.3. Mise en oeuvre de la transformation
de Karhunen Loeve

Aprés la période d'apprentissage, on dis-—

pose de la base optimale (Uj,..., Up) ain-

si que d'une estimation du vecteur moyenﬁﬁ

et de la matrice de covariance: Cy.Ensuite,

pour chaque complexe X, les opérations

suivantes seront effectuées : A

1) calcul du vecteur centré : X - m

2) calcul des k premiéres coordonnées ztdu

vecteur x - m dans la base (Uj,..., Up)

zT = M(x - ) (z est le vecteur (z7,z3...
zx)T, M est la matrice de transformation
formée des k premiers vecteurs de base (en
ligne).

Le calcul en temps réel du vecteur reconsti-
tué : X = MTz + permet de comparer le
vecteur original et le vecteur reconstruit.
S'ils sont suffisamment proches, le vecteur v
X est mémorisé par ses k coordonnées (zj-zy)
et sa durée, mais si la différence est trop
grande, X est mémorisé par ses n coordonnées
initiales (%3, ..., Xp).

3. ACQUISITION DES DONNEES

Les signaux d'électrocardiogramme sont ob-
tenus a partir de cassettes magnétiques de
holter. Uneseule dérivation a été traitée.
Les signaux sont échantillonnés a 200 Hz
avec 12 bits de précision. Ces 12 bits ne
sont pas nécessaires pour la dynamique de
1'ECG lui-méme mais ils permettent de sup-
porter des variations de la ligne de base
en plus de la dynamique de 1'ECG.

4. RESULTATS DE LA METHODE DE KL APPLIQUEE
A L'ECG

La base optimale est calculée a partir de
200 vecteurs complexes ECG pendant la phase
d'apprentissage. L'erreur relative normali-
sée er :

ST (x - %
or (x - X)T (x - X)

xTx
ainsi que l'erreur maximale relative sont
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calculées pour chaque complexe et pour
différentes valeurs de k.

Pour k=20 er<2% pour 3 personnes testees.
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5. IMPLANTATION SUR MICROPROCESSEUR

La méthode est en cours d'implantation sur
le processeur de signaux : TMS 320 C 10
(Texas).

5.1. PHASE D'APPRENTISSAGE.

Les vecteurs de la base (Uj,...,Upn) sont
calculés 3 partir des complexes cardiaques
de la phase d'apprentissage {au moins 200
complexes.

La matrice”’ de covariance Cy et la moyenne
sont estimées par :

avec N = 200.

Puis les k valeurs propres les plus gran-
des ainsi que les vecteurs propres corres-
pondants sont calculés (k > 20). Les cal-
culs sont faits en virgule flottante sur
32 bits (16 de mantisse, 16 d'exposant).
Les programmes de calcul d'addition, sous-
traction, division, multiplication en vir-
gule flottante sur TMS 32010 demandent
respectivement 19 s, 19 gy s, 13y s,

11 g s. Les calculs de la base demandent
moins de 20 min sur le TMS.

5.2. PRETRAITEMENT ET TRANSFORMATION DE
KARHUNEN LOEVE

Le prétraitement et la transformation de
KL sont facilement réalisables sur TMS 320
10 en temps réel. Le programme calcule les
k coordonnées,z; de X, les enregistre en
RAM, calcule X et les erreurs relatives.
Le calcul direct (ou inverse) de la trans-
formation de KL demande 13,5 ms.

Le systéme a besoin de 4000 mots de mémoi-
re pour mémoriser 20 vecteurs de base. Le
TMS 320 n'est pas surchargé et peut étre

utilisé pour d'autres téches (reconnais-
sance de forme, par exemple). Pour enregis-
trer 24h. 4'ECG avec cette méthode, il faut
un espace mémoire de 1,8 Mbyte.

o 6. CONCLUSION
Les résultats que nous avons présentés ici
montrent que la méthode de compression par
transformation de Karhunen Loeve peut étre
utilisée aprés une phase d'apprentissage avec
les résultats suivants : une erreur quadra-
tique relative inférieure & 2% et un débit
de 170 bs?
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ﬁ M= 20, er=0,35%

st TN




(o0}
™
©



