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RESUME :

Les maladies cardiovasculaires constituent un probleme majeur de santé public,
elles sont les premieéres causes de mortalités dans le monde.

En raison de 'ampleur du probléeme, divers travaux ont été mis en place afin de
réduire le risque, préconisant notamment I’éducation, la prévention, et le suivi des patients
a risque. Dans ce mémoire, nous avons appliqué une approche multi-agents pour le
monitoring médical ol nous avons proposé de mettre au point un systéme de classification
des battements cardiaques. Ce systéme est basé principalement sur l'utilisation des
réseaux de neurones et les systémes experts a base d’agents intelligents, dont, le premier
agent classifieur neuronal recoit en entrée 96 parametres temporels, et le deuxiéme recoit
aussi 19 parameétres morphologiques (qui sont les composantes principales retenues de
I'inertie en entrée, apres l’avoir compressé par la méthode d’analyse en composantes
principale ACP) caractérisant un battement ECG, et derniérement, 'agent expert qui
s’occupe de la fusion des deux résultats fournis par les deux agents classifieurs. Ces agents
vivent dans un environnement purement ouvert communicant via un réseau de
télécommunication. Notre systeme a l'objectif de faire la classification neuronale en se
basant sur les données temporelles et morphologiques des ECG selon deux classes,
«normale » et « anormale», qui a été validé sur des signaux de la base de données
MIT_BIH. Les résultats qualitatifs et quantitatifs obtenus démontrent 1’efficacité de cette
approche.

Mots clés :

ECG, les maladies cardio-vasculaires, Arythmies cardiaques, classification, les systémes
multi-agents, jade, réseaux de neurones, systéme expert, apprentissage artificielle,
descripteur temporel, descripteur morphologique, ACP.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are a major public health problem; they are the leading
causes of death in the world.

Because of the magnitude of the problem, various works have been implemented to
reduce risk, including advocating education, prevention, and monitoring of patients at risk.
In this thesis we applied a multi-agent approach for medical monitoring where we proposed
to develop a classification system heartbeat. This system is primarily based on the use of
neural networks, expert systems and intelligent agents, including the first neural classifier
agent receives 96 temporal parameters as input, and the second has also 19 morphological
parameters (which are the principal components taken of inertia as input, after being
compressed by the principal components analysis method PCA) characterizing an ECG
beat. Finally, the expert agent takes care of merging the two results provided by both
classifier agents. These agents live in a purely open environment communicating via a
telecommunication network. Our system aims to do a neuronal classification based on
morphological and temporal ECG data into two classes a “normal” and “abnormal” one,
which has been validated on signals from MIT_BIH database. Qualitative and quantitative
results obtained demonstrate the effectiveness of our approach.

Keywords:
ECG, heart disease, cardiac arrhythmias, classification, multi-agent systems, jade, neural

networks, expert systems, artificial learning, temporal descriptor, morphological descriptor,
PCA.
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INTRODUCTION

Les maladies cardio-vasculaires sont responsables de 17 millions de
déces a travers le monde. Elles sont suivies par le cancer qui tue 7, 6 mill-
ions de personnes chaque année a travers le monde.

Le premier rapport de ’Organisation mondiale de la santé (Oms) sur
les maladies non transmissibles (Mnt) rendu public le 27 avril 2011, révele
que les pays en voie de développement sont les plus touchés par les MNT.

« En 2008, 36,1 millions de personnes sont décédées d’affections telles
que les cardiopathies, les accidents vasculaires cérébraux (Avc), les pneumo-
pathies chroniques, les cancers et le diabete. Plus de 80% de ces déces sont
survenus dans les pays a revenu faible ou moyen», indique le communiqué
de 'OMS. Les maladies cardio-vasculaires et le cancer sont a l'origine de
plusieurs millions de déces chaque année a travers le monde.

Les maladies cardiovasculaires sont responsables de la plupart des
déces par Mnt, a savoir 17 millions de personnes chaque année ; elles sont
suivies par le cancer (7,6 millions), les maladies respiratoires (4,2 millions)
et le diabéte (1,3 million). Ces quatre groupes de maladies représentent pres
de 80% de I'’ensemble des décés par Mnt et ont en commun quatre facteurs
de risque : le tabagisme, la sédentarité, I'usage nocif de I’alcool et une alim-
entation déséquilibrée, renseigne le rapport de I’'Oms.

La prise en charge de ces maladies, reconnait le directeur général de
I’Oms, constitue un énorme défi pour beaucoup de pays, ou la prévalence est
alarmante. «Pour certains pays, il n’est pas exagéré de décrire la situation
comme une catastrophe imminente, une catastrophe pour la santé, pour la
société et surtout pour les économies nationales», souligne le directeur
général de ’'Oms, le docteur Chan.

La proportion des personnes en &age d’activité affectées est
importante. Selon le sous-directeur général de ’'Oms, le docteur Ala Alwan,
pres de 30% des personnes qui meurent de maladies non transmissibles
dans les pays a faible revenu sont 4gées de moins de 60 ans. Ces déces, dit-
il, sont d’autant plus tragiques qu’ils sont en grande partie évitables.

- Maladies cardio-vasculaires

Concers

Autres maladies

Maladies réspiratoires chroniques

D Maladies nutritionnelles

Diabéte

FIG a: Taux de mortalités des personnes 4gées moins 70 ans, suivants les causes de déces.



Principaux facteurs sont en cause tels que le tabagisme, I'inactivité
physique, I'usage nocif de 1'alcool et la mauvaise alimentation. L'influence
de ces facteurs de risque comportementaux s'ajoute a d'autres causes sous-
jacentes métaboliques et physiologiques;

La prise en charge des maladies cardiovasculaires a beaucoup évolué
au cours de la derniéere décennie, D’une part, l'accroissement des
connaissances sur la physiopathologie des arythmies cardiaques et
I’amélioration des techniques d’exploration électrophysiologiques permettent
d’identifier les patients a risque de mort subite rythmique et de prendre des
mesures préventives selon le cas rencontré et donc des millions de déces
pourraient donc étre évités.

Les appareils utilisés pour suivre 1'évolution du coeur sont appelés
systémes de monitoring cardiaque. Ces systéemes sont composés a la fois des
capteurs permettant de recueillir des données sur 1'activité du coeur et des
unités centrales permettant de stocker ou de visualiser ces données.
L'évolution de ces systémes entre les années 60 et 90, la multiplication du
nombre de données disponibles et la relative autonomie de ces systémes
quand ils sont, par exemple, sous la forme de pacemaker cardiaque, ont
conduit a I'émergence des systemes de monitoring intelligents. Les unités
centrales doivent donc maintenant, en plus des taches de stockage et de
visualisation définies précédemment, interpréter les données pour prévenir
et assister le personnel médical et éventuellement, agir lorsque 1'état du
coeur évolue dangereusement.

L'importance de ces taches rend la qualité, la sensibilité et la
robustesse de ces systémes primordiales. Pour augmenter la fiabilité de la
détection des problemes cardiaques, notamment en présence des bruits liés
aux mouvements des patients, a la perte d'un signal, a la présence
d'artefacts sur le signal etc., les systéemes de monitoring intelligents peuvent
utiliser plusieurs sources de données.

Pour diagnostiquer des troubles du rythme cardiaque, les médecins
ont pour habitude d'utiliser principalement 1'électrocardiogramme (ECGQG).
Lorsque 'ECG est bruité, le cerveau humain est capable, dans une certaine
mesure, de retrouver les informations exactes parmi les informations
bruitées ou de chercher dans d'autres sources de données (par exemple sur
la morphologie de 'ECG) la confirmation de ces informations.

L'automatisation de cette recherche d'informations n'est pas triviale,
notamment parce qu'il est difficile d'extraire du signal ECG toutes les
informations dont se sert le médecin pour diagnostiquer des arythmies, mais
aussi parce que le systéeme de monitoring doit étre capable, si 'ECG est trop
bruité pour pouvoir étre utilisé tel quel, de trouver l'information nécessaire
dans les autres sources de données, méme si elles ne sont a priori pas
suffisantes pour permettre un diagnostic fiable. En outre, fournir a un
systéeme suffisamment de connaissances expertes pour automatiser le
diagnostic est une tache extrémement cotteuse et fastidieuse.

L’analyse du rythme figure parmi les applications les plus promet-
teuses de l'ingénierie biomédicale : elle consiste, pour I’essentiel, a détecter
les anomalies éventuelles, a identifier leur nature et a préciser un
traitement approprié, d’ou l'intérét de développer un outil automatisé d’aide



au diagnostique du signal ECG. Cet objectif comporte plusieurs volets, qui
sont d’ailleurs communs a tous les outils d’aide a la décision.

1. L’acquisition du signal ECG. L’instrumentation doit permettre un
enregistrement fidele de ce signal, tout en minimisant I'incidence des
signaux parasites (bruits venants du secteur, de l'interface peau-
électrode et des parties du corps autres que le cceur).

2. Le pré-traitement du signal ECG. L’objectif de cette étape est la
transformation du signal brut en un signal interprétable par filtrage
de ’ECG et la détection de ses différentes ondes.

3. La caractérisation du signal ECG. Cette étape consiste en le choix de
caractéristique et parametres permettant une description informative
du signal ECG.

4. L’analyse des données et linterprétation des résultats. Les
informations obtenues lors des étapes précédentes doivent étre
intégrées dans des algorithmes permettant de faire la distinction
entre les différents types de signaux. La classification obtenue doit
avoir une signification (séparer des signaux normaux des ECGs
pathologiques par exemple) et doit pouvoir étre interprétée par le
médecin cardiologue.

En outre, les systéemes multi-agents sont 1'un des paradigmes
technologiques les plus prometteurs dans le développement de systémes
logiciels distribués, ouverts et intelligents. Nous entendons par systémes
ouverts, les systemes auxquels peuvent se rattacher d’autres systemes. La
technologie agent commence par étre utilisée pour concevoir des solutions
facilitant la mise en place de nouveaux concepts surtout dans le domaine
médical a savoir le monitoring médical.

Les systemes Multi agents (SMA) sont des collections d'entités
intelligentes autonomes qui collaborent a la résolution commune d'un
probléme complexe. Ce genre de systémes est approprié dans beaucoup de
domaines médicaux, dus aux caractéristiques des problemes dans ce secteur.
Ces systémes se positionnent au carrefour de la programmation (ce sont des
logiciels), de l'intelligence artificielle (leur autonomie de décision), et des
systemes répartis (leur décentralisation). C'est-a-dire sont I'une des
branches de Ilintelligence artificielle distribuée (IAD) qui permet la
résolution distribuée de problemes complexes, par coordination d'un certain
nombre d'agents.

Les agents intelligents ont 1'avantage d’étre facilement des entités
apprenantes, qui peuvent avoir un mécanisme d’apprentissage performant,
tels que les réseaux de neurones, les systémes experts ou d’autres méthodes
de l'intelligence artificielle connues, qui ont prouvés leurs performances
pour la classification, la reconnaissance de forme, ...etc.

Nous sommes intéressés, dans ce mémoire, a D'application des
techniques de l'intelligence artificielle classique (Les réseaux de neurones et
les systemes expert) et ceux de l'intelligence artificielle distribuée (SMA)
pour la classification des battements cardiaques afin d’éviter des milliers de
morts subites dans le monde.



Le but de ce mémoire est, d'une part d’appliquer des techniques
permettant d’interpréter de maniére automatique un signal ECG en basant
sur deux voies essentielles :

= La premiere est d’extraire des caractéristiques temporelles telles que la
fréquence et la période du temps de certaines ondes (P, Q, R, S, T, le
complexe QRS, la période RR, etc..) de I'ECG, cette voie est dite
Interprétation par caractéristiques temporelles.

=» La deuxiéme consiste en premier lieu sur la morphologie du signal ECG.

Et d’autre part d’investir des avantages des systémes multi-agents
(autonomie et distribution des téaches, ...etc.) et les méthodes de
I'intelligence artificielle telles que les réseaux de neurones pour faire la
classification des battements cardiaques et les systémes expert pour le
couplage des résultats donnés par les PMC (Rapidité, facilité
d’implémentation, fiabilité des résultats).



Le manuscrit de ce mémoire est divisé en cinq (05) chapitres :

Le premier chapitre consiste, dans la premiére section, a donner des
notions de base pour comprendre le monitoring médical, en décrivant les
propriétés des données et spécificités des connaissances médicales en unité
de soin intensif, puis il est consacré, en deuxieme section, sur I'anatomie et
la biologie du cceur, les dérivations cardiaques pour enregistrer cette activité
électrique sont ensuite présentées. Les ondes élémentaires d’'un signal ECG
sont décrites ainsi que les intervalles, durées, et segments que ’'on mesure.
Et en derniére section, le chapitre décrit brievement les différentes
arythmies et pathologiques cardiaques susceptibles d’étre détectées dans un
enregistrement ECG, le but, ici, est de mettre en relation certaines
observations, anormales du tracé ECG avec les anomalies cardiaques les
plus courantes. Il s’agit de sensibiliser le lecteur a 'importance diagnostique
de I’étude des caractéristiques des ondes P, Q, R, S et T (Formes, distances,
...), au-dela d’'une simple de rythme.

Le deuxiéme chapitre sert a donner des définitions et connaissances
sur les agents intelligents et les systémes multi-agents, nécessaires a la
compréhension de notre étude. Apres un bref rappel sur les outils et
plateformes de développements des systemes multi-agents (par exemple,
Jade), les domaines d’application des agents intelligents, spécialement dans
le domaine médical.

Le troisieme chapitre définit ce qu’est un probléme de classification.
Parmi la variété de problemes de classification, nous analysons les
avantages et les inconvénients de quelques méthodes de classification telles
que (la logique floue, les arbres de décision, les réseaux bayésiens, les
machines a vecteur de support (SVM) et les cartes de kohonen).

Le quatrieme chapitre permet de détailler les modeéles de
classification utilisées et implémentées dans ce mémoire, a savoir, les
réseaux de neurones et les systémes experts. En donnant I’historique de ces
deux modeles, ces architectures, ces composants essentiels, les algorithmes
d’apprentissage pour le premier et le moteur d’inférence pour le deuxiéme.

Le cinquieme chapitre décrit notre application, le modeéles neuronaux
pour la classification des battements cardiaques, le modéle neuronal a base
caractéristiques temporelles extraites depuis le signal ECG, et le modele
neuronal aussi a base ca caractéristiques morphologiques pour la
classification des battements cardiaques. Détailler le modele de fusion ou
d’adaptation en fonction d’'un systéme expert pour avoir la classe finale.
Nous expliquons la solution de l'approche multi-agents en détaillant les
agents développés dans notre application, leurs comportements, leurs
architectures, leurs communications entre eux, puis on donne le schéma
distribué de l’application et en fin, un scénario d’exécution de cette
application.



CHAPITRE | LE MONITORING MEDICAL

I. LE MONITORING MEDICAL

I.1. Introduction

Ce chapitre a pour objectif de donner la définition du monitoring, les
données médicales et ses caractéristiques dans les unités de soins intensifs
et les systémes de monitoring existant.

Ensuite on va vous présenter le fonctionnement général du systeme
cardiovasculaire, puis, de maniére plus détaillée, le principe de
Iélectrocardiogramme (ECG). Cette présentation se limite au strict
nécessaire pour une bonne compréhension du mémoire ; le lecteur
intéressé par une approche médicale rigoureuse pourra se reporter aux
nombreux ouvrages médicaux disponibles sur le sujet, comme par exemple «
Le coeur en action » aux éditions Sanofi-Synthélabo [Deb, 97].

I.2. Monitoring

I.2.1. Le monitoring

Le terme monitoring est un abus de langage emprunté aux médecins
pour parler de la surveillance continue de patient. En francais, il faudrait
parler de monitorage.

Le dictionnaire LARROUSSE définit le Monitoring ou monitorage
comme : « surveillance médicale en contenu ou a intervalles rapprochés,
effectué par mesure des parametres ou par enregistrement de phénomeénes
divers (contractions utérines, battements cardiaques, etc.) ».

L’activité de monitorage s’applique a de nombreux domaines
industriels autres que la médecine tels que la surveillance de centrales
nucléaires, 'industrie du pétrole, les télécommunications, etc. Le groupe de
recherche ALARM [Cau et al, 98], composé de plusieurs chercheurs
travaillant sur ce domaine particulier, ont proposé la définition suivante au
terme de monitorage : “l'activité de monitorage d’un systéme dynamique
peut étre vue comme le suivi continu d’un systéme par un module de haut
niveau qui analyse toutes les situations rencontrées, communique avec un
opérateur humain et suggére des décisions a prendre en cas de
dysfonctionnement du systéeme.” L’activité de monitorage repose sur
l'utilisation d’alarmes®.

Le défi pour l'opérateur humain est d’interpréter le nombre tres
important de ces alarmes. Dans le contexte médical le terme monitoring
désigne a la fois des fonctions de surveillance, de diagnostic et de test, il
s’applique au patient et aux systemes qui les supportent [Pie, 98]. Nous
garderons donc ce terme dans la suite de ce mémoire pour parler de
monitorage médical.

! Alarme : indicateur discret émis par un systéme de surveila partir d’événements et censé
provoquer une réaction humaine ou automatique.
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On peut distinguer deux types de monitoring dans le contexte
médical : le monitoring en temps réel et le monitoring hors ligne.

Le monitoring en temps réel est habituellement associé aux unités de
soins intensifs (USI?). Ces derniéres sont des unités cliniques qui accueillent
les patients dont les conditions cliniques peuvent changer rapidement et
pour lesquels les risques de déces sont élevés. Les soins pratiqués dans ces
unités peuvent eux mémes provoquer des changements rapides et
importants de 1’état physiologique du patient. Dans ces conditions, le
monitoring des patients est vital.

Le monitoring en USI est plus précisément défini comme 1’observation
et la mesure, en temps réel, de maniére répétée ou continue, du patient, de
ses fonctions physiologiques et des instruments qui lui permettent de se
maintenir dans un état stable, pour faciliter les prises de décisions du
personnel médical. Ces décisions peuvent aller de Iintervention
thérapeutique proprement dite a la simple estimation de l'effet de ces
interventions. Une liste détaillée des buts recherchés par les systemes de
monitoring en USI est donnée dans [Pie, 98]. Les appareils de monitoring se
servent d’informations fournies par des capteurs. Ces appareils et surtout
ces capteurs peuvent étre invasifs® i.e. implantés dans le corps du patient
(c’est le cas des cathéters artériels qui mesurent la pression sanguine
artérielle, de la ventilation mécanique, etc.), semi-invasifs (comme les
sondes cesophagiennes) ou non invasifs (I’électrocardiogramme, la
température etc.), selon I'état du patient. Les données provenant dun
capteur invasif sont beaucoup plus précises et permettent un suivi continu
de longue durée mais ces capteurs sont beaucoup moins bien tolérés par les
patients et leur utilisation est plus colteuse. Certains appareils de
monitoring, comme le pacemaker cardiaque (utilisé hors USI) nécessitent un
passage au bloc opératoire, ce qui augmente les risques post-opératoires
pour le patient. L’'intensité du monitoring, i.e. le nombre de capteurs utilisés
et 'invasivité de ces capteurs, est fonction de la gravité de I’état du patient
et des interventions qui ont été précédemment faites sur ce méme patient.

Le second type de monitoring concerne les bandes enregistrées par
exemple, par les moniteurs électrocardiographiques non invasifs Holter ou
les Mesures Ambulatoires de Pression Artérielle (MAPA). Un Holter permet
d’enregistrer 'activité électrique cardiaque de maniére continue pendant 24
heures. Le Holter est un appareil de monitoring qui enregistre l'activité
cardiaque du patient par le biais d’électrodes placées sur son corps. Le but
d’un tel systeme est de s’assurer de la tolérance d’'un patient a des activités
de tous les jours telles que la marche, la conduite, I'ingestion de nourriture
ou le sommeil. Pour permettre une interprétation a posteriori correcte des
signaux enregistrés, le patient est tenu de répertorier lui méme tous les
changements d’activités effectués pendant ces 24 heures.

2USI : Unité deSoin Intensif.
® Invasif : se dit d’'une méthode d’exploration ou de soiceséitant une liaison de I'organisme -Larousse
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F1G 1.1 : LE MONITORING : un ensemble de parametres centralisés sur un
écran.

I.3. Présentation de l'organisation d'une salle de soins

De nombreux patients séjournant en Unités de Soins Intensifs (USIs)
nécessitent une assistance respiratoire partielle ou totale pour prendre en
charge une insuffisance respiratoire. Ce trouble peut étre le résultat d'une
détérioration des propriétés mécaniques du poumon mais aussi d'autres
organes comme les muscles ventilatoires, le systéeme nerveux central ou le
systeme cardio-vasculaire. On dit qu'un patient est dépendant d'un point de
vue respiratoire lorsqu'il a besoin d'une assistance pendant au moins 24
heures ou s'il a échoué lors de tests pour le replacer en respiration autonome
[Tac, 02]. Plusieurs causes d'une dépendance respiratoire peuvent étre
répertoriées : des problemes neurologiques (qui troublent les cycles
respiratoires par exemple), des muscles respiratoires défaillants (la
myopathie en est une illustration), des anormalités au niveau des échanges
gazeux, des facteurs cardio-vasculaires (en particulier des disfonction-
nements au niveau du ventricule gauche), des facteurs psychologiques
(comme le stress induit par le retrait de 1'assistance respiratoire).

Dans tous les cas, l'assistance respiratoire justifie une surveillance
importante. Pour ce faire, le patient est relié a plusieurs machines (voir FIG
1.2) qui sont, en général : un ventilateur pour assister/ suppléer la
ventilation, un moniteur pour la surveillance des parametres (visualisation
des signaux, réglages de seuils) d'autres moniteurs (Scanographe, moniteur
cardio-vasculaire,...), des pompes a médicament, une centrale de recueil
d'informations, depuis quelques années, des progres techniques ont permis
le développement de nombreux appareils de monitorage au lit du patient. Ils
se caractérisent par deux fonctions principales [Bio, 98] : une fonction
d'information en temps réel sur 1'état physiologique ou physiopathologique
du patient, une fonction d'alarme ou d'alerte prévenant de modifications des
parametres surveillés.

.3
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F1G 1.2 : Salle de soins [Sil, 04]

I.3.1 Caractéristiques des données d'USIs

Les données obtenues en salle de soins ont de nombreuses
caractéristiques et autant de problématiques associées. Suivant les services
et les habitudes des praticiens, elles ne sont pas identiques d'un service a
l'autre. Méme si certains signaux physiologiques sont unanimement
surveillés quelques soient le praticien et les machines utilisées comme
I'électrocardiogramme par exemple, d'autres sont spécifiques aux habitudes
particulieres des praticiens (ou a la disponibilité de certains moniteurs).
Ensuite, suivant la thérapeutique appliquée au patient, toutes les données
ne sont pas disponibles continuellement ou, au contraire, d'autres sont
nécessaires et de nouveaux capteurs doivent étre introduits dans le systéme
de surveillance. Hormis ces particularités, les données d'USIs ont des
caractéristiques intrinseques comme la haute dimensionnalité, l'incertitude,
l'imprécision, et I'ambiguité que nous allons détailler ci-apres.

1.3.1.1. Haute dimensionnalité

Les données d'USIs sont temporelles, et ont wune fréquence
d'acquisition tres élevée. Elle est de l'ordre de la mesure par seconde et la
surveillance d'un patient peut durer jusqu'a plusieurs semaines ...

En USIs, la surveillance d'un patient peut impliquer la prise en
compte d'un nombre considérable de variables : les parametres
physiologiques, les parametres de réglage des machines, les données
provenant des laboratoires, les médicaments... Le personnel médical se
retrouve alors a devoir ingérer, analyser et éventuellement décider d'une
action a entreprendre a partir d'une multitude d'informations.

=



CHAPITRE | LE MONITORING MEDICA

L

Ces deux caractéristiques justifient amplement la notion de haute
dimensionnalité attribuée aux données d'USIs. Le flux de données reste
considérable et les algorithmes de traitement doivent en tenir compte [Sil,
04].

1.3.1.2. Incertitude

Afin de discerner clairement les notions d'incertitude et d'imprécision,
nous allons nous appuyer sur les définitions données par Isabelle Bloch
dans [Blo et Mai, 94] : [...] L'incertitude est relative a la vérité d'une
information, caractérisant sa conformité a la réalité.

Ainsi, la notion d'incertitude peut étre rapprochée de la confiance
attribuée a une information. L'incertitude se réféere au manque
d'information sur 1'état du monde pour déterminer si une déclaration
booléenne est effectivement vraie ou fausse [Blo et Hun, 01].

Cette confiance dans les données médicales est problématique. En effet,
l'incertitude est omniprésente lorsqu'il s'agit de modéliser ou du moins
d'expliquer le comportement d'un patient. Elle peut étre la conséquence de
plusieurs facteurs :

Le pré-traitement : des machines assistant le patient en salle de soins (voir
figure 1.2), plusieurs sortes de données sont disponibles : des signaux
physiologiques et des valeurs numériques échantillonnées. En général, les
valeurs numériques proviennent des signaux physiologiques comme la
fréquence cardiaque de 1'ECG* par exemple (voir annexe A). Ce calcul est, la
plupart du temps, effectué directement par les machines au lit du patient et
l'acceés aux algorithmes n'est pas disponible. De plus, ces algorithmes
different d'une marque a une autre [Sil, 04].

Les variables 'cachées” : de nombreux facteurs ne peuvent étre
quantifiables, voire méme numérisés. Un médecin, en rentrant dans la
chambre du patient, peut avoir une impression ou intuition sur 1'état du
patient par les odeurs, la couleur de la peau... [Sil, 04].

Les relations entre paramétres :@ les liens entre les parameétres sont
difficilement quantifiables et mal connus des experts mais nous nous
rapprochons ici de la notion de connaissance experte que nous
développerons plus tard [Sil, 04].

I.3.1.3. Imprécision

Dans [Blo et Mai, 94], l'imprécision est attachée a une anomalie
quantitative :

L'imprécision concerne le contenu de l'information et porte donc sur
un défaut quantitatif de connaissance, sur une mesure [.. .]. [.. .] Une
proposition peut étre imprécise ('cet homme est grand"), incertaine ("cette
lettre arrivera demain") ou a la fois imprécise et incertaine ("il pleuvra
beaucoup demain").

L'imprécision se réfere au contenu de l'affirmation considérée et
dépend de la "granularité" du langage utilisé (par exemple, 1'affirmation "il

*ECG : ElectroCardioGraphie
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a cinq ans" est précise seulement si 1'on veut un age en années et imprécise
si l'on veut un a4ge en mois) [Blo et Hun, 01].
L'imprécision des données d'USIs peut provenir de plusieurs facteurs :
Le bruit : Par exemple, il peut suffire que le patient bouge un membre pour
modifier les valeurs du parametre acquises par un capteur.
Des mesures imprécises : La surveillance du patient consiste principalement
en la surveillance de 1'évolution de son comportement. Ainsi, le personnel
soignant s'attache surtout a considérer 1'évolution de chaque parametre
surveillé. Il tiendra compte de 'augmentation d'un parametre au cours de la
derniere demi-heure par exemple. Le cas de 1'électrocardiogramme est
frappant. En surveillance, son obtention se fait par l'intermédiaire de trois
capteurs. Mais, si le médecin ou l'infirmier veut une valeur précise, il
rajoutera des capteurs afin d'en avoir huit pour augmenter la précision et la
qualité de la mesure. La précision de mesure peut étre faible voire méme
tres faible ; elle peut atteindre 20% pour certains parametres [Sil, 04].
Néanmoins, les notions d'incertitude et d'imprécision sont souvent
difficilement dissociables et classer les données en ces termes peut étre sujet
a discussion. Comme le notent les auteurs de [Blo et Hun, 01]:

1.3.1.4. Ambiguité

Les données peuvent étre interprétables de plusieurs manieéres. Ici, ce
sont bien les données qui sont ambigués et non l'interprétation. Nous
aborderons plus tard les problemes liés aux connaissances expertes. Par
exemple, une chute de la saturation en oxygene peut correspondre a au
moins deux événements : une déconnexion du capteur ou une dé-saturation.
Une instabilité sur un parametre peut correspondre a du bruit, a une
angoisse du patient, a un signe clinique important ou non, & un changement
de thérapeutique... Dans bien des cas, pour un méme changement
d'évolution ou d'état du parametre, plusieurs interprétations sont possibles
et seule une analyse a posteriori de tous les parametres par les experts
médicaux peut permettre de discriminer ces interprétations [Sil, 04].

I.4. Spécificité des connaissances médicales en USIs

I.4.1. Caractéristiques des connaissances médicales

La difficulté de la formalisation de la connaissance médicale permet
de qualifier la médecine de science "non exacte". Elle est engendrée par
l'incertitude des connaissances, ce qui implique un raisonnement
difficilement transcriptible et reproductible. Ceci est d'autant plus vrai que
le taux d'erreurs de diagnostic n'est pas négligeable (puisqu'il est
indissociable du raisonnement humain).

I.4.1.1. L'incertitude en médecine

La médecine est un domaine ou la connaissance experte est
difficilement formalisable. L'interprétation de 1'état du patient est sujette a
I'appréciation du médecin. En effet, bien que reposant sur des connaissances
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apprises, l'interprétation est affinée, améliorée par l'expérience, l'intuition
que l'expert aura su développer grace a son expérience. L'incertitude, dans
de justes proportions, est omniprésente quant a l'état du patient, son
évolution, sa réaction a une thérapeutique ... [Szo, 95].

1.4.1.2. Et le taux d'erreurs qui en découle

La médecine est un domaine [Mor, 02], pas a proprement parler une
science exacte ; les situations sont rarement formalisables [Mor, 01].

1.4.2. Caractéristiques des connaissances associées aux USIs

Outre les difficultés inhérentes au domaine médical en général, il faut
rajouter certaines caractéristiques qui sont propres au domaine des USIs :
la gestion d'un nombre important d'informations disponibles, de la notion de
dynamique, de I’explicitation des relations entre plusieurs variables.

I.4.2.1. Un nombre important d'informations a traiter

Le clinicien est confronté a une multitude d'informations qu'il doit
intégrer, "décompiler" afin de prendre une décision. De méme, cette source
importante d'informations I'empéche d'expliciter des connaissances
intégrant autant de parametres. Il est méme tout a fait illusoire de penser
qu'il est capable d'effectuer un tel exploit [Fri et al., 02].

1.4.2.2. Une notion de temporalité a définir

Alors que les données sont acquises a une fréquence d'échantillonnage
élevée, le personnel médical tient compte essentiellement de 1'évolution de
ces données. A partir d'une succession de données instantanées, il raisonne
naturellement sur des intervalles de temps. Cependant, il ne s'agit pas d'un
raisonnement prédéterminé. La difficulté du passage instantané/intervalle
dans l'interprétation des données est d'une complexité importante [Dec, 91].

Tout le raisonnement nécessaire pour ce passage n'est pas objectif,
difficilement reproductible. Un gros décalage existe entre la temporalité des
données et le raisonnement du personnel médical. Ce dernier n'est pas
capable de décrire la dynamique d'un parametre a la seconde pres, ce qui,
d'ailleurs, n'est pas nécessaire dans un contexte de surveillance.

1.4.2.3. Des comportements du patient difficilement formalisables

Bien évidemment des liens entre parameétres sont connus mais ils
restent tout a fait flous. Par exemple, on sait que tel parametre est lié a un
tel autre. Mais ce lien n'est pas descriptible de facon précise (voir section
précédente sur la temporalité par exemple). Outre ce manque de description
formelle, la synthése de toutes les données disponibles n'est pas possible
pour un médecin malgré toutes les compétences qu'il peut avoir [Fri et al.,
02].

De plus, il y a une réelle difficulté a obtenir des représentations de
toutes les situations des patients possibles. Malgré le fait que les données
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aient une haute dimension, elles ne couvrent pas toutes les situations
puisque chaque patient a des réactions différentes suivant sa morphologie,
sa thérapeutique... Si on rajoute la pauvreté de la formalisation médicale, on
comprend d'autant mieux l'incapacité des médecins a représenter des
situations typiques de comportement du patient.

I.5. Les systemes de monitoring médical intelligents

Apres la percée de technologies a base de systemes experts a la fin
des années 70 (MYCIN [Sho, 76], COMPAS [Sit et al, 89]) et par la suite des
systemes a base de connaissances (SBC), I'intelligence artificielle a pris une
grande place dans la médecine en général et dans les systémes de
monitoring en particulier. En effet, dans un contexte d’'USI par exemple, la
quantité de données reflétant 1’état d'un patient dépasse de beaucoup la
capacité de synthése et d’assimilation du personnel soignant. Pour éviter au
personnel médical d’étre submergé par les données au risque de manquer
certains événements importants, les unités de soins intensifs sont équipées
de systemes de monitoring intelligents. En théorie, ces systémes complexes
ont pour but de collecter les données, de les traiter, de les interpréter, de
faire un premier diagnostic de la situation, de prévoir I’évolution du systéme
surveillé, de proposer des actions voire méme de les exécuter (cas des
systémes en boucle fermée). En pratique, trés peu de systemes utilisés en
milieu clinique disposent de toutes ces facultés. En cardiologie par exemple,
le diagnostic est limité a certaines arythmies dangereuses et les systémes
n’effectuent aucune action spontanément.

Coiera présente dans [Coi, 93] les étapes de la construction dun
systeme de monitoring intelligent.

La premiére étape, au niveau du traitement du signal, consiste en le
développement de nouveaux capteurs ou en la sélection des capteurs
permettant de donner I'information la plus pertinente.

La seconde étape consiste en la validation du signal fourni par les capteurs.
L’auteur propose en effet d’inclure un systéme de gestion des alarmes
intelligent qui validerait le signal avant de générer une alarme et ainsi
éviterait le probleme de ’émission des fausses alarmes en cas de signal trop
bruité.

La troisiéme étape est la reconnaissance de motifs caractéristiques dans le
signal suivie éventuellement d’'une phase de transformation des données en
données qualitatives. Dans le milieu médical, cette phase est encore appelée
phase dabstraction temporelle car beaucoup de données manipulées font
référence au temps et les symptomes d’'un patient évoluent eux-mémes au
cours du temps.

La derniére phase est une phase d’inférence conduisant au but que se donne
un systeme de monitoring intelligent.

Nous différencions deux types de systémes de monitoring intelligent
suivant qu’ils prennent en compte une partie acquisition automatique de la
connaissance ou non.
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1.5.1. Des systémes de monitoring médical

Dans [Uck, 93], Uckun présente un état de I'art sur les systéemes de
monitoring médical intelligents existant en 1992. Ces systémes ont pour but
de remédier aux défauts des systémes de monitoring classiques sur diverses
taches telles que la gestion en temps réel d'une quantité importante de
données (par exemple, par des méthodes de perception sélective consistant a
se focaliser sur les données les plus critiques), la manipulation de données
bruitées (en utilisant, par exemple, plusieurs sources de données), la prise
en compte de I'expérience médicale sous forme de connaissances pour aider
le diagnostic et la diminution des fausses alarmes [Cha, 01]. Aucun de ces
systemes n’a fait I'objet d’une réelle évaluation ni d’une utilisation clinique
poussée. Parmi les systemes référencés par ce chapitre, on peut citer
Guardian [Lar et Hay, 98], Ganesh et son successeur NéoGanesh [Doj et al,
97] ou le systeme Vie-Vent [Mik et al, 96] de Miksch et al; ces deux derniers
sont de rares exemples de systemes de monitoring ayant été testés en milieu
clinique.

Guardian est un systéme de monitoring a base de connaissances dont
le but est d’assurer les tdches de monitoring et de diagnostic pour des
patients venant de subir une intervention chirurgicale cardiaque. Ce
systéeme a été développé sur de nombreuses années (de 87 a 98) et inclut un
simulateur de scénarios, plusieurs algorithmes de diagnostic et un
algorithme de planification de taches décrits dans un langage permettant
d’étendre les fonctionnalités décrite précédemment. La base de
connaissances expertes contient un trés grand nombre de régles concernant
jusqu’a 61 pathologies différentes couvrant les cas les plus communs de
complications postopératoires liées aux interventions chirurgicales
cardiaques. Il n’a pas été testé en milieu clinique mais une évaluation du
systéeme a été conduite en comparant les réactions de Guardian a des
scénarios cliniques critiques a celles de personnels hospitaliers sur les
mémes scénarios dans des exercices de simulation. Les résultats prouvent
que des systemes tels que Guardian peuvent s’avérer plus efficaces et
naturellement moins sensibles au stress ou a la surcharge d’événements
pour évaluer I'état du patient et proposer des soins lors de situations
critiques.

Vie-Vent est un systéme de monitoring a base de connaissances
fonctionnant en boucle ouverte et dédié a la surveillance et a la planification
d’actions pour la respiration artificielle des nouveaux nés en USI. Le
systeme est, en particulier, équipé d’'un module d’abstraction temporelle
perfectionné qui permet d’unifier les représentations de données
quantitatives (par exemple les parametres du ventilateur) ou qualitatives
(sexe du patient, connaissances expertes, etc.) estimées de maniére continue
ou discontinue (cas des mesures faites a la demande). Ce module générique
est réutilisable dans de nouvelles applications. Vie-Vent donne de bons
résultats en milieu clinique lorsque les données sont fiables (peu bruitées).
Il est adapté aux domaines dans lesquels les connaissances sont incompleéetes
car il permet, grace aux possibilités du module d’abstraction temporelle,
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d’acquérir de nouvelles connaissances a la volée. Il n’a, en revanche, pas été
concu pour la tache spécifique du diagnostic.

NéoGanesh est également un systéme de monitoring a base de
connaissances qui contrdole, cette fois en boucle fermée, ’assistance
respiratoire mécanique de patients hospitalisés en USI. Ce systéme
fonctionne avec une architecture distribuée de type multi-agent qui contient
un module d’acquisition de données, un module de classification de I'état
respiratoire du patient, un module d’abstraction temporelle et un module de
planification d’actions. Le module d’abstraction temporelle dont les
mécanismes principaux sont I'agrégation d’événements et ’oubli de certains
événements non critiques, est décrit en détail dans [Doj et Chi, 97]. Le
diagnostic et la planification des actions sont basés sur plusieurs bases de
connaissances orientées objet qui contiennent la description des objets qui
composent l’environnement et des regles permettant d’effectuer des
opérations sur ces objets. Pour des raisons de sécurité et d’éthique,
I'utilisation du systéme de monitoring en boucle fermée est limitée. Il n’est,
en particulier, dédié qu’a un mode respiratoire particulier.

Plus récemment, le systeme déja vu de Dojat et al. [Doj et al, 98]
permet de reconnaitre des scénarios médicaux critiques a partir d’'une base
de scénarios décrits de maniere symbolique par des experts. Proches des
chroniques de Dousson [Dou, 96], ces scénarios sont des réseaux de
contraintes qui permettent de garder une part d’incertitude sur l'instant
d’apparition des événements et ainsi permettre non seulement une
reconnaissance des scénarios en ligne mais également une reconnaissance a
posteriorl.

Maintenant, dans cette session, on va vous présenter de facon
détaillée le systeme cardiovasculaire.

I.6. Le systeme CARDIOVASCULAIRE

Le systeme cardiovasculaire assure la circulation du sang dans
Porganisme et permet ainsi son alimentation en oxygene et en nutriments.
Il est composé du coeur, sorte de double pompe, qui assure la circulation
dans deux réseaux complémentaires : celui des arteres et celui des veines.
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I .6.1. La circulation artérielle et veineuse
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FiG 1.3: Schéma du circuit sanguin, la couleur bleu indique que le sang est pauvre
en oxygene tandis que la couleur rouge correspond au sang chargé de 1'oxygene
[Rém, 04].

Le réseau artériel de la grande circulation est un circuit a haute
pression; il conduit le sang oxygéné a travers le corps dans des vaisseaux
sanguins appelés, selon leurs tailles, artéres, artérioles ou capillaires
arteriels (FIG 1.3). Ce dernier niveau est constitué de multiples petites
ramifications qui facilitent le transfert de l'oxygene du sang aux
organes. Le sang, devenu pauvre en oxygene, revient au cceur dans les
veines, puis est envoyé par les arteres pulmonaires dans la petite
circulation ou il est oxygéné dans les poumons. Le réseau veineux est le
principal réservoir de sang : il contient environ 70% du volume total, qui
est de 5 a 6 litres pour un adulte.

1.6.1.1. Le coeur

Le coeur est I'élément central du systeme cardiovasculaire. Nous
décrivons dans la suite du chapitre I'anatomie et le fonctionnement
électrique d’un coeur sain.

1.6.1.1.1. Anatomie

Le cceur propulse le sang grace aux contractions de son tissu
musculaire appelé myocarde. Une épaisse cloison le divise en deux moitiés
(cceur gauche/cceur droit), et chacune d’elles comporte deux cavités :
loreillette et le ventricule. A chaque battement, le myocarde suit la méme
séquence de mouvement : le sang pauvre en oxygene arrive au cceur par la
veine cave.
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FIG 1.4: Schéma fonctionnel du cceur [Rém, 04].

Il y entre par l'oreillette droite, et en est chassé par sa contraction
appelée systole auriculaire qui le déplace dans le ventricule droit. La
systole ventriculaire (contraction des ventricules) propulse a son tour le
sang du ventricule droit vers les poumons ou il va se charger en
oxygéne. De retour au coeur par les veines pulmonaires, le sang
s’accumule dans loreillette gauche puis, lors de la systole auriculaire,
passe dans le ventricule gauche qui lors de la systole ventriculaire
I’envoie vers les organes par 'artere aorte (FIG 1.4).

[.6.1.1.2. Fonctionnement électrique

Comme pour tous les muscles du corps, la contraction du myocarde
est provoquée par la propagation d’'une impulsion électrique le long des
fibres musculaires cardiaques induite par la dépolarisation des cellules
musculaires. Dans le cceeur, la dépolarisation prend normalement naissance
dans le haut de l'oreillette droite (le sinus), et se propage ensuite dans les
oreillettes, induisant la systole auriculaire (FIG 1.5) qui est suivie d’'une
diastole (décontraction du muscle).

E
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FIG 1.5 : L’impulsion électrique se propage dans le muscle cardiaque et induit sa
contraction. Elle prend naissance dans le sinus (a) puis se propage dans les oreillettes
(b) entrainant leurs contractions (systole auriculaire). L’'impulsion arrive alors au
neeud auriculo-ventriculaire (AV) seul point de passage électrique entre les oreillettes
et les ventricules. Une courte pause est alors introduite (c) juste avant la propagation
dans les fibres constituant le faisceau de His. Au passage de 'impulsion électrique (d)
les ventricules se contractent a leur tour (e) (systole ventriculaire) [Rém, 04].

Apres la diastole (décontraction du muscle) les cellules se repolarisent (f). Le cycle du
battement cardiaque est alors terminé et le coeur est prét pour un nouveau battement.

L’impulsion électrique arrive alors au nceud auriculo-ventriculaire
(AV), seul point de passage possible pour le courant électrique entre les
oreillettes et les ventricules. La, 'impulsion électrique subit une courte
pause permettant au sang de pénétrer dans les ventricules. Elle emprunte
alors le faisceau de His, qui est composé de deux branches principales allant
chacune dans un ventricule. Les fibres constituant ce faisceau, complétées
par les fibres de Purkinje, grace a leur conduction rapide, propagent
I'impulsion électrique en plusieurs points des ventricules, et permettent
ainsi une dépolarisation quasi instantanée de l’ensemble du muscle
ventriculaire, malgré sa taille importante, ce qui assure une efficacité
optimale dans la propulsion du sang ; cette contraction constitue la phase de
systole ventriculaire. Puis suit la diastole ventriculaire (décontraction du
muscle); les fibres musculaires se repolarisent et reviennent ainsi dans leur
état initial.
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1.6.2. L’électrocardiographie

Ou I'art d’enregistrer I’activité électrique du cceur.

1.6.2.1. Principe de I’électrocardiogramme (ECG)

Vers 1880, E Marey [Mar, 76] et Augustus Waller [Wal, 93]
montrérent que 'activité électrique du cceur, découverte quelques années
plus tot, pouvait étre suivie a partir de la peau ; et vers 1890, Willem
Einthoven réalisa le premier enregistrement cardiographique [Ein, 41].

Le courant mesuré par des électrodes sur le torse du patient mettait en
mouvement un mince fil d’argent tendu entre les poles d’'un gros aimant ;
ces déflexions étaient enregistrées sur du papier photographique qui se
déroulait face a un rayon lumineux.

« Maintenant, nous pouvons enregistrer l'activité électrique du coeur
anormale et la comparer a l'activité normale». Ainsi nait I'électrocardio-
gramme a ’aube du XX siécle.

Le principe de l'enregistrement moderne est, a peu de chose pres,
celui qui fut proposé par Einthoven : grace a deux électrodes collées a la
surface de la peau, on enregistre la différence de potentiel entre deux points
diamétralement opposés par rapport au coeur, ce signal étant directement
corrélé au déplacement de 'impulsion électrique dans les fibres du muscle
cardiaque.

1.6.2.2. De ’'ECG au Holter

En cardiologie, I'examen le plus couramment pratiqué est 'ECG 12
dérivations, ou le signal électrocardiographiques est visualisé selon 12 axes
privilégiés : 6 axes dans le plan frontal, et 6 axes dans le plan transversal.

Sa durée peut varier de quelques secondes a une ou deux minutes ; il
permet le diagnostic et la localisation précise de certaines pathologies qui
laissent des traces permanentes comme, par exemple, des zones du
myocarde déficientes a la suite d'un infarctus. En revanche, la courte durée
de cet examen est un obstacle a la détection systématique de pathologies qui
apparaissent de maniere sporadique, comme certains troubles du rythme
par exemple.

C’est pourquoi Norman Holter proposa, au début des années 60, un
appareil « portatif » permettant d’enregistrer I'activité cardiaque pendant
plusieurs heures ; cet enregistrement constitue ce que 'on appelle "'examen
Holter".

L’enregistreur Holter d’aujourd’hui se présente sous la forme d’un petit
boitier (FIG 1.6) auquel sont reliées sept électrodes, permettant ainsi
Penregistrement sur 2 ou 3 dérivations (2 frontales et 1 transversales).

Le patient se fait poser l'appareil chez un cardiologue et retourne
ensuite a ses occupations habituelles. 24 heures plus tard, il revient chez le
cardiologue pour se faire enlever I'appareil qui a en mémoire 24 heures
d’enregistrements ECG effectués tandis que le patient a vécu une journée
normale. Les résultats issus de l'analyse des quelque 100 000 battements
que compte l’enregistrement permettent ainsi de diagnostiquer une plus
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grande gamme de pathologies que 'ECG hospitalier. En outre, la longueur
de l'enregistrement autorise par exemple le suivi du rythme cardiaque
durant les phases diurne et nocturne.

L’examen Holter, examen non invasif complémentaire de 'ECG 12
dérivations, est de plus en plus prescrit ; depuis quelque temps, la
communauté des cardiologues commence a envisager des enregistrements
Holter de treés longues durées : 1 mois par exemple, ce qui correspond a plus
de 2 millions de battements enregistrés.

On comprend que l'analyse d’'un tel examen n’est envisageable que
parce qu'une lecture automatique des données enregistrées est aujourd’hui
possible.

Fi1G 1.6: Enregistreur Syneflash® de la société Ela Medical. Le signal cardiaque enregistré
pendant 24 heures est stocké sous forme numérique a 200Hz sur une carte a puce du type
SanDisk®. Cette carte est ensuite directement lisible sur un ordinateur PC et I'enregistrement
peut étre analysé avec le logiciel Syneted® produit par la méme société [Rém, 04].

1.6.3. Trace électrique du cceeur

Le battement cardiaque peut donc étre suivi grace a I'’enregistrement

en surface du signal électrique qui 'accompagne. En effet, chaque phase du
battement posséde une trace électrique particuliere. Un ceil exercé peut
donc, dans la plupart des cas, différencier de maniére rapide la trace d’'une
contraction auriculaire de la trace de contraction ventriculaire.
L’impulsion initiale vient du sinus : elle n’est pas visible sur '’ECG. L’onde
électrique qui se propage ensuite dans les oreillettes, entrainant leurs
contractions, laisse la trace d’'une petite déflexion positive sur 'ECG : 'onde
P (FIG 1.8 a).

L’impulsion arrive alors au nceud auriculo-ventriculaire (AV), ou se
produit la courte pause qui se traduit sur ’ECG par un petit segment plat ;
puis elle emprunte les voies de conductions rapides (/e faisceau de His) pour
entrainer la contraction des ventricules, suivie de leur répolarisation. Cette
propagation de limpulsion, et la contraction breve et puissante de
I’ensemble du muscle ventriculaire, dessinent sur TECG une succession de 3
ondes (Q, R et S) appelé complexe QRS (FIG 1.8 b). L'onde Q est la
premiére : c’est une onde dirigée vers le bas, qui n’est pas toujours visible
sur le tracé ; la seconde est 'onde R : elle est de grande amplitude et dirigée
vers le haut ; la derniere est dirigée vers le bas : c’est 'onde S.
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C’est l’ensemble de ces trois ondes qui constitue le complexe QRS.
Apres chaque complexe QRS, on observe sur TECG une onde appelée onde T.
Entre cette onde et 'onde précédente, on note une courte pause appelée le
segment ST, dont 1'étude est trées importante pour I'identification de
certaines pathologies [Zar, 01]. L’onde T traduit la phase de repolarisation
des cellules constituant les ventricules ; c’est un phénomene purement
électrique et pendant cette phase le coeur est mécaniquement inactif (FIG
1.8 ¢).

I.7. Les pathologies cardiaques

1.7. 1 Eléments fondamentaux de la conduction électrique cardiaque

Cette section est volontairement limitée aux notions utiles a la
compréhension des chapitres suivants. Le lecteur intéressé pourra
cependant trouver des informations complémentaires détaillées dans [Blo et
Hil, 80] et de maniere plus intuitive dans [Wan, 02] et [Her, 00].
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FIG 1.7 : Eléments fondamentaux de la conduction électrique cardiaque et
tracé ECG correspondant. OD, OG, VD et VG signifient respectivement
oreillette gauche et droite et ventricule gauche et droit [Fro, 05].
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1.7.1.1 La conduction électrique

\
[\ '

A A |

Onde P Q s
Complexe QRS

Onde T

FIG 1.8 : La contraction des oreillettes se traduit sur ’ECG par une onde positive appelée
onde P (a). Elle est suivie d’'une courte pause correspondant a la temporisation effectuée
par le nceud (AV). La contraction breve et puissante des deux ventricules est représentée
par trois ondes : 'onde Q, 'onde R et 'onde S. On parle alors de complexe QRS (b). Q est
la premieére onde négative en début de complexe ; elle n’est pas toujours visible ; 'onde R
est la deuxiéme onde ; elle est positive et de grande amplitude, la troisieme étant ’onde S.
L’onde T correspond a la repolarisation des cellules musculaires des ventricules (c). Entre
cette onde et 'onde S se situe le segment ST [Rém, 04].

La contraction du muscle cardiaque (ou myocarde) a pour origine la
propagation d'une onde électrique qui excite les cellules musculaires dans
un ordre bien établi afin que la contraction soit la plus efficace possible. Le
systeme de conduction électrique comprend (FIG 1.8) : le noeud sinusal, les
voies spécialisées internodales, le nceud auriculo-ventriculaire, le faisceau
de His, les branches gauche et droite et les fibres de Purkinje qui terminent
les deux branches. Dans le cas normal, le stimulus physiologique a 1'origine
de l'onde électrique (et donc du battement cardiaque) provient du nceud
sinusal. Ce stimulus est fourni rythmiquement a une fréquence comprise
entre 60 et 100/minute. L'impulsion cardiaque initiée dans le nceud sinusal
est ensuite transmise aux deux oreillettes au moyen des voies internodales
qui relient le noeud sinusal au nceud auriculo-ventriculaire. L'onde se
propage ensuite a travers le faisceau de His puis vers les branches gauche et
droite jusqu'aux fibres de Purkinje. La propagation de 1'onde se fait par une
succession de dépolarisation des tissus du myocarde.

Apres le passage de l'onde, la membrane des tissus se repolarise.
Cette succession de dépolarisations et de repolarisations des tissus
cardiaques est visible sous plusieurs angles sur un électrocardiogramme
(ECQG).

Y L —ecc]m
DL D2 C3

Fig. 1.€ : Dérivations bipolaires (voies I Il et Ill) [Fro, D5 ﬁ
36
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EL ECTRODES PRECORDIALES
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Fig. 1.10 : Dérivations précordiales (voies V1 V2...V6) [Por, 05]

L'électrocardiogramme L'ECG reflete 1'activité électrique cardiaque.
L'électrocardiographie moderne s'appuie sur 1'étude de douze dérivations (ou
dérivations standards). Ces derniéres sont obtenues en plagant des
électrodes sur le thorax pres du coeur, les précordiales (6 voies de V1 a V6),
ou sur les bras et les jambes (dérivations bipolaires D1 a D3 et unipolaires
aVR, aVL et aVF) comme indiquées sur les Figures 1.9 et 1.10. Ces
différentes dérivations permettent d'avoir plusieurs vues de la propagation
électrique. Lorsqu'il n'y a aucun dysfonctionnement, ces vues sont
redondantes, on se sert alors principalement des voies bipolaires I et II.
L'ensemble des vues est cependant nécessaires en cas de dysfonctionnement
pour localiser précisément la source du probléeme. Lors de la propagation de
l'onde électrique dans le cceur, les électrodes permettent d'enregistrer un
motif électrique composé d'une succession d'ondes caractéristiques désignées
par les lettres de 1'alphabet a partir de P (FIG 1.10) [Fro, 05].

L'onde P initiale représente la dépolarisation des oreillettes.
L'ensemble QRS (appelé aussi complexe QRS) traduit la dépolarisation des
ventricules tandis que l'onde T correspond a leur repolarisation (la
repolarisation des oreillettes est masquée par celle des ventricules). L'onde
U, présentée sur la Figure 1.11 est inconstante et de faible amplitude, elle a
une signification encore discutée.

1.7.2. Le battement cardiaque standard et ses caractéristiques

L’étude d’'un enregistrement ECG est fondée sur ’analyse de quelques
battements cardiaques successifs ; ’étude d’'un seul battement ne fournit
que peu d’indications pour la pose d'un diagnostic, mais les variations des
parametres caractéristiques de chaque battement au cours de
Penregistrement constituent une source d’information essentielle. Ces
parameétres caractéristiques sont :

\ﬂ
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Les durées des ondes P, Q, R, S et T, et les amplitudes mesurées par
rapport a la ligne de base (FIG 1.11). La ligne de base, est la ligne
isoélectrique du coeur au repos, qui est prise comme référence pour mesurer
amplitude des ondes : pendant I'inactivité cardiaque, le potentiel mesuré
est donc normalement nul par rapport a cette référence. C’est le cas au
niveau de l'intervalle entre les ondes T et P de deux battements successifs,
de l'intervalle entre les ondes P et Q d’'un méme battement, de l'intervalle
entre les ondes S et T (en I'absence de pathologie) Les distances entre ces
ondes.

AR intarvald

FIG 1.11 Parametres d'intérét pour la description d’urtdraent[ CHA, 09].

Pour caractériser le rythme cardiaque, les cardiologues se fient a la
forme générale de 1'ECG. Ils portent une attention particuliere a la forme
des ondes citées précédemment et aux intervalles de temps qui les séparent.
La FIG 1.11 répertorie les intervalles qui seront utilisés dans la suite de
cette étude. Les valeurs numériques utilisées proviennent de la littérature
médicale et notamment de [Ste, 99].

-I'intervalle RR (ou RR1) sépare les sommets de deux ondes R

consécutives et définit le rythme ventriculaire. Un intervalle RR

normal est généralement mesuré entre 600 et 1000 ms,

-l'intervalle PP (ou PP1) sépare les sommets de deux ondes P

consécutives et définit le rythme auriculaire,

- l'intervalle PR (ou PR1) s'étend du début de l'onde P au début du

complexe QRS. Un intervalle PR normal mesure entre 120 et

200 ms,

- I'intervalle RP (ou RP1) s'étend du début du complexe QRS jusqu'a
I'onde P suivante,

- les intervalles RR2, PP2 séparent respectivement les sommets de

deux QRS (resp. onde P) séparés par un QRS (resp. une onde P).

Les instants des ondes Q, S et T sont encore tres difficiles a détecter
automatiquement et ne seront donc pas utilisés dans cette étude. La
régularité du rythme est mesurée en termes de variation de durée d'un
intervalle RR a l'intervalle suivant.

-
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Les intervalles de temps définis entre deux ondes caractéristiques de
PECG fournissent d’importants indicateurs pour le diagnostic de maladies
cardiaques car ils sont le reflet de processus physiologiques. Par exemple,
I'intervalle R-R, représentatif de la période cardiaque, est généralement
obtenu en détectant le pic de 'onde R. De part sa grande amplitude, la
détection de cette onde est la plus accessible et nous permet souvent de
segmenter 'ECG avant d’estimer toute autre onde.

L’intervalle Q-T, reflétant la durée de la dépolarisation et de la
repolarisation ventriculaire, est I'un des intervalles les plus importants de
ECG. En effet, sa prolongation peut étre associée a des risques d’arythmie
ventriculaire et de mort subite. Il est classiquement calculé entre le début
du complexe QRS et la fin de 'onde T. Cependant, la fin de 'onde T est
difficile a détecter a cause de la morphologie trés variée de l'onde T, et
surtout de la perturbation du bruit notamment sur la fin de 'onde.

Tout comme pour 'onde T, la détection de 'onde P n’est pas évidente,
voire davantage complexe. Effectivement, 'onde P est souvent de faible
amplitude et noyée dans le bruit.

L’estimation des intervalles P-R est donc tres difficile. Alors que
beaucoup d’études portent sur la détection de I'intervalle Q-T.

I.8. Diagnostic a partir du rythme

Pour dresser un diagnostic a partir d'un enregistrement Holter, deux
points essentiels sont a étudier : le rythme cardiaque (fréquence et
régularité) et la forme des ondes (distances relatives, amplitudes,
durées,...).

1.8.1 Troubles du rythme cardiaque

La rythmologie, partie de la cardiologie qui traite des anomalies du
rythme cardiaque, a fait au cours de la fin du 2°"° millénaire des progres
énormes. Le nceud sinusal est le centre rythmogene ou pacemaker du ceeur.
Il envoie et controle les impulsions pour que le coeur batte de 60 a 80 fois
par minute lorsque la personne est au repos.

Les arythmies sont un changement dans la fréquence des battements
cardiaques qui peuvent devenir plus rapides, plus lents ou irréguliers.
Beaucoup d’arythmies légeres peuvent ne nécessiter aucun traitement, mais
certaines formes arythmiques sont mortelles. Ainsi un cceur affaibli peut
étre la cause d’'une arythmie, mais I'arythmie en soi peut affaiblir le coeur.
Cependant, il convient également de préciser quun tracé dun
électrocardiogramme peut étre normal et coincider avec une arythmie
particuliere.

Nous classons les arythmies en fonction de leur lieu de formation et
de la maniere dont se propage I’excitation émise par le nceud sinusal. Si le
trouble se déclare dans les oreillettes ou le noeud auriculo-ventriculaire,
nous parlons d’arythmie supra-ventriculaire. S’il apparait dans les
ventricules, nous parlons d’arythmie ventriculaire. Si une arythmie accélere
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le rythme cardiaque, nous parlons de tachycardie ; si elle le ralentit, nous
parlons alors de bradycardie.

Les paragraphes suivants introduisent les types de troubles de
rythmes et de conduction pour donner des connaissances essentielles [Jea,
94], [Gil, 82].

1.8.1.1 Troubles du rythme supra-ventriculaire

Les troubles du rythme supra-ventriculaire sont des anomalies
rythmiques trouvant leur origine en amont des ventricules, a savoir au
niveau de l'oreillette (nceud sinusal ou autre origine) ou au niveau du nceud
auriculo-ventriculaire (jonctionnel). Ces troubles ont des caractéristiques
électrocardiographiques générales identiques (sauf pathologie particuliere
associée).

1.8.1.1.1 Anomalies rythmiques d’origine sinusale

a- Tachycardie sinusale: la tachycardie sinusale correspond a un

rythme sinusal dont la fréquence est comprise entre 100 et 180
battements par minute ; on observe, avant chaque complexe QRS, une
onde P de forme identique a celle observée lors du rythme normal
(FIG 1.12).
Les causes de cette pathologie sont habituellement extracardiaques et
incluent tous les facteurs de stimulation du systéme nerveux :
surmenage, anxiété,... et I'influence de différentes substances comme
I’adrénaline ou la caféine [Chi, 05].

AN /"‘V\{f/\qf /\\ﬁﬁw\Hﬁw 7 W\ it {Nw P q(\

FIG 1.12 :Tachycardie sinusale [Rém, 04].

b- Bradycardie sinusale : outre sa fréquence basse (inférieure a 60 bpm),
la bradycardie sinusale est caractérisée par la présence systématique
d’'une onde P avant les complexes QRS, car l'origine de la contraction
ventriculaire reste la dépolarisation du sinus et des oreillettes,
comme lors des battements normaux ((FIG 1.13). les causes d’une
telle arythmie sont multiples et souvent extérieures au systéme
cardio-vasculaire : traitement médicamenteux, hypothermie, urémie,
etc [Chi, 05].

0

FIG 1.13: Bradycardie sinusa[&ém, 04]
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c- Arythmie sinusale: l'arythmie sinusale est une variation de la
fréquence cardiaque liée aux variations de la pression intrathoracique
qui accompagne la respiration. Elle prend naissance dans le sinus,
entrainant successivement les oreillettes et les ventricules avec une
fréquence irréguliere. L’ECG est de morphologie normale, mais les
complexes QRS sont irrégulierement espacés, avec une variation de
plus de 0,12 seconde dans la durée des intervalles PP successifs (FIG
1.14) [Chi, 05].

FIG 1.14: Arythmie sinusale.

1.8.1.1.2 Anomalies rythmiques d’origine auriculaire

d- Tachycardie auriculaire : la tachycardie auriculaire peut avoir pour
origine un foyer ectopique, ou une voie qui court-circuite la voie AV,
dite voie accessoire, avec réentrée par le nceud AV. Dans le cas d’'un
foyer ectopique, il s’agit d'un groupe de cellules situées dans les
oreillettes, qui se dépolarisent spontanément et plus rapidement que
le sinus, prenant ainsi sa place. La dépolarisation des oreillettes
n’étant pas d'origine sinusale, la propagation de l'influx nerveux
differe de celle qui a pour origine le sinus et ’on observe une onde P
de la forme inhabituelle. La fréquence typique de ce type de foyer est
comprise entre 120 et 200 bpm ; en l’absence de problemes de
conduction AV, les ventricules sont entrainés au méme rythme (FIG

1.15) [Chi, 05].

FIG 1.1 : Tachycardie auriculairgRém, 04]

e- Foyer ectopique : Lorsqu’il y a un trouble de la production ou de la
propagation de limpulsion cardiaque, un certain nombre de
pacemakers de réserve sont susceptibles d’engendrer des battements
cardiaques, ce sont des foyers ectopiques, classés suivants leur
localisation. Le rythme peut alors apparaitre « régulier » si leur
activité est continue (rythme d’échappement), « réguliérement
irrégulier » (lorsque ces foyers n’enclenchent pas tous les battements
mais se manifestent fréquemment et régulierement, comme dans le
cas des bigéminismes, par exemple) ou « irrégulier » (lorsque ces
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foyers prennent la commande de maniere aléatoire ou lorsque leur
transmission aux ventricules est aléatoire, dans le cas de foyers ou de
boucles supra-ventriculaires (FIG 1.16) [Chi, 05].

A. Sinus auriculaire

B. Foyer ectopique auriculaire

C. Foyer ectopique de la jonction auriculo-ventriculaire
D. Foyer ectopique ventriculaire

FIG 1.16 : Emplacement des foyers ectopiques.

f- Flutter auriculaire: le flutter auriculaire est un phénomeéne
électrocardiographique di a un foyer ectopique auriculaire unique,
qui se traduit par des contractions réguliéres et coordonnées des
oreillettes avec une fréquence qui peut atteindre 350 bpm. A cette
fréquence, le nceud AV ne parvient pas a conduire toutes les
impulsions électriques vers les ventricules et l'on observe
généralement des blocs, au cours desquels seule une contraction
auriculaire sur deux est suivie d’'une systole ventriculaire. Le tracé
ECG a les caractéristiques suivantes (FIG 1.17).

- les complexes auriculaires sont réguliers, morphologiquement

anormaux : onde F de flutter avec aspect en dent de scie.

- les complexes QRS-T sont normaux [Chi, 05].

FIG 1.17 : Flutter auriculaire.

g- Fibrillation auriculaire : dans cette arythmie, activité auriculaire
n’est plus composée de battements; soumis a plusieurs foyers
ectopiques, le fonctionnement du myocarde auriculaire est totalement
désorganisé. Ces mouvements anarchiques peuvent néanmoins
transmettre quelques impulsions au noeud AV, qui les transmet a son
tour aux ventricules et entraine leurs contractions. Comme cette
transmission revét un caractere aléatoire, le rythme des complexes
QRS est completement irrégulier. Le tracé ECG a les caractéristiques
suivantes (FIG 1.18) :
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- Les complexes auriculaires sont irréguliers, morphologiquement
anormaux : ondes f de fréquence 400 a 600 bpm.

- Les complexes QRS-T sont normaux mais inéquidistants [Chi,
05].

FiG 1.1¢: Fibrillation auriculaire.

k- Extrasystole auriculaire (ESA): cest une systole isolée ou
répétitive dont le point de départ de I'influx se situe dans l'oreillette
avec une conduction et une activation normales. Sur I'ECG, elle est
représentée par une onde P’ de morphologie différente de I'onde P
d’origine sinusale. Elle peut étre visible ou confondue dans le reste du
tracé ECG. La régularité de l'intervalle PP est troublée par P’: PR
peut étre plus court, égal ou plus long a PR. Le QRS suivant P’ est
souvent identique aux QRS suivant P, mais avec souvent une pause
post-extrasystolique compensatrice (FIG 1.19) [Chi, 05].

FIG 1.19: Extrasystole auriculaire ESA.

1- Extrasystole auriculaire avec aberration ventriculaire :
cest une extrasystole auriculaire avec un complexe QRS de
morphologie différente des complexes QRS d’origine sinusale, avec un
aspect de bloc de branche droit lié a un trouble intermittent,
fonctionnel, de la conduction de la branche droite du faisceau de His.
m- Battement auriculaire d’échappement: Si le nceud sinusal est
inactif, un foyer dans l'oreillette va assurer la commande du coeur et
on va avoir un rythme auriculaire d’échappement avec une onde P
anormal et un complexe QRS et une onde T normaux, avec une durée
RR longue.

1.8.1.1.3 Anomalies rythmiques d’origine auriculo-ventriculaire

a- Tachycardie jonctionnelle: En réalité, le nceud auriculo-
ventriculaire lui-méme n’a pas une automaticité suffisante pour étre
un pacemaker. Par contre, les zones directement en contact avec ce
noeud (faisceau de His en aval, fibres auriculaires en amont) en ont
une. La fréquence cardiaque varie entre 120 et 200 bpm. Aussi, selon
Porigine de cette anomalie rythmique, on aura divers aspects
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électrocardiographiques (position de I'onde P’ par rapport au complexe
QRYS) (FIG 1.20).
- Onde P’ précessive si foyer prénodal ;
- pas d’onde P’ visible si foyer paranodal ;
- onde P’ rétrogradé, apres le complexe QRS si foyer postnodal
[Chi, 05].

FIG 1.2C: Tachycardie jonctionnelle.

b- Battement jonctionnel d’échappement nodal : si la région autour du
nceeud auriculo-ventriculaire génere l'excitation avant le nceud
sinusal, le rythme s’appelle un rythme jonctionnel d’échappement. Au
niveau de 'ECG, on aura un cycle cardiaque retardé sans onde P (en
raison d'une absence de complexe QRS) ou une onde P inversée. La
morphologie réelle de 'onde P dépend de la distance entre le foyer et
le noeud auriculo-ventriculaire. L’onde de la dépolarisation sera
toujours inversée parce qu’elle traverse les oreillettes dans la
direction opposée comparée au rythme de sinus.

c- Extrasystole jonctionnelle (ESJ): elle nait du nceud auriculo-
ventriculaire et de l'activation ascendante des oreillettes, elles
donnent des ondes P’ négatives en D2, D3 et aVF (ou sans onde P).
Les complexes QRS sont le plus souvent fins, de morphologie
identique au tracé en rythme sinusal. Les extrasystoles supra-
ventriculaires sont retrouvées chez des sujets normaux. Elles sont
habituellement peu nombreuses (inférieures a 10 battements par
heure).

1.8.1.2 Troubles du rythme ventriculaire

Les troubles du rythme ventriculaires sont les anomalies trouvant
leur origine en aval du nceud auriculo-ventriculaire (d’Aschoff-Tawara),
dans les ventricules, ce qui leur donne des caractéristiques générales
différentes des troubles supra-ventriculaires.

a- Battement ventriculaire prématuré: Contrairement aux battements
normaux qui ont pour origine la dépolarisation des cellules sinusale, le
BVP nait de la dépolarisation spontanée d’un petit groupe de cellules
ventriculaires, appelé alors foyer ectopique ventriculaire. L’impulsion
électrique créée n'emprunte pas la voie normale de conduction (faisceau
de His), et se propage donc plus lentement dans les ventricules. La
conduction ventriculaire ainsi étalée dans le temps perd de son efficacité.
Le tracé d’'un battement BVP est caractérisé par deux propriétés : 'onde
R n’est pas précédée d'une onde P, puisqu’il n’y a pas eu d’activité
auriculaire préalable, et la durée du complexe est supérieure a la durée
d’un complexe QRS normal (FIG 1.21)[Chi, 05] .

=
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FIG 1.21: Battement ventriculaire prématuré.

b- Extrasystole ventriculaire dans T (R sur T): les battements ectopiques
ventriculaires peuvent survenir en méme temps que l'onde T du
battement précédent. Lors de l'installation d’un infarctus du myocarde
aigu, de telles ectopies “R sur T” peuvent déclencher des arythmies
ventriculaires.

c- Battement de fusion : Il y’a fusion des battements ventriculaires et des
battements normaux. Le complexe de fusion s’observe quand les
ventricules sont activés par un influx auriculaire et un influx
ventriculaires survenant de facon simultanée. Le complexe QRS résultat
a donc une forme intermédiaire entre le complexe d’origine sinusale et le
complexe extrasystolique.

d- Tachycardie ventriculaire : la TV est réguliére avec un rythme de plus de
150 bpm, des complexes QRS larges (durée supérieure ou égale a 0,12 s),
avec dissociation auriculo-ventriculaire (les ventricules battent plus vite
que les oreillettes). C’est donc tres important de bien chercher les ondes
P (FIG 1.22) [Chi, 05].

FIG 1.2z : Tachycardie ventriculaire.

e- Flutter ventriculaire : le rythme ventriculaire est trés rapide (supérieure
a 250 bpm). Les ondes P ne sont pas visibles. Il se distingue de la
fibrillation ventriculaire par ’aspect relativement organisé des QRS qui
donnent un aspect sinusoidal au tracé ECG.

f- Fibrillation ventriculaire: le rythme ventriculaire est tres rapide,
compléetement désorganisé. Les ondes P ne sont pas visibles et les QRS
sont remplacées par une activité électrique anarchique, tres polymorphe
(FIG 1.23) [Chi, 05].

FIG 1.2%: Tachycardie ventriculaire.
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g- Battement ventriculaire d’échappement: Si les deux nceuds de
dépolarisation se ralentissent un foyer ventriculaire assure la commande
du cceur ; au niveau de '’ECG on aura un complexe QRS large retardé de
morphologie anormale.

h- Torsade de pointe : on parle de torsade de pointe devant un tracé de
tachycardie ventriculaire a présentation particuliére, a savoir que les
complexes QRS ont une amplitude et une polarité variable, la fréquence
varie entre 200 et 250 bpm. Le tracé ECG est caractérisé par un
intervalle QT long (FIG 1.24) [Chi, 05].
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FIG 1.24: Torsade de pointe.

1.8.1.2.1 Trouble de conduction

Nous parlons de troubles de conduction devant toute anomalie dans le
cheminement de la dépolarisation (durée de passage augmentée par un
bloc). Le bloc est exemple de problemes de conduction. C’est un défaut
localisé de propagation de l'impulsion électrique dans le tissu cardiaque.
Lorsqu’il est complet, c'est-a-dire que ’absence de conduction est totale, des
pacemakers de réserve comme un foyer ectopique auriculaire, ou le nceud
AV, peuvent prendre le relais et entrainer des bradycardies ou tachycardies.
A T'inverse, lorsqu’il apparait de maniere sporadique, suivant le cas, il peut
se manifester par des troubles du rythme : on observe une irrégularité. Au
niveau des voies de conduction rapide de l'influx nerveux dans le cceur, il
existe essentiellement trois types de “ blocs” classés suivant leurs
localisations :le bloc sino-auriculaire (SA) situé entre le sinus et les
oreillettes, le bloc auriculo-ventriculaire (AV), entre les oreillettes et les
ventricules, et le bloc de branche (droit et/ ou gauche) au niveau de la
transmission a chacun des deux ventricules ; ce sont surtout les premiers
(blocs SA et AV) qui sont susceptibles d’entrainer des troubles du rythme.
Notons que n’importe quelle partie du myocarde peut constituer un “bloc”,
par dégénérescence ou mort cellulaire, dans une zone infarcie par exemple,
et un tel bloc peut modifier la propagation de I'influx nerveux en créant des
zones de réverbération des ondes a lorigine d’éventuelles boucles, qui
peuvent engendrer une arythmie.

1.8.1.2.1 Bloc sino-auriculaire :

Dans le cas du bloc SA, 'impulsion électrique issue du sinus n’est pas
transmise aux oreillettes ; les muscles auriculaires et ventriculaires
ne se contractent donc pas. Sur le tracé ECG, nous observons
I’absence d’'un battement la ot régulierement il devrait y en avoir un.
De plus, si le bloc est bien installé, il est possible que plusieurs

8
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impulsions du sinus ne soient pas transmises, dans un tel cas, nous
observons souvent la prise de relais par un ou des pacemakers de
réserve (foyer ectopique).

1.8.1.2.2 Bloc auriculo-ventriculaire

Ce sont des blocs de conduction du courant de dépolarisation entre le
noeud sinusal et les myocytes ventriculaires. Selon le type du blocage,
il existe quatre types de blocs auriculo-ventriculaire (B.A.V) (FIG
1.25).

- B.A.V du 1*" degré : PR allongé (supérieur a 0,12 seconde) ;

- B.AV du 2°° degré type 1: allongement progressif du PR jusqu’a
I'onde bloquée ;

- B.AV du 2°™° degré type 2 : blocage intermittent avec passage de
conduction sur 2, 3 et sur 4.

- BAAV du 3™ degré: bloc complet, avec dissociation-auriculo-
ventriculaire [Chi, 05].

FiG 1.2%: Bloc auriculo-ventriculaire (B.A.V) du®ldegré.

1.8.1.2.3 Bloc de branche

Un bloc de branche est un bloc de conduction situé sur une branche
du faisceau de His. Sur le tracé électrocardiographique, ceci se traduit
par des anomalies du complexe QRS sans atteinte de ’espace PR. Les
caractéristiques générales sont ’anomalie du segment ST (donc de la
repolarisation) et des complexes QRS élargis (supérieur 0,12 s).

1.8.1.2.3.1 Bloc de branche gauche (BBG)

1.26) :

Les différents signes électriques a chercher sont les suivants (FIG

- aspect QS en V1, V2 et V3 ;

- aspect R exclusif en D1, VL, V6 ;

- retard a 'apparition de la déflexion intrinséquoide en V6 supérieure
a0,08s;

- Parfois une déviation axiale gauche modérée ;

-Troubles de la repolarisation a type d’ondes T négatives dans les
précordiales gauches.

.
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FIG 1.2¢: Blocs de branche gauches [Chi, 05].

1.8.1.2.3.2 Bloc de branche droit (BBD)

On recherche les signes électriques suivants (FIG 1.27)
- aspect RSR’ en V1 avec R<R’;
- aspect RS en D1, VL et V6.

TTIgIE

FIG 1.27: Blocs de branche droits [Chi, 05].

1.8.1.2.4 Syndrome de Wolff-Parkinson-White

Ce syndrome a été décrit en 1930 par I'’équipe Wolff-Parkinson-White.
Il rentre dans le cadre des phénoménes de “conduction accélérée”. Ce
syndrome rare touche surtout les hommes (70 %), plutot jeunes, et
son pronostic est en général bénin. Il existe dans ce type de syndrome
une voie de conduction anormale entre les oreillettes et les
ventricules, dite une excitation précoce des ventricules: cest le
phénomeéne de préexcitation ventriculaire. On voit sur le tracé ECG
un espace PR court (inférieur a 0,10 sec) et un complexe QRS élargi

(supérieur a 0,12 sec).
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1.8.1.2.2 Autres anomalies cardiaques

1.8.1.3.1 Infarctus du myocarde

L’infarctus myocardique résulte en une nécrose du muscle cardiaque qui
se traduit par des zones électriquement inactives. Il entraine la
disparition d’'un certain nombre de vecteurs électriques et ce silence
localité démasque des vecteurs opposés, modifiant 1’équilibre
physiologique des forces électriques de dépolarisation. On observe donc
habituellement un déplacement de la boucle QRS dans une direction
opposée a celle de la nécrose. A la phase aigue de l'infarctus, au cours des
premieres heures, le segment ST est considérablement modifié, puis
Ponde T s’'inverse. Déja a ce moment ou un peu plus tard apparait une
onde Q de nécrose. Les enregistrements électriques permettent de
diagnostiquer avec précision sa localisation. Schématiquement, sur
IECG, une onde anormale apparait ainsi qu'une onde R tres augmentée
en V1 et V2.

1.8.1.3.2 Hypertrophie

L’hypertrophie est un terme utilisé pour indiquer 'augmentation des
dimensions d’'une cavité en épaisseur et/ ou en diametre. Elle peut étre
consécutive a une charge de travail excessive. C’est ainsi que
I’hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) a souvent comme origine une
anomalie valvulaire aortique, une hypertension artérielle ou une
myocardiopathie, tandis que I’hypertrophie ventriculaire droite (HVD)
releve le plus souvent d’'une anomalie valvulaire mitrale ou d’une
insuffisance pulmonaire. Dans le diagnostic électrique d'une HVG,
lPaugmentation de l'amplitude de l'onde QRS représente un critére
essentiel, mais pas toujours fiable parce que cette amplitude a une
importante variable, tant interindividuelle qu’intraindividuelle,
provoquée par de nombreux facteurs cardiaques et extracardiaques. Sur
ECG, on observe une déviation a droite de 'axe de QRS, des ondes S
augmentées en V5 et V6 et dans les formes importantes une grandes
onde R en V1 et V2 [Chi, 05].

1.9. Conclusion

Le cceur est I'élément central du systéme cardiovasculaire qui permet
Palimentation en oxygene et en nutriments des organes. Il est
principalement composé de quatre cavités : deux oreillettes et deux
ventricules. A chaque battement, un influx électrique traverse le réseau de
conduction du coeur et engendre les contractions successives des oreillettes
et des ventricules qui envoient le sang vers les poumons ou vers le reste du
corps. Comme nous le verrons dans le chapitre suivant, la propagation de
cet influx électrique peut étre suivie depuis l’extérieur du corps par des
électrodes, collées a la surface de la peau, qui mesurent indirectement
Pactivité électrique des fibres musculaires cardiaques.

L’électrocardiographie est ’étude des variations de I'enregistrement
de l'activité électrique des cellules cardiaques, dont dépend la contraction du
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ceeur. Le signal électrique enregistrable est 1’électrocardiogramme (ECGQG).
Ce signal, modifié en cas d’anomalie de la commande de I'influx électrique
ou de sa propagation, de la masse globale et régionale des cellules ou de leur
souffrance éventuelle, donne des renseignements importants et tres utilisés
en médecine.

L’étude des intervalles du tracé électrocardiographiques permet donc
de mieux comprendre comment fonctionne le ceeur. La suite du manuscrit
présentera alors des méthodes d’extraction de certains intervalles
(intervalles R-R, Q-T, P-R) puis nous tenterons d’en faire 1’analyse et de
tirer des conclusions, ou du moins quelques pistes, sur le fonctionnement du
ceeur.

Dans le chapitre suivant, nous allons vous donner un état de I'art sur
les méthodes de classification, en donnant pour chacune d’elles un exemple,
les avantages et les inconvénients afin de juger le choix des réseaux de
neurones artificiels et les systémes expert dans ce mémoire.

e
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II. LES SYSTEME MULTI-AGENTS
I1.1. Introduction

Les systéemes multi-agents (SMA) sont devenus l'un des courants
systemes les plus prometteurs. Le champ des applications des SMA s’est
élargi avec le récent développement des réseaux de télécommunication. Le
grand essor de ces derniers a fait apparaitre de nouvelles opportunités de
développement des SMA tels que le commerce électronique, la médecine,
I'industrie...etc.

Les systémes multi-agents sont I'un des paradigmes technologiques
les plus prometteurs dans le développement de systémes logiciels distribués,
ouverts et intelligents. Nous entendons par systémes ouverts, les systéemes
auxquels peuvent se rattacher d’autres systemes. La technologie agent
commence par étre utilisée pour concevoir des solutions facilitant la mise en
place de nouveaux concepts surtout dans le domaine de médecine a savoir la
surveillance intelligente (Le monitoring médical).

I1.1.1 Positionnement historique

Les systéemes multi-agents se positionnent au carrefour de la
programmation (ce sont des logiciels), de l'intelligence artificielle (leur
autonomie de décision), et des systemes répartis (leur décentralisation).

Historiquement, on peut replacer le concept d’agent et de systeme
multi-agents dans I’histoire de I'intelligence artificielle et de maniere duale
dans l'histoire de la programmation. La notion d’agent est de fait a la base
des débuts de lintelligence artificielle (IA). Mais cette discipline s’est
focalisée sur la modélisation des capacités intelligentes d’'une unique entité
pour résoudre des problemes. Il en a résulté une premiere génération de
programmes informatiques évolués, tels les systemes experts.

Mais, méme restreint a un domaine spécialisé (domaine expert), Un
tel systéeme expert était censé résoudre tout seul les problemes de manieére
autarcique.

L'accent a donc été mis progressivement a partir de la fin des années
70 sur une résolution distribuée de problemes complexes, par coordination
d'un certain nombre d'agents, ce que I'on a alors commencé a appeler «
systéemes multi-agents ». On utilise également le terme quasiment
équivalent « IA distribuée » (avec son acronyme IAD, en anglais DAI®) pour
bien montrer 'opposition a 1'IA classique autarcique et IA centralisée.

Il est important pour la suite de pouvoir définir certains termes qui
reviendront tres souvent dans ce mémoire a savoir Agent, Systeme multi-
agents, etc. Il est important de notifier que les définitions que nous
présentons ici s’inscrivent dans le cadre de notre travail (Approche multi-

® DAl Distributed Artificial Intelligence.
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agents dans le monitoring médical) et peuvent donc avoir d’autres
connotations dans d’autres domaines.

I1.2. Qu’est-ce qu'un agent ?

Il y a un nombre important d'ouvrages offrant des définitions des
agents et des systemes multi-agents. Les difficultés sont semblables en
quelque sorte a celles rencontrées par les scientifiques qui ont essayé de
définir la notion d'intelligence artificielle. Pourquoi a-t-il été si difficile de
définir l'intelligence artificielle et pourquoi est-il si difficile de définir les
systemes d'agents, quand d'autres concepts de l'informatique, tels que 1'objet
et 'orienté objet, le calcul distribué, etc., n'ont pas rencontré une si grande
résistance a étre définis.

Une réponse possible est que la notion d'agent, ainsi que la notion
d'intelligence artificielle, ont émergé des humains et de la société humaine.
Il est évidement difficile de modéliser ou de simuler le comportement
spécifique humain au moyen de programmes informatiques.

Il ya plus de 30 ans, les scientifiques ont essayé d’écrire des
programmes pour mimer le comportement humain intelligent, dont le but
était de créer un systeme artificiel ayant les mémes capacités qu'une
personne intelligente.

Il n'y a pas une définition acceptée en unanimité pour la notion
d'agent. Dans ce qui suit, on présente les définitions les plus importantes.

« Un agent est une entité qui percoit son environnement et agit sur
celui-ci [RUS, 97].

« Un agent est un systéme informatique, situé dans un environnement,
et qui agit dune facon autonome pour atteindre les objectifs pour
lesquels 1l a été concu [WOO, 95al].

« Un agent est une entité qui fonctionne continuellement et de maniére
autonome dans un environnement ou d autres processus se déroulent
et d autres agents existent [SHO, 93];

. Un agent est une entité autonome, réelle ou abstraite, qui est
capable dagir sur elle-méme et sur son environnement, qui dans un
univers multi-agents, peut communiquer avec d autres agents, et dont
le comportement est la conséquence de ses observations, de ses
connaissances et des interactions avec les autres agents [FER, 95].

Nous pouvons identifier deux tendances principales en comparant les
définitions données ci-dessus pour les agents et les agences. Quelques
chercheurs considérent que nous pouvons définir un agent en isolation, alors
que d'autres considérent les agents principalement comme entités agissant
dans une société d'autres agents, a savoir le paradigme des systemes multi-
agents.
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Les deux tendances ont déja donné des résultats. C'est vrai qu'on
pense que cest le paradigme des SMA® qui va s'imposer comme
prépondérant car il est plutot difficile de compter qu'un agent existe
seulement comme une entité pour lui seul et ne rencontrera pas d'autres
agents (soit artificiels ou humains) dans son environnement.

Les agents personnels, ou les agents d'information, qui ne sont pas
censés principalement travailler collectivement pour résoudre des
problémes, auront certainement beaucoup a gagner s'ils agissent par
interaction avec d'autres agents et bientot, avec la diffusion large de
la technologie multi-agents, ils ne pourront pas réaliser leurs taches en
isolation. Par conséquent, les chercheurs considerent la dimension sociale
d'un agent comme une de ses caractéristiques essentielles.

D’autres considerent la mobilité en tant qu'une des caractéristiques
des agents informatiques. On a des réserves sur cette opinion parce que la
mobilité est un aspect relié principalement a la mise en place ou a la
réalisation des agents, soient-ils logiciels (agents mobiles sur la toile) ou
matériels (robots qui se déplacent dans le monde physique) et peut étre
comprise dans la capacité des agents d'interagir avec 1'environnement.

En partant de l'ouvrage de [WOO, 95a], et des définitions citées, on
peut identifier les caractéristiques suivantes pour la notion d'agent:

« Situé — 1'agent est capable d'agir sur son environnement a partir des
entrées sensorielles qu'il recoit de ce méme environnement;

« Autonome — 1'agent est capable d'agir sans l'intervention d'un tiers
(humain ou agent) et contrdle ses propres actions ainsi que son état

interne;

«  Proactif — 1'agent doit exhiber un comportement proactif et
opportuniste, tout en étant capable de prendre l'initiative au bon
moment;

« Capable de répondre a temps — 1'agent doit étre capable de percevoir
son environnement et d'élaborer une réponse dans le temps requise;

« Social — 1'agent doit étre capable d'interagir avec d’autres agents
(logiciels ou humains) afin d'accomplir des taches ou aider ces agents
a accomplir les leurs.

Bien que presque toutes les caractéristiques ci-dessus des agents
puissent étre considérées en tant que partage de quelque chose avec le
comportement intelligent, les chercheurs ont essayé de donner une
différence nette entre les agents logiciels (software) et les agents logiciels
intelligents, glissant dans le monde des agents la différence si recherchée
entre les programmes et les programmes intelligents. D'un point de vue, il
est clair que, si dans la conception d'un systeme agent ou multi-agents, nous
utilisons des méthodes et des techniques spécifiques a l'intelligence

® SMA: SystémeM ulti-agents.
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artificielle, alors ces agents peuvent étre considérés comme étant
intelligents, évidemment dans le sens de l'intelligence artificielle.

L’agent peut également posséder d’autres propriétés (de second ordre)
notamment la mobilité, la faculté d’apprentissage, etc. Il est important de
mentionner que celles-ci ne sont pas essentielles pour 'agent. En combinant
diverses qualités propres aux agents, on peut définir différents types
d’agents comme l'indique la FIG 2.1

Agents
Autonomie d’interface
Agents
collaboratifs
<]
) ‘
‘V
crati i Agents
cooperation Apprentissag intelligents

collaboratifs apprenants

FIG. 2.1: Différents types d’'agents.

Par exemple, dans la FIG 2.1, les propriétés telles que la coopération,
Papprentissage et l'autonomie permettent de définir quatre types
particuliers d’agents :

¢ les agents intelligents,

¢ les agents collaboratifs,

¢ les agents collaboratifs apprenants,
¢ les agents d’interface.

I1.2.1 L’architecture d’agent

La représentation d’agent en tant que boite noire (black box) est

considérée comme une architecture minimale, commune a tous les
domaines de recherche d’'IA [MUL, 96] [BRE, 98].

Traitement
intelligent

Résulta

Donnée | :
: i (Action)

(Perception)

Communication

Communication

FIG 2.2 : Architecture minimale d’'un agent
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L’architecture minimale (FIG 2.2) est composée de trois modules : le
module de perception, le module d’action et le module de traitement
intelligent. Ce dernier détermine le comportement d’agent qui peut ainsi
analyser les données recues et construire la réponse sous la forme d’action
ou de message.

En général, les architectures existantes sont divisées en trois
familles principales : les agents cognitifs (délibératifs), les agents réactifs et
les agents hybrides.

I1.2.3 Une comparaison avec les objets

Bien des programmeurs croient encore que les agents ne sont en
réalité que des simples objets, au sens attribués a ce terme dans le domaine
de la programmation. En fait, un objet est une certaine modélisation d’une
entité réelle ou abstraite. Cet objet encapsule un état et il est possible de
modifier cet état en invoquant différentes méthodes faisant aussi partie de
lobjet. Les agents sont aussi des entités informatiques qui posseédent un
état interne (privé), qui sont capables d’agir et de communiquer par
échanges de messages. Ce qui différencie les objets des agents, c’est que ces
derniers reposent sur un concept tres fort d’autonomie leur permettant
d’agir de manieére tres flexible. La négociation, processus par lequel
différents groupes arrivent a un accord, est un concept étranger au monde
objet. La démarche en vue d’'une négociation requiert un comportement
flexible afin de pouvoir faire certaines concessions de part et d’autre.

De plus, les agents controlent d'une certaine facon leur état interne.
Par exemple, si un objet O1 invoque une méthode M1 sur 'objet 02, cette
méthode sera exécutée si aucune erreur ne survient. Cependant, si un agent
Al effectue une requéte R1 a 'agent A2, c’est ce dernier qui décidera si la
requéte sera effectuée ou non. Toute la différence se situe dans les termes
invocation et requéte.

Le tableau ci-dessous (Tab 01) présente un récapitulatif des éléments
de base de l'approche orientée objet versus l'approche orientée agent
présenté par Shoham’ [SHO, 93].

Propriétés AO0O0*® AOA’

Elément de base Objet Agent

Parametres définissant Croyances, engagements,

Sans contraintes

I’élément de base capacités, choix
Type d’exécution Envoie et réception Envoie et réception
de messages de messages
Type de messages Sans contraintes Actes du langage
Contraintes sur les méthodes Sans contraintes Honnéte, consistant

Tab 2.1 : Approche orientée objeAQO) versus approche orientée agent
(AOA) [SHO, 93].

"Yoav Shoham: Professeur & Université de Stamford.
8 AOO: ApprocheOrientéeObjet.
® AOA: ApprocheOrientéeAgent.

&
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I1.2.4 Classes d’agent

De maniere générale, il est possible de classer un agent selon les trois
principaux points suivants :

a)- Selon leur nature :

— Agents réactifs : Ce sont des agents qui n‘ont pas une représentation
explicite de leur environnement, ni de mémoire de leur passé, ni de but
explicite et leur comportement est de type stimulus réponse.

— Agents déelibéeratifs : Ce sont des agents qui possédent une représentation
explicite de leur environnement. Ils se basent sur la connaissance qu’ils ont
de leur environnement et leur habileté a raisonner sur leurs connaissances.
Les agents dirigés par leurs buts ou par une fonction d’utilité font partie de
ce groupe.

— Agents hybrides : De facon habituelle, un agent n’est pas complétement de
type réactif ni de type délibératif. C’est plutét une combinaison de ces deux
approches.

Dans certaines circonstances, un agent doit agir trés rapidement alors que
dans d’autres, il aura la possibilité de prendre plus de temps pour avoir un
processus délibératif de meilleure qualité. Dans ce cas, les agents sont dits
hybrides.

b)- Selon l'utilisation :

— Agents collaboratifs : Ces agents ont des habiletés de coopération. Un
regroupement de ces agents permet, entre autres, de réduire un probléme
complexe en sous-problémes moins complexes, c’est le cas dans le domaine
médical.

— Agents d’interface : Ces agents collaborent avec l'utilisateur pour
effectuer certaines taches.

— Agents pour la recherche d’informations @ Ces agents effectuent, en
premier lieu, une recherche d’'informations parmi une collection de données
et, en second lieu, procédent a une analyse des informations utiles trouvées
afin de découvrir de nouvelles connaissances.

— Agents pour le commerce électronique : La montée de I'Internet a bien
entendu créer de nouvelles nécessités. Les agents issus de cette tendance
permettent la promotion, la vente ainsi que I'achat de produits et de services
par ’entremise des réseaux informatiques, etc.

c)- Selon la technologie employée :

— Agents stationnaires : 1l s’agit du cas ou 'agent s’exécute toujours sur la
méme machine.
— Agents mobiles : Ces agents s’exécutent sur différentes machines en se
promenant d’'un hote a 'autre. Typiquement, ils suivent ce que I'on appelle
un “itinéraire”.
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Le plus grand avantage réside dans le fait qu’ils réduisent la charge
des réseaux en se rendant directement sur la machine “utile” pour y
effectuer les actions de maniere locale.

D’un point de vue général, les chercheurs aimeraient que les agents
soient des composants logiciels réutilisables qui permettraient d’accéder
et/ou controler des services et des ressources informatiques. Ces agents
seraient les unités de base des applications informatiques et seraient
organisés en réseau dans une optique de collaboration.

L’ensemble des entités (Agents) en interaction et en vue de réaliser
un but commun forme ce qu’on appel un systéme multi-agents, Alors la
question qui se pose est :

I1.3. QUEST-CE QU’UN SYSTEME MULTI-AGENTS
(SMA)?

I1.3.1 Les systémes multi-agents

Les systemes multi-agents font partie de I'Intelligence Artificielle
Distribuée (IAD), qui, a la différence d’IA classique, s’intéresse aux
comportements intelligents, résultant de l'activité coopérative de plusieurs
agents [LAB, 93].

Bien qu’il soit difficile de donner une définition générale pour
Pexpression  « Systeme  Multi-Agents  "SMA"», les différentes
caractérisations proposées par [BON, 94][FER, 95] [OHA, 96], [FRA, 96],
[WOO, 98b] et autres permettent de dégager des idées fondamentales
communes. La définition, mentionnée ci-dessous, est conforme a la plupart
de ces idées.

I1.3.2 Définition: Systéme multi-agents (SMA)

Le systeme multi-agents est considéré comme un systéme distribué
composé d’un certain nombre d’entités autonomes'® (les agents), qui
travaillent selon les modes complexes d'interaction, pour réaliser leurs
propres buts et par-la méme atteindre 1'objectif global désiré. Les agents
peuvent interagir en communiquant directement entre eux ou par
I'intermédiaire d'un autre agent ou en agissant sur leur environnement.

En général, dans les systemes multi-agents, deux types d’agents sont
identifiés : les agents IAD'! et les agents mobiles. Les agents IAD sont
capables de communiquer et de coopérer a I'aide de protocoles basés sur les
réseaux contractuels et les actes de langage. Les agents mobiles peuvent se
déplacer de site en site dans le réseau pour accomplir des taches spécifiques.

191 'autonomie signifie que 'entité ('agent) est capable devsitler sans l'intervention d’un humain ou
des autres agents, et de contrbler ses actiorisjamson état interne
MAD : Intelligence Atrtificiel Distribué.
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En général, ils peuvent avoir deux types de mobilité :
v L’exécution distante:

L’agent (le programme et les données) est transféré sur le site
distant, ou il est exécuté.
v' La migration:

Pendant son exécution, 'agent se déplace vers un autre site
afin d’accomplir progressivement sa tache. Autrement dit,
I'agent est capable de suspendre son exécution sur un site, de
se déplacer vers un autre en transportant le code, les données
et ’état d’exécution, et de reprendre I’exécution depuis le point
de suspension.

D’apres la définition du systeme multi-agents, proposée ci-dessus,
pour qu'un systéme soit considéré comme SMA, il est nécessaire de
satisfaire certains critéeres :

* Disposer d’'un ensemble des agents autonomes, fonctionnant en parallele
et cherchant a satisfaire un but ;

* Les agents doivent posséder un mécanisme d’interaction de haut niveau,
indépendant de probleme a résoudre. Ils peuvent utiliser les langages de
communication d’agents (ACL), par exemple, KQMI*, FIPA ACL, etc. ;

» L’agent doit percevoir une partie de son environnement qui peut étre le
monde physique, d’autres agents, le réseau Internet, etc. Il doit répondre
dans un délai acceptable.

On peut déduire, par conséquent, que la distribution modulaire d’'une
application ne constitue pas forcement un systéme multi-agents. En effet,
les modules n'ont pas de buts a atteindre ou la fonction de satisfaction.
Leurs mécanismes d’interactions sont de bas niveau : appels de procédures,
etc. En ce qui concerne les agents, ils recoivent des messages qui peuvent
étre des demandes d’exécution, mais, aussi, des requétes d’information sur
leurs capacités. Ils tentent de satisfaire les objectifs, ils disposent pour cela
d’'une autonomie supplémentaire par rapport aux objectifs. L’agent peut
refuser une tache donnée a cause de son manque de compétences ou de sa
trop grande occupation.

I1.3.3 Les interactions et les agents

L’interaction est une notion importante dans les systémes multi-
agents. Au dire de J.Ferber [FER, 95], l'interaction permet d’avoir une
relation dynamique entre deux ou plusieurs agents par le biais d’actions
réciproques. Les situations d’interactions sont diverses (I’aide d’un robot a
un autre, ’échange de données entre deux serveurs, etc.).

Pour un agent, interagir avec un autre agent constitue la source de sa
puissance et l'origine de ses problemes [FER, 96]. En effet, seulement en
coopérant les uns avec les autres, les agents peuvent accomplir leurs taches
collectives. D’autre part, a cause de leurs interactions avec les autres
agents, ils doivent coordonner leurs actions et résoudre des conflits.

12KQML : Knowledge an®QueryM anipulationL anguage
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Traiter le probleme d’interaction revient non seulement a décrire les
mécanismes permettant aux agents d’interagir, mais aussi a analyser et a
concevoir les différentes formes d’interaction, utilisées par les agents pour
accomplir leurs taches et satisfaire leurs buts. Nous présentons le concept
d’'une de ces formes - la communication - sur laquelle repose toute
I'interaction.

11.3.3.1 La communication

La communication est essentielle dans la résolution coopérative des
problemes [LAB, 93] [FER, 95]. Elle permet de synchroniser les actions
des agents et de résoudre les conflits des ressources par la négociation.
D’apres [BOU, 92], la communication définit I’ensemble des processus
physiques et psychologiques par lesquels s’effectue I'opération de mise en
relation d’'un agent émetteur avec un ou plusieurs agents récepteurs, dans
Iintention d’atteindre les objectifs prévus. Les processus physiques
décrivent les mécanismes d’exécution des actions, par exemple, ’envoi et la
réception de messages. Les processus psychologiques désignent les
changements opérés par la communication sur les buts et les croyances des
agents.

En général, les actions de communication entre les agents sont
considérées comme les actions d’échange d’information.

Il existe plusieurs types de communication, a savoir, la communi-
cation par tableau noir, la communication par partage d'informations et la
communication par envoi des messages qu'on va détailler dans ce qui suit.

I1.3.3.1.1 La communication par envoi des messages

Ce type de communication permet aux agents d’envoyer leurs
messages directement aux destinataires par les mécanismes spécifiés (les
canaux ou les ports). Il existe trois types de messages : les questions, les
réponses et les informations. Au niveau protocolaire, un envoi de message
peut étre synchrone (un agent émetteur attend la réponse de son récepteur)
et asynchrone (un agent émetteur peut agir immédiatement apres avoir
placé son message dans une fille d’attente).

La communication par lI'envoi de messages peut étre organisée
suivant trois formes différentes :

e La communication point a point.

L’agent émetteur connait I'agent destinataire et lui transmet
directement son message. L’agent destinataire est le seul a recevoir le
message envoye ;
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e La distribution généralisée.

Il s’agit d’'un envoi d'un méme message a tous les agents du systeme
multi-agents. L’agent émetteur ne connait pas forcement les destinataires
du message envoyé.

» La distribution restreinte.

Il s’agit d’'un envoi d'un méme message a un certain groupe d’agents
du systeme multi-agents. L’agent émetteur ne connait pas forcement tous
les destinataires, mais il doit étre capable de les atteindre en s’appuyant,
soit sur leurs caractéristiques, soit sur la notion de groupe auquel ils
appartiennent.

I1.3.4 Les langages de communication

Le concept de communication permet de réaliser les échanges locaux
d’information entre des agents. Le probleme est alors de combiner ces
actions de communication avec les compétences et les connaissances des
agents, pour obtenir un comportement collectif entre ces derniers. Dans les
systemes multi-agents, la problématique susmentionnée est étudiée a
travers le concept de l'interaction des agents. Cette derniere permet d’avoir
une relation dynamique entre deux ou plusieurs agents par le biais d’actions
réciproques [FER, 95]. La question qui se pose alors, est comment réaliser
les interactions des agents ?

D’apres [FIN, 97], pour que les agents puissent interagir de maniere
efficace, ils doivent posséder un langage de communication commun, leur
permettant de se comprendre ainsi que de s’échanger des informations et
des connaissances.

Avant d’aborder les langages de communication existants, nous
présentons brievement la théorie des actes de langage, considérée en
intelligence artificielle comme un modéle général de communication entre
les agents.

I1.3.4.1 La théorie des actes de langage

La théorie des actes de langage (« Speech Act Theory »), constitue un
fondement théorique de la communication, basée sur l'idée suivante :
« Lorsqu’on parle, on effectue des actions»'® [LAB, 93]. Un acte de langage
définit un message, qui contient laffirmation positive ou négative, et
provoque les changements de ’environnement (voir, ’'annexe C).

Chaque acte de langage comprend trois composants :

* Le composant locutoire, qui décrit I'expression d’'un message ;

 Le composant illocutoire, qui définit les intentions de 1’émetteur,
associées implicitement au message ;

* Le composant perlocutoire, qui décrit les effets d’'un acte de langage sur
I’environnement.

13 Cette théorie est introduite en 1962, par le goiphe et le linguiste anglalsL.Austin dans son livre
« How to do things with words.
61 |
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Dans la théorie des actes de langage, les intentions des émetteurs
sont identifiées en utilisant les verbes performatifs. Ces derniers sont
classifiés en plusieurs catégories : les affirmatifs (informer), les directifs
(ordonner), les promissifs (promettre), les déclaratifs (déclarer) et les
expressifs (exprimer).

D’apres cette théorie, chaque acte de langage multi-agents peut étre
décrit sous la forme d’'un message, dont le type est défini par le verbe
performatif, tel que « Request» ou « Inform ». Le contenu de ce message est
décrit en utilisant les langages de communication (ex: KQML, FIPA ACL).

11.3.4.1.1 KQML

K@ML (« Knowledge and Query Manipulation Language ») [LAB, 00]
[MAY, 96] est une approche basée sur les actes de langages, qui permet de
réaliser les interactions des agents tenant en compte la diversité des
langages de communication.

La communication est considérée comme un ensemble d’échanges de
messages KQML. Chaque message comprend trois couches [LAB, 99] :

* La couche de contenu, qui spécifie le contenu réel du message d’agent ;

e La couche de communication, qui décrit tous les parametres de
communication de bas niveau, par exemple, I'identificateur de I’agent
émetteur et celui de lagent récepteur, lidentificateur de la
communication, etc.

* La couche de message, qui est considéré comme le noyau de KQML. Sa
fonction principale s’agit d’identifier le protocole de réseau, utilisé pour
envoyer le message, et de déterminer le performatif, indiquant le type de
ce message (ex: une affirmation, une requéte, une commande, etc.).

Le message K@ML est représenté sous la forme d’une liste, contenant
le performatif, qui correspond au type particulier d’acte de langage (ex:
tell (transférer l'information aux autres agents), ask-one (demander la
réponse a l'agent correspondant), etc.), et les arguments associés a ce
performatif (FIG 2.3).

(KQML-performative
:sender <name> le nom de I'agent émetteur du message
receiver<name> le nom de I'agent réceptewrmessage
:languagectext> le langage, utilisé pour décrire le contenu chessage
:ontology<text> le vocabulaire du contenu de message
:content <expression> le contenu réel du message
)

FIG 2.3. La structure d’'un messa@ML .

Remarque: Il est a noter que 'ordre des arguments dans une liste n’est pas
important.
Le langage de KQML permet d’utiliser les différents protocoles de

communication, notamment, TCP/IP, SMTP (e-mail), HTTP, CORBA, etc.
Parmi les travaux réalisés concernant le développement de nouveaux
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protocoles, basés sur KQML, on peut mentionnerles langages de
coordination COOL [BRA, 95] et AgenTalk[KUW, 95].
Bien qu’il présente un grand intérét pour les utilisateurs, KQML
montre quelques lacunes [COH, 95] :
» La signification floue de certains performatifs (ex: le cas d’'un performatif
« dénier ») ;
* Le manque des performatifs promissifs, exprimant ’engagement, aupres
d’un tiers, d’accomplir une action ;
e L’utilisation de ce langage que pour des communications isolées.

I1.3.4.1.2 FIPA ACL

Pour résoudre certains problémes inhérents a K@QML, FIPA™ a
proposé un nouveau langage de communication d’agents — FIPA ACL".
Comme K@ML, ce langage est fondé sur la théorie des actes de
langages. Sa spécification consiste en la définition d'un ensemble des types
de messages et en description de leurs pragmatiques, c’est-a-dire, les effets
sur les attitudes mentaux des agents émetteurs et des agents récepteurs. La
sémantique formelle de #7PA ACL se compose de cinq niveaux [OBR, 98] :
* Le protocole, qui décrit les régles sociales des dialogues entre les agents ;
* Les actes communicatifs (AC), qui définissent le type de communication
entre les agents (par exemple, la demande, la confirmation, etc.) ;
* Le méta-information concernant le message (I'identification d’'un agent
émetteur et d’'un agent récepteur, le contexte, etc.) ;
* Le langage du contenu, qui décrit la grammaire et la sémantique
associée, utilisées pour exprimer le contenu d’'un message ;
* L’ontologie, qui définit le vocabulaire et les significations des termes et
des concepts, employées dans le contenu.

La syntaxe de FIPA ACL est identique a celle de KQML, sauf les
noms de certains primitifs réservés. Le message FIPA ACL est représenté
sous la forme d’une liste, contenant le type de 'acte communicatif (par
exemple, INFORM, REQUEST), le nom de l'agent émetteur et celui de
I’agent récepteur, le contenu et le contexte du message, ’ontologie a utiliser
pour interpréter ce contenu, et le protocole [FIP, 00] :

L’acte communicati

~( (Inform
Le méti-informatign :Sender <Name Le nom de I'agent émetteur
du message :Receiver <Name Le nom de I'agent récepteur
\ :Content <Expression> Le contenu du message
S
‘Language <Text> Le langage de contenu
:Ontology <Text ) le vocabulaire du contenu

FIG 2.4 La structure d’'un message FIPA ACL

1 FIPA: Foundatiorfor I ntelligentPhysicalAgents.
>FIPA ACL: FIPA AgentCommunicatiorLanguage
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FIPA ACL peut étre considéré comme I'extension de KQML possédant
deux langages différents. Le langage externe définit la signification
intentionnelle du message. Le langage interne (ou le contenu) décrit
I'expression a laquelle s’appliquent les croyances, les désirs et les intentions
des agents, décrites dans le primitif de communication.

Difféeremment de K@QML, FIPA ACL est basé sur la sémantique
logique de la communication. Ceci facilite la description des formats de la
communication. Cependant, les agents ne posseédent pas toujours les
capacités logiques nécessaires. Il est a noter que la sémantique de FIPA
ACL est basée en grande partie sur les croyances des agents, qui peuvent
étre inconnus pour les autres agents.

Une autre grande différence entre FIPA ACL et KQML, concerne les
actes communicatifs. F7PA ACL contient un ensemble d’actes communicatifs
normatifs, qui peuvent étre primitifs ou composés. Les nouveaux actes
communicatifs ne peuvent étre définis qu’en combinant les actes existants et
en utilisant les opérateurs prédéfinis. Ceci permet de maintenir I'intégrité
sémantique du langage.

I1.3.5 Sémantique des messages

Pour que les agents puissent comprendre les messages inter-changés,
il faut qu'ils partagent un vocabulaire commun. Il s’agit de garantir que les
concepts et les entités véhiculées au travers des applications ont la méme
signification, méme si différentes applications utilisent des noms différents
les référant.

Ce vocabulaire ce n’est autre qu'une ontologie qui représente une
sorte d'un vocabulaire d’'un domaine bien précis.

L’intérét de I'ontologie est essentiellement de décrire le vocabulaire
d’'un domaine (cardiologie par exemple), elle permet la réutilisation des
connaissances, en outre, elle ajoute (enrichit) une sémantique aux messages
inter-changés entre les agents.

I1.3.6. La coopération

La coopération est 1'une des caractéristiques fondamentales des
systéemes multi-agents.

D’apres [FER, 97], le probleme de la coopération peut se ramener a
résoudre les différents sous problémes qui comprennent la collaboration des
agents par répartition des taches, la coordination d’actions et la résolution
de conflits. J.Ferber présente deux points de vue sur la coopération [FER
95] [BRA, 95] :

v' Une attitude intentionnelle d’agents qui décident de travailler
ensemble. Dans ce cas, les agents cooperent s’ils effectuent une action
commune, apres avoir identifié et adopté un but commun. Ce concept
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présente deux inconvénients principaux : d'une part, on considere que
la coopération existe, méme si les agents obtiennent meilleurs
résultats en travaillant individuellement; d’autre part, d’apres
lattitude intentionnelle, la possibilité pour les agents réactifs de
pouvoir coopérer est supprimée ;

v' Une qualification d'une activité du groupe dagents, observée par
l'observateur, qui interprete les comportements a partir de criteres
physiques et sociaux. Dans ce cas, plusieurs agents cooperent si (1)
Pajout d’'un nouvel agent permet d’accroitre les performances dun
groupe, et (2) 'action d’agent sert a résoudre ou a éviter les conflits.
Ces indices de coopération représentent la collaboration entre les
agents ainsi que la résolution des conflits.

S’appuyant sur ces points de vue, on peut distinguer deux types de
coopération : la coopération intentionnelle (ou celle d’agents cognitifs), ou les
agents ont 'intention de coopérer, et la coopération réactive.

J.Ferber'® [FER, 95] précise plusieurs méthodes de coopération : le
regroupement et la multiplication, la communication, la spécialisation, la
collaboration par partage de taches et de ressources, la coordination d’action
ainsi que la résolution de conflit par arbitrage et la négociation. Toutes ces
méthodes nécessitent d’étre structurées au sein de l'organisation. Cette
derniere permet de décrire la maniere dont les agents sont positionnés dans
un groupe ainsi que les techniques de travail coopératif efficace.

Dans la section ci-dessus on va présenter la plateforme Jade, par
laquelle, on va créer et gérer les agents de notre application.

I1.4. Outils & plateformes de développement des SMA

Le meilleur moyen pour construire un systéme multi-agents (SMA)
est d'utiliser une plate-forme multi-agents. Cette derniére est un ensemble
d'outils nécessaire a la construction et a la mise en service d'agents au sein
d'un environnement spécifique. Ces outils peuvent servir également a
l'analyse et au test du SMA ainsi créé. Ces outils peuvent étre sous la forme
d'environnement de programmation (API) et d'applications permettant
d'aider le développeur.

Actuellement, il existe plusieurs plates-formes développements des
agents et des SMA parmi ceux, on cite : JADE, MADKIT, AGENT

On va étudier ci-apres la plate-forme JADE'".

JADE est une plate-forme multi-agents développée en Java par
CSELT (Groupe de recherche de Gruppo Telecom, Italie) qui a comme but la
construction des systémes multi-agents et la réalisation d'applications
conformes a la norme FIPA'® [FIP, 00]. JADE comprend deux composantes

'8 Jacques Ferberest un professeur de linformatique a l'universiééla Science de Montpellier. Il a
mené le groupe de recherche de Myriade a Paristia ga 1988 jusqu'en 1997. Il méne maintenant un
nouveau groupe de recherche qui est égalementaréremax systémes de multi agent.

7 JADE: JavaAgentDEvelopment Framework.

BFIPA: Foundation for ntelligentPhysicalAgents.




CHAPITRE Il LES SYSTEMES MULTI-AGENTS

de base : une plate-forme agents compatible FIPA et un paquet logiciel pour
le développement des agents Java.

I1.4.1 Pourquoi la plateforme JADE ?

On a développé notre application sous la plate forme multi agent
JADE qui offre les avantages suivants :
» Plate forme assez facile a mettre en place.
» Disponibilité de packages sur lesquels nous nous sommes appuyés pour
développer notre application.
Documentation claire et compléte.
Open source.

YV

I1.4.2 La norme FIPA pour les systémes multi-agents

Les premiers documents de spécification de la norme FIPA, appelés
spécifications [FIP, 97], établissent les régles normatives qui permettent a
une société d'agents d'interopérer. Tout d'abord, les documents FIPA
décrivent le modele de référence d'une plate-forme multi-agents (FIG
2.5) ou ils identifient les roles de quelques agents clés nécessaires pour la
gestion de la plate-forme, et spécifient le contenu du langage de gestion des
agents et 1'ontologie du langage.

Logiciels
Plate-forme agents

Agent

il

Facilitateur Canal de
d'Annuaire Communication

entre Agents

Systeme
de Gestion
d'Agents

FIG 2.E: Le modéle de référence pour une plate-forme nagkints FIPA

Dans la FIG 2.5, on voit qu'il existe trois réles principaux dans une
plate-forme multi-agents FIPA :

+ Le Systeme de Gestion d'Agents (Agent Management System - AMS)
est I'agent qui exerce le controle de supervision sur l'acces a 1'usage
de la plate-forme; il est responsable de 1'authentification des agents
résidents et du controle d'enregistrements.

- Le Canal de Communication entre Agents (ACC!) est 1'agent qui
fournit la route pour les interactions de base entre les agents dans et

19 ACC: AgentCommunicatiorChannel.

]
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hors de la plate-forme; c'est la méthode de communication implicite
qui offre un service fiable et précis pour le routage des messages; il
doit aussi étre compatible avec le protocole IIOP* pour
l'interopérabilité entre les différentes plates-formes multi-agents.

+ Le Facilitateur d'Annuaire (Directory Facilitator - DF) est 1'agent qui
fournit un service de pages jaunes a la plate-forme multi-agents.

Le standard spécifie aussi le Langage de Communication d'Agents
(Agent Communication Language - ACL), la communication des agents est
basée sur l'envoi de messages. Le langage FIPA ACL est le langage
standard des messages et impose le codage, 1a sémantique et la pragmatique
des messages. La norme n'impose pas de mécanisme spécifique pour le
transport interne de messages. Plutot, puisque les agents différents
pourraient s'exécuter sur des plates-formes différentes et utiliser
technologies différentes d'interconnexion, F/PA spécifie que les messages
transportés entre les plates-formes devraient étre codés sous forme
textuelle. On suppose que l'agent est en mesure de transmettre cette forme
textuelle.

I1.5. DOMAINES D’APPLICATION

De nos jours, la technologie multi-agents a trouvé sa place dans les
systémes manufacturiers, les systémes financiers, les loisirs, les
télécommunications, le controle commande, la santé, et pas mal d’autres
applications.

Dans ce qui va suivre nous n’en exposerons que quelques
exemples d’applications utilisant cette technologie et nous référons le
lecteur a larticle de Jennings [Jen, 98] pour un ensemble d’exemples
plus complet.

I1.5.1 Application des SMA aux télécommunications

Ces dernieres années, les télécommunications ont notamment
introduit une conception de services décentralisée dans le contexte du
Web, créé de nouveaux services de médiation tels que les portails et
engendrés l’apparition de nombreux fournisseurs de services réseaux
qui ne disposent pas de leurs propres services réseaux [Bou, 00].

L’obtention de tels services décentralisés ne peut, bien entendu,
étre obtenue que grace a des logiciels pour lesquels les données et le
controle sont forcément distribués. De ce fait, il est clair que les
SMA semblent convenir aux télécommunications. C’est pourquoi les
principaux acteurs de télécommunications meénent actuellement
d’intenses activités de recherche sur la technologie agent, British Telecom,
France Télécom, Deutch Telekom, NTT, Nortel, Siemens, etc.

I1 .5.2 Le systeme ADEPT

Les gestionnaires de grandes compagnies effectuent des prises de

2110P : Protocole de communication permettant d'intégtedte mettre en réseau des applications de

provenance diverse.
67 |




CHAPITRE Il LES SYSTEMES MULTI-AGENTS

décisions en se basant sur une combinaison de jugement et
d’informations provenant de plusieurs départements. Idéalement,
toutes les informations pertinentes devraient étre rassemblées avant
quune décision ne soit prise. Cependant, le processus d’obtention des
informations, qui sont a jour et pertinentes, est trés complexe et prend
énormément plus de temps. Pour cette raison, plusieurs compagnies ont
cherché a développer des systemes informatiques afin de les assister
dans leur processus d’affaires.

Le systeme ADEPT [Mam, 94] attaque ce probléme en voyant le
processus d’affaires comme un ensemble d’agents qui négocient et qui
offrent des services. Chaque agent représente un role distinct ou un
département de I’entreprise et est en mesure de fournir un ou plusieurs
services. Les agents qui requiérent les services d’autres agents le font
par une négociation qui permet d’obtenir un coit, un délai temporel et un
degré de qualité qui sont acceptables aux deux parties.

Le résultat d'une négociation terminée avec succes constitue un
engagement entre les deux parties.

I1.5.3 Télémédecine et la santé

La télémédecine a base d’agents intelligents s’intéresse au probléme
du diagnostic médical en continu et a distance, ce type de diagnostic nous
conduira a avoir une représentation permanente de I’état du patient et a la
remettre a jour chaque fois que de nouvelles observations sont disponibles.
Il s’agit de monitoring.

Le domaine de la cardiologie est considéré comme un célébre
domaine d’application par les agents intelligents, exactement pour la
détection des arythmies cardiaques par le biais de I’électrocardiogramme
(ECG). En ce stade, des applications ont été développées par des
laboratoires de recherche tels que 'ERISA, INSA en France, d’autres sont
concues et intégrées dans des appareils portatifs, en vu de les
commercialiser.

Généralement, ces agents sont dotés par un moteur de raisonnement
basé sur une ou un mariage entre les méthodes de l'intelligence artificiel
(TA) telles que les réseaux des neurones, les réseaux bayésiens, les chaines
de Markov, les systémes experts et la logique floue.

Dans notre cas, on s’intéresse au monitoring médical a base d’agents
intelligents, dont le comportement de classification (Classification
behaviour) s’effectue par un réseau neurones multicouches (Perceptron
multicouches), par contre le comportement d’adaptation se fait par un
systéeme expert fonctionnant en chainage avant.

Passons maintenant a la présentation des systéemes d’aide au
diagnostic médical a base d’agents intelligents ou des systémes réalisés
pour le domaine médical aussi en se basant sur les systemes multi-agents.

I1.5.3.1 Le systeme GUARDIAN

Le systeme GUARDIAN [Fro, 05] a pour but de gérer les soins aux
patients d’'une unité de soins intensifs chirurgicale. Les principales
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motivations de ce systéme sont premierement, le modele des soins d’un
patient dans une unité de soins intensifs est essentiellement celui d’une
équipe, ou un ensemble dexperts dans des domaines distincts
coopérent pour organiser les soins des patients; deuxiémement, le
facteur le plus important pour donner de bons soins au patients est le
partage d’informations entre les membres de 1’équipe de soins critiques.
Particulierement, les médecins spécialistes n’ont pas l'opportunité de
superviser I’état d’'un patient minute par minute; cette tache revient aux
infirmiéres qui, quant a elles, ne possedent pas les connaissances
nécessaires a I'interprétation des données qu’elles rassemblent.

Le systeme GUARDIAN répartit donc le suivi des patients a un
certain nombre d’agents de trois types différents. Les agents
perception/action sont responsables de linterface entre GUARDIAN et
le monde environnant, établissant la relation entre les données des
capteurs et une représentation symbolique que le systéme pourra utiliser,
et traduisant les requétes d’action du systeme en commandes pour les
effecteurs. Les agents en charge du raisonnement sont responsables
d’organiser le processus de prise de décision du systeme. Finalement, les
agents en charge du contréle (il n’y en a habituellement qu'un seul)
assurent le contréle de haut niveau du systeme.

II. 5.4 Les systémes d’informations coopératifs (SIC)

Les SIC sont généralement caractérisés par la grande variété et le
grand nombre de sources d'informations. Ces sources d’informations sont
hétérogenes et distribuées soit sur un réseau local (Intranet) soit sur
I'Internet. De tels systemes doivent étre capables d’exécuter
principalement les taches suivantes :

* la découverte des sources : trouver la bonne source de données

pour l'interroger;

 la recherche dinformations : identifier les informations non

structurées et semi- structurées;

» le filtrage des informations: analyser les données et éliminer

celles qui sont inutiles;

 la fusion de linformation: regrouper les informations dune

maniere significative.

Le systéeme multi-agents « Warren » pourrait constituer un
exemple spécifique de l'utilisation des agents dans ce type d’application.
Cest un systeme d’agents intelligents pour l'aide des users dans la
gestion des portefeuilles [CHA, 02]. Ce systéme combine les données
du marché financier, les rapports financiers, les modeles techniques et les
rapports analytiques avec les prix courants des actions des compagnies.
Toutes ces informations sont déja disponibles sur le Web; “Warren” ne fait
que les intégrer via des agents spécialisés, les agents d’informations et
ensuite les présenter aux usagers. Pour ce faire, “Warren” dispose de six
agents ressources, deux agents de taches et un agent utilisateur pour
chaque usager. L’agent utilisateur affiche (via le web) les informations
financieres de son usager, lui permettant de faire des simulations d’achat
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et de vente des actions. Il affiche également les prix courants des actions
et les nouvelles informations du marché financier. Le méme agent permet
également d’accéder aux rapports produits par les deux agents de taches.
Ces deux agents fournissent d'une part, une intégration graphique des
prix et des nouvelles concernant les actions et, d’autre part, une analyse
fondamentale des actions en tenant compte de leurs historiques. Les
agents d’informations accedent a différentes sources d’informations,
comme les pages Web, les nouvelles de “Clarinet et Dow-Jones”, les
rapports financiers électroniques de “SEC Edgar” ainsi que d’autres
rapports sous un format texte. “Warren” n’est qu'un exemple et il existe
actuellement plusieurs autres systémes qui touchent a ce genre
d’application. Parmi ces applications, nous pouvons citer :

v Infosleuth: C’est un systéme multi-agents pour la recherche
coopérative d’informations dans des bases de données distribuées.
Ce systeme a été appliqué aux domaines médicaux [Nod, 98].

v NetSA (pour “Networked Software Agents”): C’est un systéme
proche de Infosleuth et dédié aux environnements riches en
informations [Tro, 98], [Cot, 99].

v UMDL: Cest un systeme d’informations coopératif pour Ila
recherche des documents dans une librairie digitale [Vid, 98].

A titre d’exemple, le systtme NETSA est un systéme multi-
agents coopératif, développé a l'université Laval [Tro, 98], [Cot, 99] est
destiné aux environnements riches en informations. Ce systeme
comporte plusieurs types d’agents :

s Un agent utilisateur en charge de la cueillette et du filtrage
des informations provenant et allant vers I'usager;

s Un agent courtier servant de répertoire pour les agents qui
évoluent au sein de NETSA,;

s Des agents ressources reliés chacun a une ressource
d’informations et pouvant rapatrier et mettre a jour les données;

J

% Un agent d’exécution en charge de la décomposition des taches
et du suivi du déroulement d’exécution des différentes sous-taches;

utilisés par les agents.

Les agents et les systemes multi-agents sont utilisés dans
plusieurs domaines d’applications, comme par exemple : la gestion des
réseaux, la recherche dinformations, le commerce électronique et la
planification des taches. Pour une grande partie de ces applications, les
agents sont utilisés dans les systemes d’informations coopératifs ou
comme assistants personnels dans certains travaux. Ce type
d’applications nécessite des recherches approfondies et il convient en
particulier :

% de pousser l'ingénierie de la construction des systemes a agents
collaboratifs. Il faut concevoir plus de méthodes et d’outils pour
faciliter leurs implantations [Smt, 94];

% de maitriser et de bien identifier la coordination entre les agents.

s Un agent ontologie en charge du maintien de la cohérence des concepts
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Il s’agit en particulier d’établir une théorie claire et formelle pour
cette coordination [Ros, 94];
% d’assurer les criteres de stabilité, de clarté et de performance pour de
tels systemes;
% de trouver des techniques qui permettent I’évaluation, la
vérification et la validation de ces systémes.
I est a signaler que NetSA (Networked Software Agents),
Parchitecture sur laquelle nous avons travaillé, fait elle aussi partie des
systémes d’informations coopératifs.

I1.6. CONCLUSION

Nous avons vu, tout au long de ce chapitre que la technologie agent
et multi-agents n’est pas un concept voué a rester sur les tablettes des
laboratoires de recherche puisque plusieurs exemples d’applications
existent déja.

Les personnes qui ont développé des SMA vous diront toutefois qu’il
est difficile de concevoir et de batir un systéeme multi-agents. En effet, la
construction de ce type de systeme comportent toutes les difficultés
inhérentes aux systéemes répartis, auxquelles s’ajoute le caractere flexible
et sophistiqué des interactions entre agents. A cela s’ajoute le fait que les
concepteurs de SMA font de nos jours face a deux difficultés
majeures. Tout d’abord, l’absence de méthodologie systématique qui
permettrait de spécifier et de structurer une application multi-agents.
Ensuite, le manque d’outils commerciaux pour batir des SMA.

Une des forces importantes derriere la croissance rapide que
connaissent aujourd’hui les systemes multi-agents est 1'Internet, ou la
population d’agents est sans cesse croissante. Ces agents devront savoir
collaborer afin d’atteindre les objectifs de leurs concepteurs. Dans ce type
d’environnement, les agents rencontrent deux défis majeurs : ils doivent
étre en mesure de se rencontrer et interopérer. Une premiére solution
a ce probleme est Ilintroduction d’agents intermédiaires (brokers,
facilitateurs, etc.) [Tro, 98],[Cot, 99].

Ces agents intermédiaires ont pour principales fonctions: (1)
d’associer au mieux les besoins des utilisateurs et les services des
fournisseurs; (2) d’unifier et probablement traiter les réponses des
fournisseurs pour produire un résultat approprié; (3) aviser régulierement
les utilisateurs du changement des informations.

Dans cette optique d’interopérabilité, un grand nombre de langages
de communications pour les agents ont été développés; basés, pour
plupart, sur la théorie des actes du discours. Bien que les performatives
offertes par ces langages permettent de caractériser les types des
messages, ils ne permettent pas encore aux agents de comprendre
explicitement les concepts “discutés”. Le probleme des ontologies reste
donc ouvert.

Un autre probleme critique est 1’allocation de ressources limitées a
un bon nombre d’agents. Des mécanismes basés sur les principes
économiques ont été proposés pour résoudre ce probleme. Dans de
telles approches, on suppose que les agents sont égocentrés et ne
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cherchent qu’a maximiser leur utilité. Les sous-domaines o1 on a appliqué
ces principes économiques sont I'allocation de ressources, I'allocation de
taches et la négociation. La aussi la recherche n’a fait qu’entrevoir des
techniques rudimentaires basés sur les lois du marché et il reste
bien des domaines a couvrir comme par exemple les ventes aux encheres,
les comportements acheteur(s) vendeur(s), le partage du marché, etc.

Finalement, il convient de préciser que les chercheurs travaillant
sur les SMA d’'un point de vue formel se sont presque toujours heurtés a
des agents omniscients, c’est a dire des agents ayant des capacités de
raisonnement illimitées. La aussi le probleme est trés ouvert et il
y a présentement pas mal d’équipes qui y travaillent.

Comme on peut encore le constater le domaine des systémes
multi-agents demeure encore aujourd’hui un domaine rempli de défis a
surmonter, autrement dit un domaine tres ouvert pour la recherche.

Dans le chapitre suivant, nous allons vous présenter les modeles de
classification existes tels que la logique floue, les arbres de décision, les
réseaux bayésiens, les machines a vecteur de support et les cartes de
kohonen pour la classification des arythmies cardiaques.

¢
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III. LES MODELES DE CLASSIFICATION
IT1.1. Introduction

Un diagnostic médical est le résultat du raisonnement d'un médecin,
décision tres souvent prise a partir d'informations incertaines et/ou
incomplétes. De nombreuses techniques d'intelligence artificielle (IA) ont
été appliquées pour essayer de modéliser ce raisonnement [LAV, 97][LAV,
99]. Ainsi, [SZO, 82] présente 1'utilisation détaillée de plusieurs systémes
experts en médecine. Citons, par exemple, des systémes a base de regles
comme MYCIN [SHO 74], [BUC, 84].

En amont de ce raisonnement, il faut aussi étre capable de modéliser
ces informations incertaines et/ou incompletes. Les performances des
ordinateurs sont de plus en plus remarquables, et avec elles, la nécessité et
la possibilité de développer des méthodes de classification automatiques
capables et robustes augmentent également. Dans ce contexte, de
nombreuses méthodes de classification automatiques sont apparues. Les
plus connues sont les méthodes la logique floue [STE, 97], les réseaux de
neurones, les réseaux bayésiens, les arbres de décision, les SVM (Support
Victor Machine), les cartes de kohonen, etc.

En outre, toutes ces méthodes nécessitent un algorithme
d’apprentissage qui va permettre de passer d'un espace des exemples X a un
espace dit des hypotheéses H dont l'apprentissage c’est l'acquisition de
connaissances et compétences permettant la synthese d’information [Bes,
07].

Notons que les méthodes -citées ci-avant et que nous allons les voir ci-
aprés une apres lautre- en particulier sont utilisées dans plusieurs
systemes informatiques a savoir les systéemes d’aide au diagnostic médical,
les systéemes de télémédecine, les systemes de télésurveillance, les systémes
de production, les systémes de reconnaissance de forme, les systéemes de la
classification automatique (Learning machine).

II1.2 La classification en IA

La classification est une opération de structuration qui vise a
organiser un ensemble d’observation en groupes homogeénes et contrastés
afin de faciliter 'analyse des informations et d’effectuer des prédictions
[Bes, 07], ou, effectuer une classification, c’est mettre en évidence des
relations entre des objets et entre ces objets et leurs parameétres. A partir de
proximités ou de dissemblances, il s’agit de construire une partition de
I'ensemble des objets en un ensemble de classes les plus homogeénes
possibles [Bel, Che et Ber, 03].

La classification rassemble une famille de méthodes permettant
d’automatiser le processus de reconnaissance, elle peut étre considérée
comme un domaine permettant de définir des algorithmes et techniques
susceptibles de classer des objets dont ’aspect est variable par rapport a un
objet type. Le but de la classification est donc de classer des observations
sur la base d’'une série de caractéristiques prédéfinies par apprentissage.




CHAPITRE 1l LES MODELES DE CLASSIFICATIO

N

Aujourd’hui on ne peut pas parler d'une théorie de la classification d’objets,
mais d’approches différentes dont le but commun est de mettre en évidence,
de facon automatique, une structure commune a I'’ensemble des objets en
présence, par recherche de similarités. Le champ d’application de la
classification est particulierement vaste. Il couvre principalement le
domaine du traitement des signaux et dimages. On distingue
habituellement deux types de classification:
% La classification avec ensemble d’apprentissage connu et
parfaitement expertisé, ou classification en mode supervisé ;
+ La classification en mode non supervisé : dans ce dernier cas, on
ne dispose pas dun ensemble d’apprentissage préalablement
expertisé.

Dans la premiere partie de ce chapitre, nous allons brievement
rappeler les différentes phases d'un processus de classification d’objets et
ensuite les deux types d’apprentissage utilisés, supervisé et non supervisé.
La seconde partie de ce chapitre sera consacrée a la présentation des
méthodes de classification utilisées en particulier dans le domaine médical
[Chi, 05].

II1.2.1 Chaine de classification d’objets

II1.2.1.1 Les principaux modules de classification d’objets

Un dispositif de classification ou de reconnaissance automatique de
formes est généralement concu comme une chaine de modules de traitement
[Bel, 92]. Ainsi, un systéme de reconnaissance de formes comporte
habituellement les modules suivants :

- Un module d’acquisition : des capteurs mesurent des grandeurs

caractéristiques de l'objet a classer (signal, image, ...). Cet
ensemble de grandeurs constitue la premiere représentation de
Pobjet.

- Un module de prétraitement : il peut étre judicieux de modifier des
grandeurs brutes issues des capteurs par un algorithme afin de
tenir compte des connaissances qui peuvent étre disponible a
priori sur le probleme. Par exemple a partir de la réponse d’un
capteur on peut appliquer un ensemble de filtres destinés a
éliminer des bruits indésirables. Ainsi, on obtient une nouvelle
représentation de l'objet, plus adéquate pour la classification
envisagée. D’autres modules de traitement peuvent élaborer des
représentations successives de l'objet; ces différentes
représentations ont généralement pour objectif de réduire la
dimension de la représentation, c'est-a-dire de diminuer le nombre
de descripteurs de 'objet et d’élaborer des descripteurs de plus en
plus pertinents pour la tache de discrimination a accomplir.

- Un module de classification: [Ialgorithme de -classification
considere la derniere représentation de 'objet et décide d’affecter
celui-ci a une classe. Cet algorithme peut fournir soit une réponse
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binaire a valeurs discretes (appartenance ou non a une classe) soit
une réponse a valeurs continues.

La FIG 3.1 illustre une chaine de classification comportant un seul
module de prétraitement. On distingue les trois modules et les
représentations successives de 1'objet. Naturellement, on peut imaginer un
dispositif sans module de prétraitement; dans ce cas l'algorithme de
classification travaille directement sur des grandeurs relevées par les
capteurs.

FIG 3.2 ;: Chaine de modules de classification

2
Teprésentation
de 'objet

représentation
de l'objet

Pré-traitement

Classification

La tache de l'algorithme de classification est d’autant plus aisée que
la représentation de I'objet est pertinente. Par exemple pour la classification
des battements ventriculaires prématurés (Bvp), chaque cycle cardiaque est
entierement défini par les parameétres de 'ECG. Si les modules d’acquisition
(électrodes) ou de prétraitement (filtrage et détection) ne fournissent pas des
descripteurs pertinents a l’algorithme de classification, celui-ci ne pourra
pas faire de miracle et distinguer les différentes arythmies.

I11.2.1.2 L’extraction des descripteurs

Habituellement wune classification de formes ne se fait pas
directement sur des formes brutes (morphologique de 'ECG par exemple),
mais plutot a partir de descripteurs ou parametres caractérisant les formes.
Chacune des N formes F;} est représentée par un point X; qui est I’espace des
parametres. Il existe deux approches pour caractériser une forme :

- L’approche purement mathématique (analyse en composantes
principales, prédiction linéaire, transformée de Fourrier, etc.), qui
consiste a retenir comme parameétres certains coefficients
pertinents,

- L’approche intuitive, qui laisse au spécialiste le soin de définir les
descripteurs qui lui semble importants. Cette approche donne
souvent de meilleurs résultats, car les parametres choisis
résultent d'une grande expérience et peuvent plus discriminants
[Chi, 05].

II1.2.1.3 Procédure de résolution par apprentissage

La classe recoit une définition qui peut étre une définition purement
descriptive ou une interprétation, par exemple du type diagnostic médical.
Le classifieur qui réalisera le classement des formes doit passer par deux
phases [Les, 91], une phase d’apprentissage et une phase de test.
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I11.2.1.3.1 Phase d’apprentissage

Le but de l'apprentissage est de découvrir les regles (généralement non
déterministes) qui gouvernent et régissent des formes. L’apprentissage est
un processus calculatoire qui doit étre capable d’amener a une certaine
prédiction et a une certaine généralisation. Il existe principalement deux
types d’apprentissage, supervisé et non supervisé [Mil, 93]. Dans le premier
cas, on doit apprendre des associations (individus, classes); dans le
deuxiéme cas on ne fournit pas d’indications sur les classes.

-

Apprentissage supervisé

L’apprentissage est dit supervisé si les différentes familles de formes,
ou classes, sont connues a priori ainsi que l’affectation de chaque
forme a telle ou telle famille. Le processus d’apprentissage en mode
supervisé peut se résumer comme suit : on dispose d'un ensemble de
formes ou d’objets, qui est un ensemble d’apprentissage A d’objets
parfaitement classés, ensemble que 1'on se propose de reconnaitre ; il
peut étre présenté sous la forme de paires(XI,CJ),lsi <N,1<j<m,

m<N, et interprété : « objet X; appartient a la classe C;».

On construit dans un premier temps une « machine » sachant classer
correctement les objets de l’ensemble d’apprentissage A. La
description de chaque forme est prise en compte par la tache
d’apprentissage. Le travail d’apprentissage consiste a analyser les
ressemblances entre les formes d'une méme classe et les
dissemblances entre les formes de classes différentes pour en déduire
les meilleures séparations possibles entre classes. Ensuite, on fait en
sorte que cette « machine » ait une bonne capacité a prédire la classe
d’'une forme qui n’est pas dans I’ensemble d’apprentissages A. d’ou
Iexigence de tester cette machine sur un ensemble de validation et
d’objets parfaitement classés. Cette phase de validation est nécessaire
car elle aussi de savoir si la machine élaborée n’a pas été entrainée a
apprendre «par coceur » sans possibilités de généralisation (sur-
apprentissage ou over fitting) [Bel, 92], [Les, 91].

Apprentissage non supervisé

On Jlappelle aussi, suivant I'approche utilisée, -classification
automatique, ou apprentissage sans professeur ou encore
apprentissage par corrélation [Les, 91]. Ce type d’apprentissage est
utilisé dans le cas ou on dispose d’'une base d’apprentissage dont les
classes ne sont pas définies a I'avance : soit constitué d’'une part d’une
liste d’objets X; et d’autre part de la donnée du nombre de catégories,
soit enfin uniquement composé d'un ensemble d’objets X, 1<i<N.

Il s’agit alors de regrouper les différentes formes en classes en
fonction d'un critéere de similarité choisi a priori. Ce type
d’apprentissage permet la construction automatique des classes sans
intervention d’'un opérateur [Nad, 93]. On distingue essentiellement
deux types de méthodes: les processus de coalescence et la
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classification hierarchique [Bel, 92]. Cette approche nécessite
cependant d’avoir une bonne estimation du nombre de classes.

II1.2.1.3.2 Phase de test

Cette phase doit permettre I’affectation d’'un nouvel objet a I'une des
classes, au moyen d’une regle de décision intégrant les résultats de la phase
d’apprentissage [Les, 91]. L’objectif est d’obtenir une estimation la plus
fidele possible du comportement du classifieur dans des conditions réelles
d’utilisation. Pour cela, des criteres classiques comme les taux de
classification et les taux d’erreur sont presque systématiquement utilisés.
Mais d’autres criteres, comme la spécificité et la sensibilité, apportent aussi
des informations utiles.

1. Taux de classification et taux d'erreurs

Les taux de classification et d’erreurs permettent d’évaluer la qualité
du classifieur C par rapport au probleme pour lequel il a été concu.
Ces taux sont évalués grace a une base de test qui contient des formes
décrites dans le méme espace de représentation E que celles utilisées
pour I'apprentissage.

Elles sont aussi étiquetées par leur classe réelle d’appartenance afin
de pouvoir vérifier les réponses du classifieur. Pour que l’estimation
du taux de reconnaissance soit la plus fiable possible, il est important
que le classifieur n’ait jamais utilisé les échantillons de cette base
pour faire son apprentissage (la base de test ne doit avoir aucun objet
en commun avec la base d’apprentissage et les éventuelles bases de
validation). De plus, cette base de test doit étre suffisamment
représentative du probleme de classification [Guy, 98].

En général, quand les échantillons étiquetés a dispostion sont
suffisamment nombreux, ils sont séparés en deux parties disjointes et
en respectant les proportions par classes de la base initiale. Une
partie sert pour former la base d’apprentissage et 'autre pour former
la base de test. Le découpage le plus courant est de 2/3 pour
lapprentissage er le 1/3 restant pour la base de test. Les
performances en terme de taux de classification sont alors
déterminées en présentant la classe donnée en résultat Cle)=s a la
vraie classe de e. En considérant que la base de test contient N objets
et que sur ceux-ci T, sont biens classés par le systeme, le taux de

corrects
classification 7, _est simplement défini par :
N 100

j— corrects*
T =0 =

clas
N

Le taut d’erreur 7, est défini a partir du nombre d’objets N, mal
classés :

N,,.100
Terr =
N
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2. Sensibilité et spécificité

L’évaluation des performances d’un classifieur peut étre réalisée par
Iappréciation de deux lois statistiques, qui sont la sensibilité S.(27) et
la spécificité Sy(1):

s()=—vPl)__
VP(i) + FN(i)
_ VN()

SP(D_VN(i)+ FP(i)

Ou les grandeurs VPI), FIN(I), VN(I) et FP()sont définies dans le tableau
suivant :

Présence d’événement Absence d’événement
de classe i de classe i
Classification Positive Vrai Positif VP®G) Faux Positif FPI)
Classification Négative Faux Négatif FN() Vrai Négatif VNGI)

Tab 3.1 : Les définitions des grandeurs VP, VN, FPet FN|[Chi, 05] .

La sensibilité S.(i) représente la probabilité de bonne classification de
la classe 7 et la spécificité S,(7) est une mesure indirecte de la probabilité de
fausse alarme puisque cette derniere n’est rien que - Sy(2).

I11.2.3 Formalisation mathématique d'un probléme de classification

La classification apparait comme une tache qui consiste a ranger des
formes ou objets décrits par un ensemble de variables descriptives en un
certain nombre de catégories ou classes définies a priori. Traduit en termes
mathématiques, un probleme de classification comporte les éléments
suivants : ‘

- Une population de Nobjets O, 1<i<N,

- Pvariables descriptives X%, qui permettent de décrire les objets ;

elles sont aussi appelées plus simplement descripteurs, 1< d< P,

- C classes Cj; dans lesquelles on cherche a ranger les objets (k
variant de 1 a (). Résoudre un probleme de classification, c’est
trouver une application de I’ensemble des objets a classer, décrits
par les variables descriptives choisies, dans I’ensemble des classes.
L’algorithme ou la procédure qui réalise cette application est
appelé classifieur. Les variables descriptives considérées ici sont
celles qui sont fournies a l'algorithme de classification. Comme
indiqué plus haut, elles peuvent étre le résultat dun
prétraitement des variables initiales [Chi, 05].

IIT .3. Méthodes de classification

Il existe de nombreuses méthodes de classification en A appliquées
dans le domaine médical, parmi celles-ci on trouve la logique floue, les
arbres de décision, les réseaux de neurones (notre méthode de classification
choisie pour la cardiologie), les réseaux bayésiens, les systémes expert (en

o
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plus les réseaux de neurones ; on va choisir les systemes expert pour donner
la classe finale), les SVM, etc.

II1.3.1. La logique floue en classification

L’approche par la logique floue permet l'introduction du concept de
degré d’appartenance, qui détermine les « forces » avec lesquelles un
individu appartient aux différentes classes. Cela repose sur le fait que le
concept flou ne cherche pas un point de rupture qui décide de ’'appartenance
d’un individu a une classe, mais qu’elle raisonne plutét sur la base d’un
intervalle de valeurs. L’idée qui soutient l'approche est la possibilité
d’appartenance a la fois a plusieurs classes. Partant dans ce sens, ce sont
exclus toutes les méthodes de classification « dure » contraignant les
individus a étre membre d’une, et une seule, classe. Quoique la probabilité
d’appartenance des objets aux classes ne soit pas évidemment une
exclusivité des techniques de classification floue, il nous semble que les
résultats obtenus des approches floues sont plus pertinents en ce sens qu’ils
donnent une matrice des degrés d’appartenance de chaque individu a
chaque classe, ce qui n’est pas tout a fait le cas dans les autres analyses «
classiques » de classification[MES, 05].

I11.3.1.1. Conception du classificateur flou

I11.3.1.1.1. Principe de base

Le probléeme de diagnostic médical peut étre formulé comme suit [Kun, 99] :

Soit C = {C; ; Cg ; ...; Cm} un ensemble de M diagnostics possibles
dans le contexte d’'un certain probléme médical. C peut étre un ensemble
d’anomalies du cceur, des types de tissus dans une Image par Résonance
Magnétique (IRM) du cerveau ou des types de cellules sanguines, etc. Soit x
une description d’'un objet (par exemple, un patient, un morceau de tissu
cérébral, une cellule, etc.) sous forme d’un vecteur de réels de Q éléments :

x=[p1;p2; ... ; ol ER%.

Les composantes du vecteur x encodent des parametres tels que des
mesures cliniques, des détails physionomiques d’'un patient, des résultats de
tests, des parametres d’imagerie telle que l'intensité du niveau de gris,
Iaspect circulaire d’'une cellule, des électrocardiogrammes, etc.

Un classificateur flou est toute application : D : B2 — [0,11Y, le résultat de la
classification est alors donné par : D(x) = [x) ; ... ; wa(x)] ou mix)
représente le degré d’appartenance de x a la classe C; (FIG 3.2).

- ' Algonthme de x
E classification (L (XD]

Base de
CONMNAISSANCEeS

FIG 3.2: Schéma synoptique d'un classifieur supervisé

]
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II1.3.1.2. Avantages et Inconvénients

Les systéemes a base de logique floue ont des formalismes robustes qui
ne nécessitent aucun modele mathématique, ils permettent I'intégration de
connaissances a priori sous forme de regles, ils garantirent le suivi et
Iinterprétation des processus et des résultats, ils sont facilement
implémentables et permettent 'extraction des regles.

Par contre, Ils n’ont aucun apprentissage possible, ils ont une
adaptation relativement difficile aux modifications des données, ils
nécessitent un processus de défuzzification et l'inconvénient majeur pour
nous est qu’ils sont sensibles aux données bruités, le cas de notre base
d’apprentissage.

II1.3.2. Les arbres de décision

Pour certains domaines d'application, il est essentiel de produire des
procédures de classification compréhensibles par 1'utilisateur. C'est en
particulier le cas pour l'aide au diagnostic médical ou le médecin doit
pouvoir interpréter les raisons du diagnostic. Les arbres de décision
répondent a cette contrainte car ils représentent graphiquement un
ensemble de regles et sont aisément interprétables. Pour les arbres de
grande taille, la procédure globale peut étre difficile a appréhender,
cependant, la classification d'un élément particulier est toujours
compréhensible.

II1.3.2.1. Exemple

Pour mieux appréhender l'induction des arbres de décision, nous
allons reprendre un exemple décrit dans l'ouvrage de Quinlan (1993). Il
s’agit de prédire le comportement de sportifs (Jouer ; variable a prédire) en
fonction de données météo (Ensoleillement, Température, Humidité, Vent ;
variables prédictives) [Qua, 06].

Hum ero |[E nenleillement | Température (CF)|Humidité (346 | went JoLer
1 |saleil 75 FO | aui i
2|=saleil (=1 S0 aui nan
3 |saleil a5 o5 |hon nan
4 [soleil 72 05 [non nan
5 |saleil =) T non i
B [couwert P S0 |aui Qi
Flcouvert [ Yo |non aui
O |couw ert [=F:] BS |oui i
9 couvert a1 S |non o

10 | pluie il al|oui naon
11 |pluie BS S0 oui nomn
12 lpluie 75 20 | nan oui
13 | pluie B5 80| nan oui
14 |pluie P 95 |non oui

Tab 3.2: Exemple des données

-



CHAPITRE 1l LES MODELES DE CLASSIFICATIO

N

L’algorithme d’apprentissage cherche a produire des groupes
d’individus le plus homogene possible du point de vue de la variable a
prédire a partir des variables de météo. Le partitionnement est décrit a
l’aide d’un arbre de décision.

Sur chaque sommet de I’arbre est décrite la distribution de la variable a
prédire. Dans le cas du premier sommet, la racine de l’arbre, nous
constatons qu’il y a 14 observations dans notre fichier, 9 d’entre eux ont
décidé de jouer (Jouer = oui), 5 ont décidé le contraire (Jouer = non).

Ce premier sommet est segmenté a 'aide de la variable Ensoleillement,
3 sous-groupes ont été produits. Le premier groupe a gauche
(Ensoleillement = Soleil) comporte 5 observations, 2 d’entre eux
correspondent a Jouer = oui, 3 a Jouer = non.

Chaque sommet est ainsi itérativement traité jusqu’a ce que l'on
obtienne des groupes suffisamment homogeénes. Elles correspondent aux
feuilles de I'arbre, des sommets qui ne sont plus segmentés [Qua, 06].

{1....,.14}
/
¢
.r'
9 (e4%) I c-ui
5 -;“-'ﬁ*u: non
{1,2,3.4,5} __ Fuseleillow
1:1 [saleil} _ in [eouw ng!.-l_
3 (s0%) 1 Lul,lhj 2 (40%) 0
Bumidied (9)-. Vaht "
¢ IT.58 T =TT in foei] " i
(100% In (00%) 0 (00%) 3 (100%
0 {00%) | 3 (1004 2 (10044 5 0 {00%)
!
114}

FIG 3.3: Arbre de décision [Qua, 06]

La lecture d'un arbre de décision est trés intuitive, c’est ce qui fait son
succes. L’arbre peut étre traduit en base de regles sans pertes
d’informations. Si 'on considere la feuille la plus a gauche, nous pouvons
aisément lire la regle d’affectation suivante :

« Si ensoleillement = soleil et humidité < 77.5% alors jouer = oui ».

II1.3.2.2. Avantages et Inconvénients

Les arbres de décisions ont beaucoup d’avantages tels que la
manipulation facile des données symboliques, la sollicitation des variables
d’amplitudes tres différentes et la bonne interprétation des résultats. Par
contre ils sont tres sensibles au bruit et points aberrants en plus, ils sont
valables que pour les échantillons de petite taille et le changement d’une
variable changera I’arbre complétement (Probléeme de mise a jour).
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II1.3.3. Réseaux bayésiens
Les réseaux bayésiens sont a la fois :

0 Des modeles de représentation des connaissances
0 Des "machines a calculer"” les probabilités conditionnelles.

Pour un domaine donné, on décrit les relations causales entre
variables d'intérét par un graphe. Dans ce graphe, les relations de cause a
effet entre les variables ne sont pas déterministes, mais probabilisées. Ainsi,
l'observation d'une cause ou de plusieurs causes n'entraine pas
systématiquement l'effet ou les effets qui en dépendent, mais modifie
seulement la probabilité de les observer.

L'intérét particulier des réseaux bayésiens est de tenir compte
simultanément de connaissances a priori d'experts (dans le graphe) et de
I'expérience contenue dans les données. Les réseaux bayésiens sont surtout
utilisés pour le diagnostic (médical et industriel), 'analyse de risques, et le
datamining [Qua, 06].

I11.3.3.1. Exemple

Un opérateur travaillant sur une machine risque de se blesser, s’il
I'utilise mal. Ce risque dépend de l’expérience de l'opérateur et de la
complexité de la machine. «<Expérience» et «Complexité» sont deux facteurs
déterminants de ce risque (Figure 13: Structure de causalité) Bien sir, ces
facteurs ne permettent pas de créer un modele déterministe. Si I'opérateur
est expérimenté, et la machine simple, cela ne garantit pas qu’il n’y aura
pas d’accident. D’autres facteurs peuvent jouer : l'opérateur peut étre
fatigué, dérangé, etc. La survenance du risque est toujours aléatoire, mais la
probabilité de survenance dépend des facteurs identifiés.

Le schéma ci-dessous représente la structure de causalité de ce modele
FIG 3.4: Structure de causalité.

Complexité

Machine

Expérience
Opérateur

FIG 3.4: Structure de causalité

Le suivant représente la potabilisation de la dépendance : on voit que
la probabilité d'accident augmente si 1'utilisateur est peu expérimenté ou la
machine complexe.
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On voit ici comment intégrer des connaissances d'expert (les facteurs
déterminants) et des données (par exemple, la table de probabilité
d'accident en fonction des déterminants peut venir de statistiques).

Expérience Opérateur rg| Complexité Machine ['5_<|

Faile |l
poyern: NN

Expérience Complexite
Cpérateur Machine

Accident

Sirmple Moyenne Complexe

Expérience .. | Faible | Movenne| Elevee Faible |Movenne! Elevee Faible Moyenne! Elevee

Oui | I i | I || i i
v
L e e e e

FIG 3.5:Intégration des connaissances d'expert et des données

I11.3.3.2. Avantages et Inconvénients

Les aspects suivants des réseaux bayésiens les rendent, dans
de nombreux cas, préférables a d’autres modeles :

Acquisition des connaissances : Les réseaux bayésiens donnent la possibilité
de rassembler et de fusionner des connaissances de diverses natures dans
un méme modeéle.

Représentation des connaissances : La représentation graphique d’un
réseau bayésiens est explicite, intuitive et compréhensible.

Utilisation des connaissances : Un réseau bayésiens est polyvalent : on peut
se servir du méme modele pour évaluer, prévoir, diagnostiquer, ou optimiser
des décisions. Mais les réseaux bayésiens ont pas mal d’inconvénients
surtout la complexité des algorithmes :

Les variables continues : La plupart des algorithmes développés pour
I'inférence et 'apprentissage dans les réseaux bayésiens, aussi bien que les
outils disponibles sur le marché pour mettre en ceuvre ces algorithmes
utilisent des variables discretes.

84
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La complexité des algorithmes : La généralité du formalisme des réseaux
bayésiens aussi bien en termes de représentation que d’utilisation les rend
difficiles a manipuler a partir d'une certaine taille.

II1.3.4. MACHINE A VECTEURS DE SUPPORT (SVM)

SVM (SUPPORT VECTOR MACHINE) est une méthode de classification
qui fut introduite par Vapnik en 1995. Le succés de cette méthode est
justifié par les solides bases théoriques qui la soutiennent. Il existe en effet
un lien direct entre la théorie de I'apprentissage statistique et I’algorithme
d’apprentissage de SVM [Vap, 98], [Cal, 02].

Pour deux classes d’exemples donnés, le but de SVM est de trouver un
classificateur qui va séparer les données et maximiser la distance entre ces
deux classes. Avec SVM, ce classificateur est un classificateur linéaire
appelé hyperplan.

Il est évident qu’il existe une multitude d’hyperplan valide mais la
propriété remarquable des SVM est que cet hyperplan doit étre optimal
[Bes, 07].

Dans [Bes, 07], les auteurs ont utilisé les SVM pour la classification
des arythmies cardiaques dont ils ont proposé un systeme de reconnaissance
basé sur les machines a vecteur de support pour la classification de douze
rythmes cardiaques. Pour cela, deux types de paramétrages ont été utilisés,
a savoir les descripteurs morphologiques et les moments d’ordre supérieur.
L'approche proposée a été validée sur la base de données standard MITBIH
d’arythmies.

Ils ont fait une étude qui consiste a la classification de 12 classes de
battement cardiaques, ils ont cité par exemple le rythme normal N, bloc de
branche droit R et gauche L,...etc. La répartition des différents exemples en
deux sous bases : base d’apprentissage et base de test.

II1.3.4.1. Avantages et Inconvénients

L’avantage des SVM est qu’ils s’adaptent facilement aux problemes
non linéairement séparables. Avant de procéder a l'apprentissage de la
meilleure séparation linéaire, on transforme les vecteurs d’entrée en
vecteurs de caractéristiques de dimension plus élevée. De cette facon, un
séparateur linéaire trouvé par un SVM dans ce nouvel espace vectoriel
devient un séparateur non linéaire dans l’espace original. Cette
transformation des vecteurs se fait a ’'aide de noyaux («kernels»).

Dans le cas de la classification de textes, les entrées sont des
documents et les sorties sont des -catégories. En considérant un
classificateur binaire, on voudra lui faire apprendre I’hyperplan qui sépare
les documents appartenant a la catégorie et ceux qui n’en font pas partie.
Selon [Joa, 98a], les SVM conviennent bien pour la classification de textes
parce que, premiérement, une dimension élevée ne les affecte pas puisqu’ils
se protegent contre le sur-apprentissage. Dans le méme sens, il affirme
que peu d’attributs sont totalement inutiles a la tache de classification et
que les SVM permettent d’éviter une sélection agressive qui aurait comme
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résultat une perte d’information. On peut se permettre de conserver plus
d’attributs. Egalement, une caractéristique des documents textuels est que
lorsqu’ils sont représentés par des vecteurs, une majorité des entrées sont
nulles. Or, les SVM conviennent bien a des vecteurs dits clairsemés. Un
autre aspect positif des SVM est qu’aucun ajustement de parametres
manuel n’est requis, car ils ont ’habileté de trouver automatiquement des
parametres adéquats.

II1.3.5. Les carte de kohonen

Les cartes auto adaptative de Kohonen sont des réseaux neuro-
mimétiques qui s’inspirent des modeles biologiques de perception. Le
réseau simulé pour la classification des battements cardiaque est une SOM
bidimensionnelle composée de N*N neurones artificiels FIG 3.6
e Le vecteur d’entrée X=x; xz ... x;2] représente les 12 parametres
caractérisant un battement cardiaque, et il est lié a tous les neurones.

* Les connexions extérieures du neurone i avec le vecteur d’entrée X se
matérialise par un vecteur poids synaptiques M; s m;;, m;s, ...m;;2].

e D’autre part, chaque neurone i de la carte est lié a tous les autres
neurones de la carte : interaction entre neurones. Les poids des connexions
internes wix du neurone i avec ses voisins sont donnés par la fonction dite du
« chapeau mexicain ». Ces connexions dépendent de la distance entre
neurones et sont invariants dans le temps.

* La sortie S; du neurone i a 'instant t s’exprime par :Si(¢) = o [X; mX; + Xk
wiSk(t-1)], la sortie Si a 'instant t du neurone i est donc fonction de deux
termes, une entrée totale (£m;:X) et une entrée interne résultante dune
somme pondérée (par 'importance des interactions latérales) des signaux
émis aux sorties des neurones voisins a linstant (z-71) (CxwiSi(t-1)). La
somme globale est évaluée par la fonction d’activation sigmoide o.

Pour que la carte atteigne un certain pouvoir de généralisation et de

reconnaissance, une phase d’apprentissage est indispensable. Durant cette
étape d’entrainement, le réseau s’adapte aux différents types d’arythmies
cardiaques et qui sont regroupés dans une base d’apprentissage. Cette
phase consiste a modifier les poids des connexions extérieures entres les
neurones de la cartes et les entrées.
Pour cela, il existe deux types d’apprentissage : apprentissage supervisé et
un autre non supervisé. Dont le premier est une forme d'apprentissage qui
se base sur un ensemble de données annotés (Dans notre cas la base de
données MIT BIH), c'est a dire ou chaque vecteur de 1'ensemble a une valeur
qui lui est associée.

Dans [Mou, 09], les auteurs ont proposé un systeme d’aide au
diagnostic de quatre (04) arythmies cardiaques tres fréquentes qui sont :
Extrasystole Ventriculaire (EV), Extrasystole Auriculaire (EA), Bloc de
Branche Droit (BBD), et Bloc de Branche Gauche (BBG), en plus du
battement normal (N).
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Xy

FIG 3.6: La carte auto adaptative de Kohonen 20*20 [Mou, 09]

Ils ont commencé tout d’abord par localiser les ondes QRS, P, et T et
par calculer les parametres temporelles et morphologiques qui caractérisent
un battement en utilisant principalement la technique des ondelettes.
Ensuite, ils ont implémenté une carte auto-organisatrice de Kohonen qui est
chargé de déterminer le type du battement en fonction de ses
caractéristiques. Le systeme a été validé sur des enregistrements extraits de
la base de données MIT-BIH.

II1.3.5.1. Avantages et Inconvénients

Les ancétres des cartes de kohonen, les algorithmes comme "k-
moyennes", réalisent la discrétisation de 1'espace d'entrée en ne modifiant a
chaque cycle d'adaptation qu'un seul vecteur référent. Leur processus
d'apprentissage est donc trés long. L'algorithme de Kohonen profite des
relations de voisinage dans la grille pour réaliser une discrétisation dans un
temps trés court. On suppose que l'espace n'est pas constitué de zones
isolées, mais de sous-ensembles compacts. Donc en déplacant un vecteur
référent vers une zone, on peut se dire qu'il y a probablement d'autres zones
dans la méme direction qui doivent étre représentées par des vecteurs
référents. Cela justifie le fait de déplacer les neurones proches du vainqueur
dans la grille dans cette méme direction, avec une amplitude de
déplacement moins importante. L'algorithme présente des opérations
simples ; il est donc tres léger en termes de cotlit de calculs. Par contre, le
voisinage dans les cartes auto adaptatives est malheureusement fixe, et une
liaison entre neurones ne peut étre cassée méme pour mieux représenter des
données discontinues.
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IIT .4. Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons introduit la notion de classification,
formalisme d’'un probleme de classification, les différentes méthodes de
classification existantes (La logique floue, les arbres de décision, les réseaux
bayésiens, les SVM- Support Vector Machine et les cartes de kohonen) et qui
permettent de traiter de maniére proche ou similaire de point de vue
résulta*ts obtenus avec celles qu'on a choisi pour faire la classification des
arythmies cardiaques a savoir le réseau de neurones multicouches et le
systeme expert.

Ainsi, Nous avons donné le strict minimum pour chaque méthode en
illustrant chacune d’elles par un exemple.

Finalement, nous avons jugé utile donner pour chaque méthode ces
avantages et inconvénients, afin de justifier le choix des réseaux de
neurones multicouches et les systemes expert pour faire la classification des
troubles cardiaques.

Dans le chapitre suivant, nous allons vous définir les réseaux de
neurones en détaillant le perceptron multicouches, son algorithme
d’apprentissage — Rétropropagation du gradient — et de méme manieére on va
détailler les systemes expert a la fin du chapitre.

.
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IV. LES RESEAUX DE NEURONES & LES
SYSTEMS EXPERTS

IV.1. Introduction

Apprendre, tout comme réver, créer ou jouer, fait partie de ses
expériences nécessaires qui stimulent et structurent le savoir-faire
individuel de tout étre humain depuis sa naissance. Qu’il soit biologique
(comme marcher, agripper ou regarder avec attention) ou intellectuel (tel
que réfléchir, exprimer une opinion ou donner un avis), ’apprentissage est
certes un acte fondamental pour 1'étre humain, mais cest aussi le
processus le plus complexe et le plus subjectif a concevoir. Pas facile
finalement de ramener ce mot a un seul synonyme en fonction de ces
différents sens puisque « apprendre » une poésie n’est pas ce terme a de
Pacquisition de connaissances ou a de l'observation d’événements, il n’en
reste pas moins un concept primordial suscitant 'intérét de nombreuses
recherches aussi bien en sciences sociales qu’en informatique.

Dans ce chapitre, plus précisément, dans la premiere partie, nous
nous intéressons a I'application des réseaux de neurones dans le domaine
de la cardiologie, plus précisément pour la classification des battements
cardiaques.

Dans un premier temps, nous rappellerons les définitions et notations
de base relatives aux réseaux de neurones, les différents types des réseaux
de neurones, puis nous poursuivrons en exposant les types et la
méthodologie d’apprentissage.

Nous présenterons, les étapes de conception d'un réseau de neurones :
le choix des entrées et sorties, les couches cachées dans le cas d’un
perceptron multicouches et de la structure du réseau etc.....

Et dans la deuxiéme partie de ce chapitre, nous allons vous présenter
une bréve introduction sur les systémes experts, leur architecture, la base
de connaissance (base des faits, base des regles), le moteur d'inférence et
finalement avantages et inconvénients des systémes experts.

IV.2. Historique sur les réseaux de neurones

Depuis fort longtemps, Le réve de ’humain est de créer une machine
dotée d'une forme d’intelligence, pour cela, des recherches menées par des
chercheurs pour comprendre comment I’homme fait-il pour penser,
raisonner ou méme éprouver des sentiments ? Ces recherches ont abouties
a I'étude du fonctionnement du cerveau est aussi connue sous le nom de
connexionnisme, dont son objectif est de rendre compte de la cognition
humaine par des réseaux de neurones.

Brievement, les premiéres recherches remontent a la fin du 19e et au
début du 20e siécle. Ils consistent en de travaux multidisciplinaires en
physique, en psychologie et en neurophysiologie par des scientifiques tels
Hermann Von Helmholtz, Ernst Mach et Ivan Pavlov. A cette époque, il
s’agissait de théories plutdot générales sans modele mathématique précis

-
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d’'un neurone. On s’entend pour dire que la naissance du domaine des
réseaux de neurones artificiels (RNA) remonte aux années 1940 avec les
travaux de Warren Mc Culloch et Walter Pitts qui ont montré qu’avec de
tels réseaux, on pouvait, en principe, calculer n'importe quelle fonction
arithmétique ou logique. Quelques années plus tard, en 1949, Donald Hebb
a ensuite proposé une théorie fondamentale pour 'apprentissage.

La premiere application concréte des réseaux de neurones artificiels
est survenue vers la fin des années 1950 avec l'invention du réseau dit «
perceptron » par un dénommé Frank Rosenblatt.

Rosenblatt et ses collegues ont construit un réseau et démontré ses
habilités a reconnaitre des formes. Malheureusement, il a été démontré par
la suite que ce perceptron simple ne pouvait résoudre qu’'une classe limitée
de probléme. Environ au méme moment, Bernard Widrow et Ted Hoff ont
proposé un nouvel algorithme d’apprentissage pour entrainer un réseau
adaptatif de neurones linéaires, dont la structure et les capacités sont
similaires au perceptron.

Malgré tout 1'enthousiasme que souleve le travail de Kosenblatt dans
le début des années 60, la fin de cette décennie sera marquée en 1969, par
une critique violente du Perceptron par Minsky et Papert. Ils montrent dans
un livre « Perceptrons » toutes les limites de ce modele, et soulévent
particulierement l'incapacité du perceptron a résoudre les problemes non
linéairement séparables, tels que le célebre probleme du XOR (OU exclusif).

Il s'en suivra alors, face a la déception, une période noire d'une
quinzaine d'années dans le domaine des réseaux de neurones artificiels.

Il faudra attendre le début des années 80 et le génie de Hopfield pour
que l'intérét pour ce domaine soit de nouveau présent. En effet, Hopfield
démontre en 1982 tout l'intérét d'utiliser des réseaux récurrents (dits "feed-
back") pour la compréhension et la modélisation des processus mnésiques. Les
réseaux récurrents constituent alors la deuxiéme grande classe de réseaux
de neurones, avec les réseaux type perceptron (dits "feed-forward').

En parallele des travaux de Hopfield, Werbos congoit son algorithme de
rétropropagation de 1'erreur, qui offre un mécanisme d'apprentissage pour les
réseaux multicouches de type perceptron (appelés MLP pour Multi-layer
Perceptron), fournissant ainsi un moyen simple d'entrainer les neurones des
couches cachées. Cet algorithme de "back-propagation' ne sera pourtant
popularisé qu'en 1986 par Rumelhart.

De nos jours, l'utilisation des réseaux de neurones dans divers
domaines ne cesse de croitre. Les applications en sont multiples et variées.

IV.3 Les réseaux de neurones

IV.3.1. Le neurone biologique

Le neurone biologique est une cellule vivante spécialisée dans le
traitement des signaux électriques. Les neurones sont reliés entre eux par des
liaisons appelées axones. Ces derniers vont eux mémes jouer un role important
dans le comportement logique de l'ensemble. Ils conduisent les signaux
électriques de la sortie d'un neurone vers l'entrée (synapse) d'un autre neurone.
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Les neurones font une sommation des signaux recus en entrée et en
fonction du résultat obtenu vont fournir un courant en sortie. (Fig 4.1)
La structure d’'un neurone se compose de trois parties :
1. La somma : ou cellule d’activité nerveuse, au centre du neurone.
2. L’axone : attaché au somma qui est électriquement actif, ce dernier
conduit I'impulsion conduite par le neurone.
3. Dendrites : électriquement passives, elles recoivent les impulsions
d’autres neurones.

Sy nag_?:es\
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Fic 4.1.Le neurone biologique

IV .3.2. Le neurone artificiel et principe de fonctionnement

Chaque neurone artificiel est un processeur élémentaire. Il recoit un
nombre variable d’entrées en provenance de neurones en amont ou des
capteurs composant la machine dont il fait partie. A chacune de ses entrées
est associé un poids représentatif de la force de la connexion. Chaque
processeur élémentaire est doté d'une sortie unique, qui se ramifie ensuite
pour alimenter un nombre variable de neurones en aval. A chaque
connexion est associé un poids. Il est commode de représenter
graphiquement un neurone comme indiqué sur la Fic 4.2.

Cette représentation est a l'origine de la premiére vague d’intérét
pour les neurones formels, dans les années 1940 a 1970 [Mcc et al. 43], [Min
et Pap. 88].

Fic 4.2. Neurone artificielAmm, 07].

=
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Le neurone réalise alors trois opérations sur ses entrées :

» Pondération : multiplication de chaque entrée par un parameétre
appelé poids de connexion,
* Sommation : une sommation des entrées pondérées est effectuée,
» Activation : passage de cette somme dans une fonction, appelée
fonction d’activation.
La valeur calculée est la sortie du neurone qui est transmise aux neurones
suivants.

. — —
bl ¥d
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Fic 4.3. Fonctions d’activations :

(a) Seuil, (b) Linéaire par morceau, (c¢) Sigmoide, (d) Gaussienne

La fonction f est appelée fonction d’activation (Fic 4.3). Elle peut étre
une fonction a seuil, une fonction linéaire ou non linéaire. La fonction
sigmoide se présente comme une approximation contintiment dérivable de
la fonction d’activation linéaire par morceaux ou de la fonction seuil. Elle
présente 'avantage d’étre réguliére, monotone, continiiment dérivable, et

bornée entre O et 1 :
1

) 1+ exp(-X)
La fonction f peut étre paramétrée de maniére quelconque. Deux
types de paramétrages sont fréquemment utilisés :

» Les parametres sont attachés aux entrées du neurone : la
sortie du neurone est une fonction non linéaire d’une
combinaison des entrées {xi} pondérées par les parametres {wi,
qui sont alors souvent désignés sous le nom de poids.

y =f|:WO+§Wi)§}

» Les parametres sont attachés a la non linéarité du neurone : ils
interviennent directement dans la fonction f';
= On note que la fonction sigmoide est la plus utilisée dans la pratique.

IV.3.3. Importance de la fonction d’activation

Chaque neurone formel posséde des caractéristiques propres, en
particulier un seuil de déclenchement, assimilable a un poids synaptique
dont le dépassement implique la décharge du neurone, c'est-a-dire la

5
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transmission d'une information de sortie. La fonction seuil interne a chaque
neurone formel assure que la valeur de sommation des potentiels pré-
synaptiques ne dépassera pas certaines limites raisonnables (en général
l'intervalle 0-1). Elle interdit les évolutions catastrophiques (effets de
boucle ou les valeurs deviennent de plus en plus grandes). Le perceptron
originel, inventé par Frank Rosenblatt en 1958, possédait une telle fonction
d’activation (sorties toujours ramenées a 0 ou 1). Minsky et Papert ont
démontré en 1969 les limites de cette sorte de perceptron (incapacité de
discriminer des classes non linéairement séparables, probleme de XOR)
induisant a attribuer ces limites a tous les réseaux de neurones.

Cependant, les neurones a « sigmoide » (la fonction douce et
progressive) peuvent bien tout modéliser, méme avec une seule couche
cachée.

IV.3.4. Réseau de neurones

Un réseau de neurones peut étre considéré comme un modeéle
mathématique de traitement réparti, composé de plusieurs éléments de
calcul non linéaire (neurones), opérant en parallele et connectés entre eux
par des poids.

Les réseaux de neurones artificiels sont des réseaux fortement
connectés de processeurs élémentaires fonctionnant en parallele. Chaque
processeur élémentaire calcule une sortie unique sur la base des
informations qu'il recoit.

Les neurones artificiels sont souvent utilisés sous forme de réseaux
qui different selon le type de connections entre les neurones, une
cinquantaine de types peut étre dénombrée. En guise d’exemples nous citons
: le perceptron de Rosemblat, le réseau de Hopfield etc.

Ces derniers constitués d'un nombre fini de neurones qui sont
arrangés sous forme de couches. Les neurones de deux couches adjacentes
sont interconnectés par des poids. L'information dans le réseau se propage
d’'une couche a l'autre, on dit qu’ils sont de type « feed-forward ». Nous
distinguons trois types de couches :

Couche d'entrée : les neurones de cette couche recoivent les valeurs d’entrée
du réseau et les transmettent aux neurones cachés. Chaque neurone recoit
une valeur, il ne fait pas donc de sommation.

Couches cachées : chaque neurone de cette couche recgoit 'information de
plusieurs couches précédentes, effectue la sommation pondérée par les
poids, puis la transforme selon sa fonction d’activation qui est en général
une fonction sigmoide. Par la suite, il envoie cette réponse aux neurones de
la couche suivante.

Couche de sortie : elle joue le méme roéle que les couches cachées, la seule
différence entre ces deux types de couches est que la sortie des neurones de
la couche de sortie n’est liée a aucun autre neurone.
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I1V.3.5. Architecture des réseaux de neurones

On distingue deux structures de réseau, en fonction du graphe de
leurs connexions, c’est-a-dire du graphe dont les nceuds sont les neurones et
les arétes les «connexions» entre ceux-ci :

% Les réseaux de neurones non bouclés (ou acycliques ou feed-forward).
+» Les réseaux de neurones bouclés (ou récurrents, ou Feedback).
Voici une taxonomie des réseaux de neurones artificiels bouclés et non
bouclés (Fig 4.4) .
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Fic 4.4: Taxonomie des réseaux de neurones non bouclésuetats [Che, 05]

Un réseau de neurones non bouclé réalise une (ou plusieurs) fonction
algébrique de ses entrées par composition des fonctions réalisées par chacun
de ses neurones. Dans un tel réseau (Fic 4.5), le flux d’information circule
des entrées vers les sorties sans retour en arriere. Si 'on représente le
réseau comme un graphe dont les nceuds sont les neurones et les arétes les
« connexions » entre ceux-ci, le graphe d'un réseau non bouclé est acyclique.

Tout neurone dont la sortie est une sortie du réseau est appelé
« neurone de sortie ». Les autres, qui effectuent des calculs intermédiaires,
sont des « neurones cachés ». Il existe deux types de réseaux de neurones :
les réseaux completement connectés et les réseaux a couche. Le réseau de
neurones a une couche cachée et une sortie linéaire est un cas particulier de
ce dernier type.

]
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Ny neurones de sortie

]

N, neurones caches

T

n entrees

X: X 2 XE XI‘_

Fic 4.E. Réseau de neurones a n entrées, une couchendardnes cachés et N

neurones de sort [Amm, 07]

v" Les réseaux de neurones complétement connectés

Dans un réseau completement connecté, les entrées puis les
neurones (cachés et de sortie) sont numérotés, et, pour chaque neurone :

0 Ses entrées sont toutes les entrées du réseau ainsi que les
sorties des neurones de numéro inférieur.
0 Sa sortie est connectée aux entrées de tous les neurones de
numéro supérieur.
v" Les réseaux de neurones a couches

Dans une architecture de réseaux a couches, les neurones cachés sont
organisés en couches, les neurones d'une méme couche n’étant pas
connectés entre eux.

De plus les connexions entre deux couches de neurones non
consécutives sont éliminées.

Une telle architecture est historiquement tres utilisée, surtout en
raison de sa pertinence en classification.

IV.3.5.2. Les réseaux de neurones bouclés

L’architecture la plus générale pour un réseau de neurones est le «
réseau bouclé », dont le graphe des connexions est cyclique : lorsqu’on se
déplace dans le réseau en suivant le sens des connexions, il est possible de
trouver au moins un chemin qui revient a son point de départ (un tel chemin
est désigné sous le terme de « cycle »). La sortie d'un neurone du réseau
peut donc étre fonction d’elle méme; cela n’est évidemment concevable que si
la notion de temps est explicitement prise en considération.

Ainsi, a chaque connexion d'un réseau de neurones bouclé (ou a
chaque aréte de son graphe) est attaché, outre un poids comme pour les
réseaux non bouclés, un retard, multiple entier (éventuellement nul) de
I'unité de temps choisie. Une grandeur, a un instant donné, ne pouvant pas

.
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étre fonction de sa propre valeur au méme instant, tout cycle du graphe du
réseau doit avoir un retard non nul.

Les connexions récurrentes rameénent l'information en arriére par
rapport au sens de propagation défini dans un réseau multicouche. Ces
connexions sont le plus souvent locales. Pour éliminer le probleme de la
détermination de 1’état du réseau par bouclage, on introduit sur chaque
connexion « en retour » un retard qui permet de conserver le mode de
fonctionnement séquentiel du réseau (Fig 4.6).

Yi(-1) —~ —~ Y1)
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Fic 4.6. Réseau de neurone bouclé. [Amm, 07]

Le graphe des connexions de réseaux récurrents est cyclique. Ces
réseaux sont décrits par un systéeme d’équations aux différences.

IV.3.5.6. Apprentissage des réseaux de neurones

L’apprentissage d’'un réseau de neurones artificiels est induit par une
procédure itérative d’ajustement de ses parametres internes (poids
synaptiques et nombres de neurones). Cette procédure d’ajustement est
décrite par un algorithme d’apprentissage. Celui-ci détermine alors le
comportement du réseau. Ainsi le comportement d'un méme réseau differe
selon I'algorithme d’apprentissage utilisé pour modifier ses parametres. Il
existe deux grandes stratégies d’apprentissage [Ben, 06].

Dans la majorité des algorithmes actuels, les variables modifiées
pendant l'apprentissage sont les poids des connexions. L'apprentissage est
la modification des poids du réseau dans l'optique d'accorder la réponse du
réseau aux exemples et a l'expérience. Les poids sont initialisés avec des
valeurs aléatoires. Puis des exemples expérimentaux représentatifs du
fonctionnement du procédé dans un domaine donné, sont présentés au
réseau de neurones. Ces exemples sont constitués de couples expérimentaux
de vecteurs d’entrée et de sortie. Une méthode d’optimisation modifie les
poids au fur et a mesure des itérations pendant lesquelles on présente la
totalité des exemples, afin de minimiser I’écart entre les sorties calculées et
les sorties expérimentales. Afin d’éviter les problémes de surapprentissage,
la base d’exemples est divisée en deux parties : la base d'apprentissage et la
base de test. L’'optimisation des poids se fait sur la base d’apprentissage,
mais les poids retenus sont ceux pour lesquels I'erreur obtenue sur la base
de test est la plus faible. En effet, si les poids sont optimisés sur tous les
exemples de 'apprentissage, on obtient une précision tres satisfaisante sur
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ces exemples mais on risque de ne pas pouvoir généraliser le modele a des
données nouvelles. A partir d’'un certain nombre d’itérations, le réseau ne
cherche plus l'allure générale de la relation entre les entrées et les sorties
du systeme, mais s’approche trop prés des points et « apprend » le bruit [Pol
et al., 92].

Sur la Fic 4.7 ci-dessous, on peut observer qu’au début de
Papprentissage, pour les premieres itérations, l'erreur sur la base
d’apprentissage est grande et peut légerement augmenter étant donné que
les poids initiaux sont choisis aléatoirement. Ensuite, cette erreur diminue
avec le nombre d’itérations. L’erreur sur la base de test diminue puis
augmente a partir d’'un certain nombre d’itérations. Les poids retenus sont
ceux qui minimisent ’erreur sur la base de test.

Erreur

\ Valeur nunimale

- Base de test

e A ————— Base d’apprentissage

.

>
Nombre d itéranons

Fic 4.7. Erreur moyenne sur la base d’apprentissage extidondu nombre
d’itérations. [Amm, 07]

1. Sur-apprentissage

Il arrive qu’a faire apprendre un réseau de neurones toujours sur le
méme échantillon, celui-ci devient inapte a reconnaitre autre chose que les
éléments présents dans I’échantillon. Le réseau ne cherche plus l'allure
générale de la relation entre les entrées et les sorties du systéme, mais
cherche a reproduire les allures de I’échantillon. On parle alors de
surapprentissage : le réseau est devenu trop spécialisé et ne généralise plus
correctement.

Ce phénomeéne apparait aussi lorsqu’on utilise trop d’unités cachées
(de connexions), la phase d’apprentissage devient alors trop longue (trop de
parameétres réglables dans le systeme) et les performances du réseau en
généralisation deviennent médiocres.

IV.3.6.1. Type d’apprentissage

Il existe de nombreux types de regles d’apprentissage qui peuvent
étre regroupées en trois catégories [Has, 95] : les regles d’apprentissage
supervisé, non supervisé, et renforcé. Mais lobjectif fondamental de
Papprentissage reste le méme : soit la classification, I'approximation de
fonction ou encore la prévision [Wei et Kul, 91].

.
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1. Apprentissage supervisé

Un apprentissage est dit supervisé lorsque l'on force le réseau a
converger vers un état final précis, en méme temps qu'on lui présente un
motif. Ce genre d’apprentissage est réalis€é a l'aide dune Dbase
d’apprentissage, constituée de plusieurs exemples de type entrées-sorties
(les entrées du réseau et les sorties désirées ou encore les solutions
souhaitées pour ’ensemble des sorties du réseau).

La procédure usuelle dans le cadre de la classification des battements
cardiaques est l'apprentissage supervisé (ou a partir d’exemples) qui
consiste a associer une classe spécifique désirée a chaque signal d’entrée. La
modification des poids s’effectue progressivement jusqu’a ce que l'erreur (ou
Iécart) entre les sorties du réseau (ou résultats calculés) et les résultats
désirés soient minimisés.

Cet apprentissage n’est possible que si un large jeu de données est
disponible et si les solutions sont connues pour les exemples de la base
d’apprentissage.

2. Apprentissage renforcé

L’apprentissage renforcé est une technique similaire a 'apprentissage
supervisé a la différence qu’au lieu de fournir des résultats désirés au
réseau, on lui accorde plutét un grade (ou score) qui est une mesure du
degré de performance du réseau apres quelques itérations. Les algorithmes
utilisant la procédure d’apprentissage renforcé sont surtout utilisés dans le
domaine des systéemes de contréle [Whi et Sof, 92] et [Sut, 92].

3. Apprentissage non supervisé

L’apprentissage non supervisé consiste a ajuster les poids a partir
d’'un seul ensemble d’apprentissage formé uniquement de données. Aucun
résultat désiré n’est fourni au réseau.

Qu’est-ce que le réseau apprend exactement dans ce cas ?
L’apprentissage consiste a détecter les similarités et les différences dans
I’ensemble d’apprentissage. Les poids et les sorties du réseau convergent, en
théorie, vers les représentations qui capturent les régularités statistiques
des données [Fuk, 88]; [Hin, 92]. Ce type d’apprentissage est également dit
compétitif et (ou) coopératif [Gro, 88]. L’avantage de ce type d’apprentissage
réside dans sa grande capacité d’adaptation reconnue comme une auto-
organisation, « self-organizing> [Koh, 87]. L’apprentissage non supervisé est
surtout utilisé pour le traitement du signal et ’analyse factorielle.

IV.3.6.2. Algorithmes d’apprentissage

L’algorithme d’apprentissage est la méthode mathématique qui va
modifier les poids de connexions afin de converger vers une solution qui
permettra au réseau d’accomplir la tache désirée. L’apprentissage est une
méthode d’identification paramétrique qui permet d’optimiser les valeurs
des poids du réseau.




CHAPITRE IV LES RESEAUX DE NEURONES & LESYSTEMES EXPERTS

Plusieurs algorithmes itératifs peuvent étre mis en ceuvre, parmi
lesquels on note : l'algorithme de rétropropagation (ce que nous allons
détailler ci-apres), la Méthode Quasi-Newton, La méthode de Newton, etc

IV.3.6.2. 1 Algorithme de rétropropagation

L’algorithme de rétropropagation ou de propagation arriére«
backpropagation » est 'exemple d’apprentissage supervisé le plus utilisé a
cause de I’écho médiatique de certaines applications spectaculaires telles
que la démonstration de Sejnowski et Rosenberg (1987) dans laquelle TARP
est utilisé dans un systeme qui apprend a lire un texte. Un autre succes fut
la prédiction des cours du marché boursier [Ref et al, 94] et [Lee et al, 96] et
plus récemment la détection de la fraude dans les opérations par cartes de
crédit [Dor et al., 97].

La technique de rétropropagation du gradient (Backpropagation en
anglais) est une méthode qui permet de calculer le gradient de 1'erreur pour
chaque neurone du réseau, de la derniere couche vers la premiére.
L’historique des publications montre que I'ARP a été découvert
indépendamment par différents auteurs mais sous différentes appellations
[Gro, 98]. Le principe de la rétropropagation peut étre décrit en trois étapes
fondamentales : acheminement de I'information a travers le réseau;
rétropropagation des sensibilités et calcul du gradient; ajustement des
parametres par la regle du gradient approximé.

IV.4. Modélisation a ’aide de réseaux de neurones

Parmi les modeles les plus utilisés dans le domaine des réseaux de
neurones est le suivant :

IV.4.1. Modéle « boite noire »

Le terme de « boite noire » s’oppose aux termes de « modele de
connaissance » ou « modele de comportement interne » qui désignent un
modele mathématique établi a partir d’'une analyse du processus que 1'on
étudie. Ce modele peut contenir un nombre limité de parametres ajustables,
qui possedent une signification physique.

Le modeéle « boite noire » (Fic 4.8) constitue la forme la plus primitive
de modele mathématique : il est réalisé uniquement a partir de données
expérimentales ou d’observations ; il peut avoir une valeur prédictive, dans
un certain domaine de validité, mais il n’a aucune valeur explicative. Ainsi,
le modele de I'univers selon Prtoléemee était un modeéle « boite noire » : il ne
donnait aucune explication de la marche des astres, mais il permettait de la
prédire avec toute la précision souhaitable au regard des instruments de
mesure disponibles a I’époque.
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X Yi(ktl)
Xk » Réseau de neurones t2tkfl)

Xa(k) N Yi(letl)

Fic 4.8 Diagramme schématique d’un modele neuronal elmgiire ». [Amm, 07]

IV.5. Conception et mise en ceuvre des réseaux de neurones

Les réseaux de neurones réalisent des fonctions non linéaires

paramétrées. Leurs mises en ceuvre nécessitent :

La détermination des entrées et des sorties pertinentes, c’est a dire
les grandeurs qui ont une influence significative sur le phénomene
que l'on cherche a modéliser (classification,...).

La collecte des données nécessaires a ’apprentissage et a ’évaluation
des performances du réseau de neurones.

La détermination du nombre de neurones cachés nécessaires pour
obtenir une approximation satisfaisante.

La réalisation de 'apprentissage.

L’évaluation des performances du réseau de neurones a lissue de
Papprentissage.

IV.5.1. Détermination des entrées/sorties du réseau de neurones

Pour toute conception de modele, la sélection des entrées doit prendre

en compte deux points essentiels :

0 Premierement, la dimension intrinseque du vecteur des entrées
doit étre aussi petite que possible, en d’autre terme, la
représentation des entrées doit étre la plus compacte possible,
tout en conservant pour lessentiel la méme quantité
d’information, et en gardant a l'esprit que les différentes
entrées doivent étre indépendantes.

0 En second lieu, toutes les informations présentées dans les
entrées doivent étre pertinentes pour la grandeur que l'on
cherche a modéliser : elles doivent donc avoir une influence
réelle sur la valeur de la sortie.

IV.5.2. Choix et préparation des échantillons

Le processus d'élaboration d'un réseau de neurones commence

toujours par le choix et la préparation des échantillons de données. La facon
dont se présente 1'échantillon conditionne le type de réseau, le nombre de
cellules d'entrée, le nombre de cellules de sortie et la fagon dont il faudra
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mener l'apprentissage, les tests et la validation [Bis, 95]. Il faut donc
déterminer les grandeurs qui ont une influence significative sur le
phénomene que I'on cherche a modéliser.

Lorsque la grandeur que l'on veut modéliser dépend de nombreux
facteurs, c'est-a-dire lorsque le modele posséde de nombreuses entrées, il
n’est pas possible de réaliser un « pavage » régulier dans tout le domaine de
variation des entrées : il faut donc trouver une méthode permettant de
réaliser uniquement des expériences qui apportent une information
significative pour ’apprentissage du modele. Cet objectif peut étre obtenu en
mettant en ceuvre un plan d’expériences. Pour les modeles linéaires,
I’élaboration de plans d’expériences est bien maitrisée, par ailleurs, ce n’est
pas le cas pour les modéles non linéaires.

Afin de développer une application a base de réseaux de neurones, il
est nécessaire de disposer de deux bases de données, une pour effectuer
l'apprentissage et autre pour tester le réseau obtenu et déterminer ses
performances.

Notons qu’il n’y a pas de regle pour déterminer ce partage d’une
maniere quantitative, néanmoins chaque base doit satisfaire aux
contraintes de représentativité de chaque classe de données et doit
généralement refléter la distribution réelle, c’est a dire la probabilité
d’occurrence des diverses classes [Nas, 00].

IV.5.3. Elaboration de la structure du réseau

La structure du réseau dépend étroitement du type des échantillons.
Il faut d'abord choisir le type de réseau : un perceptron standard, un réseau
de Hopfield, un réseau a décalage temporel, un réseau de Kohonen, un
Perceptron Multi-Couches, etc.

Par exemple, dans le cas de ce dernier, il faudra aussi bien choisir le
nombre de couches cachées que le nombre de neurones dans cette couche.

a. Nombre de couches cachées

Mis a part les couches d'entrée et de sortie, il faut décider du nombre
de couches intermédiaires ou cachées. Sans couche cachée, le réseau n'offre
que de faibles possibilités d'adaptation. Néanmoins, il a été démontré qu'un
perceptron Multicouches avec une seule couche cachée pourvue d’'un nombre
suffisant de neurones, peut approximer n’importe quelle fonction avec la
précision souhaitée [Hor, 91].

b. Nombre de neurones cachés

Chaque neurone peut prendre en compte des profils spécifiques de
neurones d'entrée. Un nombre plus important permet donc de mieux "coller”
aux données présentées mais diminue la capacité de généralisation du
réseau. Il faut alors trouver le nombre adéquat de neurones cachés
nécessaire pour obtenir une approximation satisfaisante.

Il n’existe pas, a ce jour, de résultat théorique permettant de prévoir
le nombre de neurones cachés nécessaires pour obtenir une performance
spécifique du modele, compte tenu des modeéles disponibles. Il faut donc
nécessairement mettre en ceuvre une procédure numérique de conception de
modele.
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IV.5.4. Apprentissage

L’apprentissage est un probléeme numérique d’optimisation. Il consiste
a calculer les pondérations optimales des différentes liaisons, en utilisant un
échantillon.

La méthode la plus utilisée est la rétropropagation, qui est
généralement plus économe que les autres en termes de nombres
d’opérations arithmétiques a effectuer pour évaluer le gradient.

Pour rendre l'optimisation plus performante, on peut utiliser des
méthodes de second ordre. Le calcul est tres efficace, mais lourd. Elles ont
de nombreuses limitations, quant aux conditions de convergence, sur les
dérivées secondes. Des corrections sont proposées pour éviter ce probleme, et
sont prises en compte par les méthodes dites de Quasi-Newton ou de
Newton modifiée.

IV.5.5. Validation et Tests

Alors que les tests concernent la vérification des performances d'un
réseau de neurones hors échantillon et sa capacité de généralisation, la
validation est parfois utilisée lors de 1'apprentissage. Une fois le réseau de
neurones développé, des tests s’imposent afin de vérifier la qualité des
prévisions du modéle neuronal.

Cette derniere étape doit permettre d’estimer la qualité du réseau
obtenu en lui présentant des exemples qui ne font pas partie de ’ensemble
d’apprentissage. Une validation rigoureuse du modele développé se traduit
par une proportion importante de prédictions exactes sur ’ensemble de la
validation.

Si les performances du réseau ne sont pas satisfaisantes, il faudra,
soit modifier I'architecture du réseau, soit modifier la base d’apprentissage.
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IV.6. Apprentissage par les réseaux multicouches

Un réseau de neurones multicouches (ou Perceptron Multi-Couches
« PMC ») est composé d'une couche d'entrée, d'une ou plusieurs couches
cachées et d'une couche de sortie (Fig 4.5).

IV.6.1. Algorithme d’apprentissage

L'algorithme  d'apprentissage par rétropropagation impose
I'utilisation d'une fonction d'activation continue. Cet algorithme consiste a
comparer la sortie obtenue et la sortie désirée, puis a propager la différence
en sens inverse en modifiant les poids entre chaque couche. C'est un
algorithme itératif, qui nécessite la présentation de 1'ensemble
d'apprentissage un grand nombre de fois. Nous présentons ci-dessous les
différentes étapes de cet algorithme :

1. Initialisation des poids du réseau.

2. Présentation du vecteur d'apprentissage a l'entrée du réseau
(couche d'entrées).

3. Calcul du vecteur de sortie S : le systeme propage les activités
neuronales (état excité ou inhibé des neurones) a travers le
réseau. Chaque neurone calcule la somme pondérée de ses
entrées et transmet le résultat par une fonction de type
sigmoide pour produire sa valeur de sortie. Le vecteur de sortie S
est le résultat du calcul de la derniére couche (couche de sortie).

4. Calcul de l'erreur : On compare alors les valeurs de sortie actuelles
S avec les valeurs désirées de R appelé vecteur de référence (ou
encore vecteur cible). On en déduit l'erreur J, définie comme la
somme des carrés des différences observée sur chaque unité de la
couche de sortie.

5. Rétropropagation de l'erreur : 1'algorithme de rétropropagation
du gradient permet récursivement de rétropropager l'erreur
de la couche de sortie vers les couches cachées jusqu'a la
premiere couche du réseau.

6. Modification des poids : les poids de chaque neurone sont
modifiés, soit a chaque présentation dun vecteur
d'apprentissage ( méthode du gradient stochastique), soit apres
cumul de lerreur pour un certain nombre de vecteurs
d'apprentissage ( méthode du gradient standard ).

Il y a principalement deux facteurs qui influent sur 1'apprentissage.
Ce sont la qualité de 1'échantillonnage d'apprentissage (les exemples qui
constituent la base d'apprentissage) et la diversité des valeurs. En effet, le
réseau de neurones généralisera mieux si la qualité de I'échantillonnage est
meilleure et si les données des exemples d'apprentissage sont variées.
Intuitivement, on est conscient que s'il sait répondre correctement pour un
nombre fini de situations les plus diverses, il sera alors plus proche de ce
que l'on veut dans une situation nouvelle.
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IV.6.1.1. Algorithme de la rétropropagation du gradient

L'algorithme va étre donné dans sa version la plus générale, c'est a
dire avec plusieurs couches cachées. On notera f la fonction d'activation.
Une démonstration de l'efficacité de cet algorithme exige de la fonction
d'activation qu'elle soit indéfiniment dérivable. On notera S la sortie du
neurone 7 de la couche de sortie et y; la sortie attendue pour ce méme

neurone. Enfin, pour des neurones d'une couche cachée, on notera 0; la
sortie calculée du neurone.

Entrée : un exemple, sous la forme (vecteur_x,vecteur_y);
Epsilon le taux d'apprentissage
Un Perceptron Multicouches avec g-1 couches cachées Cy, ..., Cq.1, une couche de sortie C,,.

Répéter
Prendre un exemple (vecteur_x,vecteur_y) et calculer f(vecteur_x)

Pour toute cellule de sortiei di <- S(1- S)( ¥i - S) finPour
Pour chaque couche de g-1 a 1
Pour chaque cellule i de la couche courante

d; = Oi(1- @) * Somme [pour k appartenant aux
indices des neurones prenant en entrée la
sortie du neurone i] de di*wy;
FinPour
FinPour

Pour tout poids w;; <- w;; + Epsilon*di*x;; finPour
FinRépéter

La variable "d;" apparait deux fois dans le code. Il s'agit de deux
variables différentes, car en fait on suppose que les neurones sont
numérotés de sorte que l'on puisse associer a un identifiant