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RESUME : Les technologies pour la santé occupent aujourd’hui une place centrale dans notre société, a I’hdpital mais
aussi et surtout a notre domicile. II est donc important de former et de sensibiliser les étudiants a ces nouvelles techno-
logies, tout en continuant a transmettre les connaissances fondamentales de I’enseignement en EEA. L’objet de cette
communication est de présenter deux expériences pédagogiques différentes (I’'une en TP, 1’autre en projet tutoré)
conduites au département GEII de I’IUT de Rennes répondant parfaitement au Programme Pédagogique National (PPN)

et permettant une ouverture vers les technologies pour la santé.

Mots clés : filtrage numérique, probabilités, sommeil, Matlab, Labview, travaux pratiques, projets tutorés.

1 INTRODUCTION

Les technologies pour la santé occupent aujourd’hui
dans notre société une place de plus en plus importante
et se trouvent au carrefour de nombreuses disciplines
scientifiques. Elles concernent entre autres les biocap-
teurs, les biomatériaux, 1’image, la microchirurgie, le
planning interventionnel, la télémétrie, ou le traitement
du signal au sens large. L’objectif est de rendre les actes
médicaux ou chirurgicaux les plus sirs possibles. Elles
s’imposent également incontournables au domicile avec
I’apparition de nouveaux services aux personnes dépen-
dantes en raison de la maladie, d'un handicap ou de
I'age. L’objectif est dans ce dernier cas de permettre une
plus grande autonomie tout en garantissant une qualité
de soin égale [1].

L’implication des grands instituts de recherche (IN-
SERM, INRIA) sur ce domaine d’activité est un témoin
de la dynamique qui anime cette discipline. A titre
d’exemple, 'INSERM a créé un institut thématique
« Technologies pour la Santé » et a étendu la notion de
Centre d’Investigation Clinique au label Innovation
Technologie (8 centres en France disposent d’un tel
label) [2].

Sur le plan plus industriel, il convient d’appréhender la
potentialité d’un tel marché. On estime que le marché
mondial des technologies et des dispositifs médicaux en
2005 était de plus de 210 milliards d'euros, dont le tiers
environ pour I'Europe. Le dispositif médical en Europe
représente 435 000 emplois dont plus de 95% reléve de
PME. Plus de 1500 PME sont implantées en France sur
ce secteur d’activité et le poids du chiffre d’affaires re-
présente environ 60% du chiffre des industries pharma-
ceutiques [3].

Cette dynamique doit donc étre confortée par des forma-
tions dans ce secteur d’activités. Les plus célebres loca-
lisées a Compiegne (UTC, spécialités Biomédical et
Biomatériaux & Biomécanique), a Grenoble (Polytech
Grenoble, spécialité Technologie de I’Information pour
la Sant¢), a Besancon (Institut Supérieur d’Ingénieur de
Franche-Comté, spécialit¢é Génie Biomédical) et main-
tenant a Rennes (Ecole Supérieure d’Ingénieur de Ren-
nes, parcours Ingénierie Biomédicale) répondent parfai-
tement a cette exigence et cette volonté de former des
ingénieurs, spécialistes en technologie pour la santé. A

nos yeux, il importe également d’impulser et de sensibi-
liser le plus tot possible les étudiants a ces concepts,
tout en maitrisant les connaissances de base des disci-
plines transversales s’y rattachant.

L’objectif de cette communication est de montrer au
travers de deux exemples comment des notions trés dif-
férentes et relevant de I’EEA (filtrage numérique, ma-
thématiques appliquées) peuvent étre abordées en
s’appuyant sur des exemples issus de travaux de recher-
che en biomédical, et plus particuliérement en lien avec
les troubles du sommeil [4]. Le premier exploré est
construit sur le probléme clinique et industriel des
conséquences des troubles du sommeil sur la vigilance.
I1 est abordé ici trés simplement en mettant en ceuvre un
détecteur de vigilance. Le second exemple reléve des
mathématiques appliquées. Il a la volonté de mettre en
avant les notions fondamentales abordées dans le calcul
expérimental des probabilités a partir du codage des
stades de sommeil chez des nouveau-nés prématurés.
Ces deux exemples sont respectivement décrits dans les
sections suivantes.

2 DETECTEUR DE VIGILANCE

2.1 Objectifs du TP

Ce TP est proposé en deuxiéme année a I’IUT de Ren-

nes, département GEIL. Il reléve du module complémen-

taire dit « de filtrage numérique » dont les objectifs

principaux tels que définis par le Programme Pédagogi-

que National (PPN) [5] peuvent étre résumés ainsi :

* savoir réaliser la synthése des filtres RII et RIF,

* savoir utiliser un logiciel de conception de filtres
numériques,

* savoir implémenter un filtre numérique dans un pro-
cesseur spécialisé,

* savoir choisir un type de filtre adapté au probléme
posé et savoir le réaliser.

Un choix délibéré a été pris d’inscrire un des TP dans

une problématique biomédicale concréte. Son objectif

est de montrer comment 1’état de vigilance d’un indivi-

du (par exemple un conducteur) peut étre surveillé. Ce

choix est aussi intéressant puisque 1’étude de la vigilan-

ce a fait I’objet de nombreuses recherches par les indus-

triels de I’automobile a partir de différentes modalités
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d’observation telles que 1’électroencéphalogramme
(EEG, activit¢ du cerveau) ou [’électromyogramme
(EMG, activité musculaire).

Trés classiquement, ce TP est divisé en trois parties : la
préparation, le design des filtres sous Matlab et
I’implémentation des filtres sous Labview.

2.2 Préparation

La préparation permet de s’imprégner du versant phy-
siologique et aucune question théorique n’est posée.
Elle consiste a appréhender la répartition spectrale des
puissances du signal EEG en liaison avec la physiolo-
gie. En particulier, les étudiants doivent étre capable
d’identifier les grands rythmes de base composant
I’EEG en fonction de 1’état de vigilance d’un individu.
Sans rentrer dans les détails, on considére que I’EEG
peut étre corrélé a divers états comportementaux tels
que le niveau d’attention, le sommeil ou les états patho-
logiques. Ces états sont résumés dans le tableau 1 pré-
sentant le contenu fréquentiel du signal EEG en fonction
du niveau de vigilance.

tab 1 : Répartition des différents rythmes sur les différentes
bandes et états physiologiques associés, YF : yeux fermés,
YO : yeux ouverts.

. . Fréquence . ..
Classification en Hertz Niveau de Vigilance
Rythme delta <4 Sommeil profond

stades 3 et 4

Rythme theta 5-7 Somnolent stades 1 et 2

Rythme alpha 812 Eveillé Calme, YF

Rythme beta 13-30 Vigilant, YO

Les signaux représentés sur la figure 1 illustrent les mo-
difications observables avec la vigilance.

Outre la répartition spectrale des puissances et le lien
avec la physiologie, les étudiants mesurent ¢galement la
nécessité de mettre en ceuvre une chaine d’instru-
mentation dédiée pour recueillir des signaux de I’ordre
de 100 uv.

2.3 Design des filtres sous Matlab

Le design des filtres fait directement appel a la défini-
tion du gabarit, afin de respecter des contraintes spécifi-
ques, et au calcul de filtre.

On s’est inscrit volontairement dans une démarche trés
pragmatique et le calcul du filtre s’effectue directement
avec le logiciel de synthése dédi¢ de Matlab
(I’application fdatool.m cf. figure 2).

Les étudiants définissent leur gabarit et procédent au
calcul du filtre passe-bande de la bande alpha-beta (8-
30 Hz) et de la bande theta. Pour simplifier, ils sont
conlstruits par association de filtres passe-haut et passe-
bas'.

1 Ceci permet aussi d’étudier |'implémentation de plusieurs
cellules en cascade.
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fig 1 : Exemple de signaux EEG observés (d’apreés le docu-
ment la biologie du réve http.//membres.lycos.fi/psy3106
/PSY3106-5.pdf).
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fig 2 : Interface homme-machine sous Matlab pour le design
d’un filtre FIR ou IIR.

Le choix de synthétiser un filtre FIR ou IIR est laissé
aux étudiants. Cependant, il est imposé d’argumenter ce
choix en fonction des charges de calcul et de I’ordre du
filtre”.

Les étudiants vérifient les réponses impulsionnelles,
indicielles et en fréquence des cellules élémentaires
ainsi que les réponses des cellules associées.

Le taux de réjection d’une fréquence par rapport a une
autre est aussi demandé.

Cette discussion est intéressante pour l’étude de la stabilité
des filtres IIR.



2.4 Implémentation des filtres sous Labview

Cette ultime partie nous immerge directement dans le

filtrage temps réel de données et 1’élaboration d’un dé-

tecteur sous Labview. Elle sensibilise les étudiants aux

notions fondamentales de récursivité et de stabilité des

filtres IIR. L’implémentation du détecteur permet

d’appréhender des aspects plus théoriques tels que le

taux de fausse alarme ou le réglage des horizons

d’observations de la fonction décisionnelle (ici le calcul

d’une simple puissance dans une bande).

On considére que le signal EEG observé est échantil-

lonné a la fréquence de 256 Hz. La mise au point du

systéme complet s’effectue avec un signal de synthése

n’ayant aucun mélange des bandes et permettant de tes-

ter les filtres implémentés et les fonctions de décision

retenues.

Un fichier de base lire_eeg.vi est fourni et il est deman-

dé d’intégrer :

* un graphe déroulant permettant de visualiser le si-
gnal EEG (réel) supposé acquis sur la personne,

* [’instrument virtuel permettant de ne conserver que
les bandes alpha et beta,

* [’instrument virtuel permettant de ne conserver que
la bande theta,

* un graphe déroulant représentant la sortie des deux
filtres passe-bande,

* I’implémentation du détecteur de vigilance.

Pour ce dernier point, le signal test suppose que I’état de

somnolence est caractérisé par la seule présence des

ondes theta et I’état de vigilance par la seule présence

des ondes alpha et beta (cf- tableau 1). On admet éga-

lement que les activités theta et alpha-beta ne peuvent

pas étre observées simultanément.

La réalisation de I’instrument virtuel qui calcule les

puissances dans les deux bandes étudiées sur un horizon

donné est trés formatrice. Pour calculer la puissance, on

retient 1’estimateur de puissance suivant :

Ty,
Py =— S EEG*(k)
N Zo

a)

ou Pj, est la puissance dans la bande B. (alpha-beta ou
theta) et N est un horizon d’observation, le signal
EEG(k) étant supposé centré. La figure 3 suivante mon-
tre le fichier initial proposé aux étudiants tandis que la
figure 4 illustre un exemple d’instrument virtuel réalisé
par les étudiants.

REALISE LA LECTURE D'ECHANTILLONS
DANS UN FICHIER (Fe=256 Hz)

read lines|
Select a file to read. g

fig 3 : Diagramme initial proposé aux étudiants en début de
TP. Ce dernier ne comprend que la lecture d’un fichier pre-
enregistré inclus dans une boucle while Labview.

2.5 Retour d’expérience

Les sondages et les enquétes réalisés et 1’engouement
que témoignent les étudiants tout au long du TP nous
confortent sur le bien-fondé de notre démarche. Une
synthése de ces enquétes est reportée dans le tableau 2.
L’analyse du tableau montre que :

* les étudiants apprécient de traiter des signaux réels,

* ils sont enthousiastes quant a la démarche pratiquée
(test et réalisation sur des signaux simulés et mise en
ceuvre sur signaux réels). Dans ce dernier cas, ils in-
terpretent les différences observées entre les signaux
tests et les signaux réels avec beaucoup d’honnéteté,

* ils démystifient complétement a la fin du TP la no-
tion difficile -pour eux-, d’implémentation d’un fil-
tre numérique et de mise en cascade de plusieurs cel-
lules élémentaires.
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fig 4 : Instrument virtuel réalisé par les étudiants lors du TP a) Extrait du Block Diagram réalisé b) Face avant de l'instrument
virtuel réalisé.



Non pas du tout

Etes-vous satisfait de I'organisation et du
déroulement de la séance de TP N°3 ?

Avez-vous 'impression d’avoir augmenté vos
connaissances au cours de cette séance de TP ?

Pensez-vous avoir eu une meilleure
compréhension du cours etde TD ?

Etes-vous satisfait d’avoir traité des signaux
réels ?

Avez-vous apprécié la durée du TP (3 heures) ?

Pensez vous que conserver le méme enseignant
pour les TD et les TP est bénéfique ?

Non

Oui

¥ Qui vraiment

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

tab 2 : Extrait de l’enquéte réalisée aupres des étudiants sur ’année universitaire 2009-2010 (75 étudiants ont participé a cette en-
quéte de maniére anonyme).

* ils sont sensibles au fait qu’ils définissent eux mé-
mes le gabarit du filtre.

Une question supplémentaire portant sur l'intérét du TP
a montré que les étudiants, sur les trois TP du module
(I’'un d’introduction, I’autre sur le traitement du son et
ce troisi¢me TP), retiennent a 70% ce TP comme le plus
intéressant.

Ces remarques positives, lies a la mise en ceuvre prati-
que d’un filtre numérique, ne doivent cependant pas
masquer que certaines difficultés subsistent sur les as-
pects plus théoriques.

3 CARACTERISATION DES STADES DE
SOMMEIL

3.1 Contexte de I’étude

Ce travail s’inscrivait dans le cadre du projet tutoré en

GEIIL. Succinctement, les projets tutorés, d’une durée

totale de 300 heures sur les 4 semestres, ont pour objec-

tif de placer les étudiants en situation d'autonomie [5].

Le sujet du projet a souvent pour théme une étude ayant

trait aux disciplines de la spécialité sans qu'il s'agisse

d'une obligation.

Ce projet doit permettre :

* l’apprentissage de la méthodologie de conduite de
projet (travail en groupe, gestion du temps de travail,
respect des délais, réalisation d’un cahier des char-
ges, etc.),

* la mise en pratique des savoirs et savoir-faire (re-
cherche documentaire, proposition de solutions, ré-
alisation d’un rapport, etc.),

* l’apprentissage de I’autonomie,

* ’expérimentation de la transdisciplinarité.

3.2 Les signaux

Ce projet tutoré portait sur 1’analyse de signaux de
sommeil enregistrés chez des bébés grands prématurés
(nés entre 29 et 31 semaines d’aménorrhée) dans une
unité de soins intensifs et a été réalisé en collaboration
avec le service de pédiatrie du CHU de Rennes.

Pour 1’étude, des acquisitions de 1’électrocardiogramme
(ECG), de la respiration (Resp) et de 1’électroencéphalo-
gramme (EEG) ont été réalisées chez 15 bébés, a la fré-
quence de 512 Hz, pendant des durées de 3 heures. Un
exemple d’enregistrement sur une heure est reporté sur
la figure 5.

Pendant I’enregistrement des signaux, le médecin spé-
cialiste du sommeil réalise le codage en stades de som-
meil. Pour cela, il se base sur I’allure des signaux enre-
gistrés ainsi que sur les attitudes du bébé. Cinq stades
sont identifiés dans le cas des nouveau-nés[6] : le
Sommeil Calme (SC), le Sommeil Indéterminé (SI), le
Sommeil Agité (SA), I’Eveil Calme (EC) et I’Eveil Agi-
té (EA). Une fois le codage terminé, on peut alors tracer
un « hypnogramme », représentation en fonction du
temps de 1’évolution des stades de sommeil. La figure 6
montre un exemple d’hypnogramme complet obtenu
pour le bébé n°4.
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fig 6 : Hypnogramme complet du bébé n°4.



5000

ECG
o

-5000

500

Resp
o

-500

5000 : . :

B \ 1 .
= 1 ey s Lah T R r
[
5000 | I I L L L L
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
5000 T T T T T T T
&
ks | N
uND_' 0 f o wp"- [ \a
S ! ! I | | | |
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

fig. 5 : Signaux enregistrés pendant le sommeil d’un nouveau-né prématuré (1 heure), ECG représente l’électrocardiogramme, Resp
la respiration, Fpl-T3 et Fp2-T4 deux dérivations standards utilisées pour |’enregistrement de I’EEG [6].

3.3 Initiation aux probabilités

Un des objectifs du travail était de caractériser les tran-
sitions entre les différents stades de sommeil en
s’appuyant sur le formalisme probabiliste. Celui retenu
dans ce travail est le suivant :

* soit Y la variable aléatoire discréte caractérisant le
stade de sommeil dans lequel se trouve le bébé a un
instant donné,

* soit X la variable aléatoire discréte caractérisant le
stade précédent,

X et Y peuvent prendre 5 valeurs : SC, SI, SA, EC ou

EA. Pour chaque bébé, on peut alors calculer la proba-

bilité d’apparition d’un stade connaissant le stade pré-

cédent, notée P(Y=y/X=x), ou probabilité¢ de transition

du stade x au stade y.

L’objet de la premicre partic du projet était donc
d’implémenter en se basant sur les fichiers
d’annotations, délivrés par I’expert, le calcul expéri-
mental de P(Y=y/X=x). A titre d’exemple, le tableau 3
donne les probabilités de transition expérimentales
calculées chez le bébé n°4.

tab 3 : Tableau des P(Y=y/X=x) pour le bébé n° 4.

< Y| sc S sA | EC | EA
sC 1

St 0.33 0.67

SA 0.33 0.67

EC 040 | 020 0.40
EA ]

Finalement, les différents tableaux obtenus sur
I’ensemble de la population sont moyennés et permet-
tent d’aboutir a un automate de profil de nuit (figure 7).
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fig 7 : Automate de profil de nuit (la largeur de la fleche est
proportionnelle a la probabilité de transition).

L’intérét est ici d’établir un graphe probabiliste permet-

tant de faire un lien avec les connaissances acquises en

automatisme, sur les graphes d’état.

Sur le plan de I’application, on a pu mettre en évidence

pour les 15 bébés que, par exemple :

e plusieurs transitions n’existent pas (ex : SC = SA),

* le sommeil indéterminé fonctionne comme une
passerelle,

* le sommeil calme est toujours suivi par du sommeil
indéterminé.

3.4 Initiation au traitement du signal

Dans un deuxiéme temps, une étude sur les signaux a
été réalisée, permettant aux étudiants de transposer les
notions acquises sur les variables aléatoires au domaine
des signaux. L’objectif est de caractériser d’un point de
vue statistique chaque segment SC, SI, SA, EC ou EA.
Pour chaque stade, plusieurs paramétres ont été extraits
de I’EEG : la moyenne, la médiane, la variance, la va-
riance du signal dérivé, le kurtosis, le skewness.

Pour I’analyse des résultats, la représentation par box-
plots a été utilisée car elle fournit une vision simple et



imagée des tests statistiques. On a ainsi observé que
c’¢tait la variance de ’EEG qui permettait d’obtenir
des valeurs discriminantes en fonction des stades, tout
particuliérement pour les stades SC, SI et SA (figure
8). Ceci est cohérent avec la pratique, puisque ces trois
stades sont identifiés par I’expert au regard de I’EEG,
alors que les stades de veille (EC et EA) sont plutot
identifiés en fonction du comportement du bébé (yeux
fermés ou ouverts par exemple).
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fig 8 : Boxplots obtenus avec la variance pour les différents
stades de sommeil.

3.5 Retour d’expérience

Cette expérience nous a semblé bénéfique a différents

niveaux :

e clle permet d’appliquer directement les notions,
souvent complexes, de probabilités sur un exemple
concret,

* une véritable réflexion est menée dans I’estimation
expérimentale des probabilités,

* le calcul des différents moments statistiques des
stades (moyenne, variance, kurtosis, ...) permet aux
étudiants de comprendre le bien-fondé de décrire
des événements par des distributions de probabilité.

Enfin, ’organisation du dernier PPN en GEII milite de
plus en plus en faveur de Travaux Pratiques, méme en
Mathématiques. Les progrés réalisés par 1’étudiant par-
ticipant a ce projet nous encouragent a proposer un TP
dans le module MC-M3 (Probabilités et Statistiques)
sur ce sujet.

4 CONCLUSION

Deux exemples du domaine des technologies pour la
santé appliqués au domaine de I’EEA ont été présentés
dans cette communication.

Les enquétes réalisées, dont un extrait a été reporté ici,
soulignent 1’intérét et la motivation des étudiants pour
ces travaux pratiques ancrés dans la réalité. Elles met-
tent en évidence également que les applications propo-
sées permettent d’asseoir complétement la compréhen-
sion des cours et des TD. Leurs analyses ont permis de
constater que les étudiants apprécient particulierement
d’appliquer les connaissances théoriques a des exem-
ples concrets relevant du domaine médical.

Enfin, si I’expérience est positive et que les notions
abordées semblent bien comprises, il n’en reste pas
moins que certains calculs plus théoriques restent enco-
re difficiles a maitriser par les étudiants.
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