REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET
POPULAIRE

MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

Ecole Nationale Polytechnique

O e ..

(((((o

Ecole Nationale Pohtechigue Nt ale Fo Iyl echni q Latoratos do Cormareces Precessis

Département d’Automatique
Spécialité Automatique

Projet de fin d’études
En vue de 'obtention du diplome

D’Ingénieur d’Etat et du Master en Automatique

Theéme :

Détection d’Anomalies Cardiovasculaires : Modélisation,
Identification et Diagnostic

Proposé et dirigé par : Etudié par :

Pr T.M. LALEG KIRATI Zohor BELKHATIR

Pr M. TADJINE Mohamed GUENOUNE
Juin 2012

Laboratoire de Commande des Processus, ENP- 10, Avenue Hassen Badi, 16200 El Harrach, Alger.
al-Khawarizmi Laboratory, KAUST, Thuwal, Jeddah.



Remerciements

Nous remercions tout d’abord Dieu le tout puissant de nous avoir donné le courage,
la force et la volonté pour mener a terme ce travail.

Les travaux présentés dans ce mémoire ont été effectués au sein du Laboratoire de
Mathématiques appliquées de I'université des sciences et technologies du roi Abdullah
(KAUST) ainsi qu’au Laboratoire de Commande des Processus (LCP) de I’Ecole Nationale
Polytechnique d’Alger (ENP) sous la direction de Monsieur M. Tadjine et Madame T. M.
Laleg Kirati, que nous remercions pour leur encadrement, leur aide, leurs directives, leurs
conseils précieux et surtout a la confiance qu’ils nous ont accordée.

Nous sommes tres sensibles a I’honneur que nous fait Monsieur M.S. Boucherit, en
présidant ce jury. Nous tenons a lui exprimer nos remerciements les plus sinceres.

Nous remercions aussi Monsieur F. BOUDJEMA qui nous a fait ’honneur de participer
a I’évaluation de ce travail.

Nous remercions également 1’équipe fort sympathique de KAUST, avec qui nous avons
partagé de bons moments de travail, de connaissances et d’échange culturel, plus parti-
culierement Chadia, Fadi, Osman et Fernando.

Nous tenons a remercier les responsables de logement et les administrateurs de 1'uni-
versité de Kaust pour leur accueil et les facilités qu’ils nous ont prodigué tout au long de
notre séjour.

Nous souhaitons aussi remercier tous les enseignants de 1’Ecole Nationale Polytech-
nique d’Alger, pour les connaissances qu’ils nous ont transmises.

Que tous ceux qui ont contribué de prés ou de loin a la réalisation de ce travail trouvent

ici 'expression de notre sincere gratitude.



Dédicaces

Affable, honorable, aimable : tu représentes pour moi le symbole de la bonté par excel-
lence, la source de tendresse et I’exemple de dévouement qui n’a pas cessé de m’encourager
et de prier pour moi.

Ta priere et ta bénédiction m’ont été d’un grand secours pour mener a bien mes études.

Tu as fait plus qu'une mere puisse faire pour que ses enfants suivent le bon chemin
dans leur vie et leurs études. Je te dédie ce travail en témoignage de mon profond amour.

Puisse Dieu, le tout puissant, te préserver et t’accorder santé, longue vie et bonheur.

C’est a toi, pere, a qui je dois tout I'amour, 'estime et toute la reconnaissance pour
les efforts fournis et les sacrifices consentis pour mon éducation et mon bien étre, que je

dédie ce travail.

Je dédie ce travail également,

A la mémoire de mes grands-parents parenteles.

A mes grands-parents maternels pour leurs conseils permanents.

A mes tres cheres sceurs, Manel et Khadidja, pour leur soutien moral, leur aide et leurs
encouragements.

A mes deux chers freres Noureddine et Zohir, pour leur soutien et leur bonne humeur.

A mon beau-frere Sid-Ahmed.

A toute ma famille.

A mes amies et sceurs Sarah et Kawther.

A tous mes amis polytechniciens et camarades automaticiens.

i



Dédicaces

Ce mémoire est le fruit de cing années d’étude a 1’école polytechnique, ces années
étaient les plus dures dans tout mon cursus jusqu’a maintenant.

Je remercie donc tous ceux qui ont contribué de pres ou de loin a ’aboutissement de
ce travail. La liste est longue mais je tiens particulierement a remercier :

Mlle Fatma Sayah, pour tous ce qu’elle a fait pour moi, ses conseils permanents, sa
disponibilité pour moi quand j’en avais besoin. Elle a joué le role de la prof et de la grande
sceur au meme temps.

Ami Salah, pour sa gentillesse remarquable, son écoute et son soutien continu.

Les profs de sciences fondamentales, qui m’ont aidé a surpasser toutes les difficultés
que j’ai rencontré en lere et 2eme année.

Meriem, qui m’a aidé et encourager ces dernieres années malgré qu’elle me connaissait
pas auparavant. Elle était pour moi un exemple de détermination.

Tous les profs de 'ENP particulierement ceux du département d’automatique et
d’électronique pour leurs directives.

Tous mes prof du primaire au lycée.

Tout le personnel administratif et médical de 'ENP.

Mme Souad Mezian, pour ses encouragements et pour ses qualités humaines.

Mr Tahar Boulmezaoud, pour son aide.

Que celles et ceux que j’aurais oublié ici me pardonnent.

Enfin, je remercie toute personne qui m’a apporté son aide, ne serait-ce que minime.

Focon

ENP.2012 Page iii



Dédicaces

A qui m’ont appris la vie, a qui m’ont appris a affronter les difficultés, a qui m’ont
convaincu que ’éducation ce n’est pas une destination, a mes cheéres parents qui ont été
toujours la pour me soutenir et m’encourager, merci ma mere pour votre amour, merci
mon pere pour votre patience, tous les mots du monde ne sauraient exprimer I'immense
amour que je vous porte. C’est par vos encouragements que j’ai eu cette prestigieuse pro-
fession, et c’est a travers vos critiques que je me suis réalisé.

J’espere avoir répondu aux espoirs que vous avez fondés en moi.

Que Dieu le tout puissant vous garde et vous procure santé.

Je dédie ce travail a ma famille, spécialement a ma grande mere, a mon frere Hakim
et a mon frere Sid Ahmed qui a supporté mes dépenses, et qui m’a aidé comme personne
n’a jamais fait.

A mes amis Hichem, Oussama, Amine, Yakoub, Abdelwahed, Ishak.

A mes amis de Polytech.

A toute personne qui porte de ’estime pour moi.

Mot

v



Table des matieéeres

Liste des figures XV
Liste des tableaux xvi
Introduction générale 1

I Modélisation et Identification du Systeme Cardiovasculaire

4
1 La physiologie du systeme cardio-vasculaire 5
1.1 Imtroduction . . . . . . . . . 5
1.2 Le systeme cardio-vasculaire . . . . . . . .. ... o000 )
1.2.1 La circulation sanguine . . . . . . . .. .. .. L. )
1.2.2  Les composants vasculaires . . . . . .. . ... 6
1.2.3 Lecoeur . . . . . . .. 7
1.2.4 La résistance vasculaire . . . . . . . .. ... Lo 8
1.2.5 Notions de compliance et d’élastance . . . . . . . . ... ... ... 8
1.2.6 Le cycle cardiaque . . . . . . ... ..o 9
1.2.7 Régulation du systeme cardio-vasculaire . . . . .. .. .. .. ... 13
2 Modélisation du SCV 16
2.1 Introduction . . . . . . . .. 16
22 FEtatdelart . . . . . . .. 16
2.2.1 Modélisation de la circulation sanguine . . . . . . . ... ... .. 17
2.2.2 La modélisation cardiaque . . . . . . . ... ... ... 18



Table des matieres

2.3 Modélisation du systeme cardiovasculaire . . . . . . .. .. .. .. ..
231 Lemodeledebase . . ... ... ... ... ... ...
2.3.2 Modele avec capacité aortique . . . . . . . ...
2.3.3 Modele avec capacité pulmonaire variable . . . . .. ... ..

2.4 Modele hybride . . . . . . . . ...
241 Modeledebase . . . .. ..o
2.4.2 Modele avec capacité aortique . . . . ... ...
2.4.3 Modele avec capacité auriculaire variable . . . . . . . . .. ..

2.5 Simulations . . . . ...

2.6 Discussion . . . . . . ..

2.7 Validation . . . . . . ...

2.8 Conclusion . . . . . . . .

3 Identification des Parametres Cardiovasculaires
3.1 Imtroduction . . . . . . . ...
3.2 Les méthodes d’identification paramétrique . . . . . . . . . .. .. ..
3.2.1 Méthodes utilisant I'optimisation d’un critere . . . . . . . ..
3.2.2 Méthodes a base d’'observateurs . . . ... ... ... .....
3.3 Etude de l'identifiabilité structurelle. . . . . . . . ... .. ... ...
3.4 Identification des parametres cardiovasculaires . . . . . . . .. .. ..
3.4.1 Etude de l'identifiabilité . . . . . ... .. ... ... .. ...
3.4.2  Algorithme d’estimation . . . . . .. ... ... ... .....
3.4.3 Simulation et discussion . . . . . ... ...
3.4.4 Discussion des résultats . . . . ... ...

3.5 Conclusion . . . . . . . .

II Détection d’Anomalies du Systeme Cardiovasculaires

4 Introduction au diagnostic des défauts
4.1 Introduction . . . . . . . .. ...
4.2 Intéret et objectifs du diagnostic des systemes physiques . . . . . ..
4.3 Définitions et généralités sur les défauts . . . . . . . . . ... ... ..

4.3.1 Définitions . . . . . . . . .

ENP.2012



Table des matieres

4.3.2 Classification des défauts . . . . . .. ... .. .. ... .. 86
4.3.3 Comportement des défauts . . . . . . . .. .. ... ... ... ... 87
4.3.4 Modélisation des défauts . . . . . . ... ... 88
4.3.5 Modélisation des perturbations . . . . . ... ... ... 89

4.4 Etapes du diagnostic des défauts . . . . .. ..o 90
4.5 Présentation des méthodes de diagnostic . . . . . . . ... ... ... .. 91
4.5.1 Les méthodes systématiques (ou maintenance programmée) . . . . . 92
4.5.2 Les méthodes selon I'état . . . . . . . .. .. ... .. ... ... .. 92

4.6 Les méthodes a base d’observateurs . . . . . .. .. .. ... ... ..... 97
4.6.1 Générateurs de résidus associés aux observateurs robustes. . . . . . 97

4.7 Etude de la détectabilité du défaut . . . . . . . ... 99
4.8 Conclusion . . . . . . . . 100
5 Application a la détection d’anomalies cardiovasculaires 101
5.1 Imtroduction . . . . . . . .. L 101
5.2 Pathologies du systeme cardio-vasculaire . . . . . . . .. ... ... .. 102
5.3 Etude des anomalies cardiovasculaire . . . . . . .. .. ... 103
5.3.1 Anomalies CV . . . . . . ... 103
5.3.2 Modélisation des anomalies vasculaires . . . . . . . . .. ... ... 103

5.4 Application de la méthode de génération de résidus pour la détection et la

localisation des anomalies du SCV . . . . . . .. ... ... .. ... ... . 105
5.4.1 Structure de l'observateur de défaut . . . . . . . ... ... ... .. 105
5.4.2 Synthese d'un filtre de Kalman étendu pour estimer les états . . . . 106
5.4.3 Simulation et discussion . . . . . .. .. ... L. 109

5.5 Comparaison entre les méthodes de diagnostic classiques et ’approche pro-

POSEE . . . 132
5.6 Conclusion . . . . . . . ... 136
Annexe A Estimation des états physiologique du SCV I

Annexe B Notions d’observabilité pour les systemes linéaires et non linéaires IV
B.1 Systemes linéaires . . . . . . . . . .. v

B.2 Systeme non linéaire . . . . . . .. ..o VI

ENP.2012 Page vii



Table des matieres

Annexe C Complément de résultats de simulation du générateur de résidus 1X

ENP.2012 Page viii



Table des figures

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7
2.8

2.9

2.10
2.11
2.12
2.13
2.14

2.15

Représentation schématique de la circulation du sang dans 'organisme . . 6
Coupe frontale montrant 'anatomie du coeur . . . . . . . . . ... .. ... 8
Les phases d’'un cycle cardiaque . . . . . . . . ... .. ... ... ... .. 10
Courbes de pression pendant un cycle cardiaque . . . . . . ... ... ... 11
Le débit ventriculaire (en bas), I’électrocardiogramme "ECG” (en haut) . . 12
La boucle pression-volume du ventricule gauche . . . . . . . ... ... .. 13
Régulation du SCV par SNA. . . . . . ... .. ... .. ... ..., 15
(a) modele Windkessel classique, (b) modele Windkessel a 3 éléments . . . 18
Circuit analogique du modele cardiovasculaire sans capacité aortique . . . . 21
La fonction d’élastance dans un cycle cardiaque . . . . . . . . . .. .. .. 24
Circuit équivalent (la phase isovolumique) . . . . .. ... ... ... ... 24
Circuit équivalent (la phase d’éjection) . . . . . . ... .. ... ... ... 26
Circuit équivalent (la phase de remplissage) . . . .. ... ... ... ... 27
Circuit analogique du modele cardiovasculaire avec capacité aortique . . . 29

Circuit analogique du modele cardiovasculaire avec capacité pulmonaire

variable . . ... 31
L’automate hybride du SCV . . . . . ... . ... ... ... ... ..., 33
Schéma stateflow SCV . . . . . . . .. ... 34
Pressions ventriculaire, aortique et auriculaire (modele sans capacité aortique) 38
Pression artérielle systémique (modele sans capacité aortique) . . . . . . . 39
Volume ventriculaire (modele sans capacité aortique) . . . . . .. ... .. 39

Pression ventriculaire en fonction du volume ventriculaire (modele sans
capacité aortique) . . . . ... 40

Débit aortique (modele sans capacité aortique) . . . . . . ... ... L. 40

1X



Table des figures

2.16
2.17
2.18
2.19

2.20
2.21

2.22
2.23
2.24

2.25
2.26
2.27
2.28

2.29

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.11
3.12
3.13
3.14

Pressions ventriculaire, aortique et auriculaire (modele avec capacité aortique) 41

Pression artérielle systémique (modele avec capacité aortique) . . . . . . . 41
Volume ventriculaire (modele avec capacité aortique) . . . . . . . ... .. 42
Pression ventriculaire en fonction du volume ventriculaire (modele avec

capacité aortique) . . . . ... 42
Débit aortique (modele avec capacité aortique) . . . . . . . ... ... 43

Pressions ventriculaire, aortique et auriculaire(modele avec capacité auri-

culaire variable) . . . . . ... oo 43
Pression artérielle systémique (modele avec capacité auriculaire variable) . 44
Volume ventriculaire (modele avec capacité auriculaire variable) . . . . . . 44

Pression ventriculaire en fonction du volume ventriculaire (modele avec

capacité auriculaire variable) . . . . . . ... o Lo L 45
Débit aortique (modele avec capacité auriculaire variable) . . . . . . . . .. 45
Pressions hémodynamiques dans un cycle cardiaque . . . . . . . .. .. .. 46
Pressions ventriculaire et aortique du patient . . . . . . . . . .. ... ... 49

Comparaison entre la pression ventriculaire réel et la pression ventriculaire
dumodele . . . . . . . 50

Comparaison entre la pression aortique réel et la pression aortique du modele 50

Compliance auriculaire . . . . . . . . . ... ... 63
Compliance systémique . . . . . . . . . . ... 63
Inertie du sang dans l'aorte . . . . . .. .. ... oL 64
Résistance caractéristique . . . . . . . ... Lo 64
Résistance systémique . . . . . . . ... L 65
Dernier cycle pour tout les parametres . . . . . . . .. ... ... ... .. 65
Compliance auriculaire . . . . . . . . . .. ... 66
Compliance systémique . . . . . . . . . ... Lo 66
Inertie du sang dans l'aorte . . . . . . . . .. ... ... .. ... ... 67
Résistance caractéristique . . . . . . . . ... 67
Résistance systémique . . . . . .. ..o 68
Dernier cycle pour tout les parametres . . . . . .. ... ... ... .... 68
Compliance auriculaire . . . . . . . . . . ... 69
Compliance systémique . . . . . . . . . . . ... 69

ENP.2012 Page x



Table des figures

3.15
3.16
3.17
3.18
3.19
3.20
3.21
3.22
3.23
3.24
3.25
3.26
3.27
3.28
3.29
3.30
3.31
3.32
3.33

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

5.1
5.2
2.3

Inertie du sang dans l'aorte . . . . . . . ... ... oL 70
Résistance caractéristique . . . . . . . . ... 70
Résistance systémique . . . . . . . . ... 71
Dernier cycle pour tout les parametres . . . . . . . ... .. ... ... .. 71
Compliance auriculaire . . . . . . . .. ... L o 72
Compliance systémique . . . . . . . . . . ... 72
Résistance mitrale. . . . . . . . . . ... 73
Résistance systémique . . . . . .. ..o 73
Compliance auriculaire . . . . . . . .. .. oo 74
Compliance systémique . . . . . . . . . . ... 74
Résistance mitrale. . . . . . . . . . ... 75
Résistance systémique . . . . . .. ..o 75
Compliance auriculaire . . . . . . . .. ... oL 76
Compliance systémique . . . . . . . . . ... 76
Résistance mitrale. . . . . . . . ... 7
Résistance systémique . . . . . .. ..o L 7
Compliance auriculaire . . . . . . . . . ... ... 78
Compliance auriculaire . . . . . . . . . ... ... 78
Compliance auriculaire . . . . . . . . . . .. .. 79
Différents types de défauts. . . . . . . . . . ... 87
Etapes du diagnostic a base de modele. . . . . . .. ... 91
Méthodes du diagnostic des défauts. . . . . . . . ... ... ... ... 92
Schéma représentant la redondance matérielle (cas duplex). . . . . . . . .. 93
schéma représentant la redondance matérielle (cas triplex). . . . . . . . .. 93
Méthodes du diagnostic a base de modeles analytiques. . . . . . . . .. .. 95
schéma bloc de 'Estimation paramétrique. . . . . . . .. .. .. ... ... 95
Schéma de principe du diagnostic des défauts a base d’observateurs. . . . . 96
Principe du générateur de résidu associé aux observateurs d’état. . . . . . . 98
Estimation de la pression aortique en absence d’anomalies. . . . . . . . .. 107
Estimation du débit aortique en absence d’anomalies . . . . . . . . .. .. 108

Estimation de la pression aortique en présence d’une anomalie valvulaire . 108

ENP.2012 Page xi



Table des figures

5.4 Estimation du débit aortique en présence d’une anomalie valvulaire 109
5.5 1¢ résidu : Absence d’anomalies. . . . . . . . . ... ... 110
5.6 2°me résidu : Absence d’anomalies. . . . . . . .. ... 111
5.7 3%me résidu : Absence d’anomalies. . . . . . . . ... ... 111
5.8 4°me résidu : Absence d’anomalies. . . . . . ... ... 112
5.9 5°me résidu : Absence d’anomalies. . . . . . ... .. 112

5.10 1¢" résidu : Apparition d'une anomalie sur u; dans la phase de contraction
(t=0.05). . . . 113

5.11 2¢me résidu : Apparition d’une anomalie sur u; dans la phase de contraction
(t=10.05). . . . 113

5.12 3°™e résidu : Apparition d’une anomalie sur u; dans la phase de contraction
(t=10.05). . . . 114

5.13 4°me résidu : Apparition d’une anomalie sur u; dans la phase de contraction
(t=10.05). . . . 114

5.14 5%me résidu : Apparition d’une anomalie sur u; dans la phase de contraction
(t=10.05). . . . 115
5.15 3°e résidu : cas sans et avec anomalie systémique. . . . . . . . . ... ... 116
5.16 1°" résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance caractéristique. 116
5.17 2¢me résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance caractéristique. . . 117
5.18 3°me résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance caractéristique. . . 117
5.19 4°me résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance caractéristique. . . 118
5.20 5°me résidu : Apparition d'une anomalie sur la résistance caractéristique. . . 118
5.21 1¢" résidu : Absence d’anomalies. . . . . . . . . ... ... 119
5.22 2¢me résidu : Absence d’anomalies. . . . . . . ... L 119
5.23 3¢ résidu : Absence d’anomalies. . . . . . ... ... L. 120
5.24 4°me résidu : Absence d’anomalies. . . . . . ... ... 120
5.25 5°me résidu : Absence d’anomalies. . . . . . . ... 121
5.26 1¢" résidu : Apparition d’'une anomalie sur Ry at=0.25s.. . . . . . . . .. 121
5.27 2°me pésidu : Apparition d'une anomalie sur R, &t =0.25s. . . . . . . . .. 122
5.28 3°™e résidu : Apparition d’'une anomalie sur B, 4t =0.25s. . . . . . . . .. 122
5.29 4°me résidu : Apparition d’une anomalie sur R, &t =0.25s. . . . . . . . .. 123
5.30 5°m¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur R, &t =0.25s. . . . . . . . .. 123
ENP.2012 Page xii



Table des figures

5.31

5.32

2.33

5.34

2.35

2.36

5.37

5.38

2.39

5.40

5.41

0.42

C.1

C.2

C.3

C4

1¢" résidu : Apparition d’'un blocage en fermeture de u; dans la phase

d'éjection (t =10.255). . . . . .. 124
2¢me régidu : Apparition d'un blocage en fermeture de u; dans la phase
d’éjection (£t =0.258). . . . . . . 124
3®me résidu : Apparition d’un blocage en fermeture de u; dans la phase
d'éjection (£t =10.255). . . . . .. 125
4eme résidu : Apparition d’un blocage en fermeture de u; dans la phase
d’éjection (t=0.258). . . . . . . 125
5eme résidu : Apparition d’un blocage en fermeture de u; dans la phase
d’éjection (t=0.258). . . . . . .. 126
3®me résidu : cas sans anomalies et avec blocage en fermeture de u; dans la
phase d’éjection (£ = 0.25s). . . . . . . ... 126
1¢" résidu : Apparition d’'un blocage en ouverture de uy dans la phase de
d’éjection t =0.25s. . . . . .. 127
2¢me pésidu : Apparition d’'un blocage en ouverture de uy dans la phase de
d’éjection t =0.255. . . . . .. 127
3eme résidu : Apparition d’un blocage en ouverture de uy dans la phase de
d’éjection t = 0.25s. . . . . ... 128
4eme résidu : Apparition d'un blocage en ouverture de uy dans la phase de
d’éjection t =0.255. . . . . .. 128
5¢me résidu : Apparition d’un blocage en ouverture de uy dans la phase de
d’éjection t =0.25s5. . . . . .. 129
Schéma descriptif du dispositif d'une échocardiographie.. . . . . . . . . .. 134

1¢" résidu : Apparition d’une anomalie sur us dans la phase d’éjection (t =

0.258). « v o IX
2¢m¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur u, dans la phase d’éjection
(E=10.258). . . . X
3¢"¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur u, dans la phase d’éjection
(E=0.258). . . X
4¢m¢ résidu : Apparition d'une anomalie sur uy dans la phase d’éjection

(E=0.258). . o oo X

ENP.2012 Page xiii



Table des figures

C.5 59" résidu : Apparition d’une anomalie sur uy dans la phase d’éjection

(E=0.258). . . . XI
C.6 1°" résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance systémique. . . . . XI
C.7 27" résidu : Apparition d’'une anomalie sur la résistance systémique. . . . XI
C.8 39" résidu : Apparition d’'une anomalie sur la résistance systémique. . . . XII
C.9 4°7m€ résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance systémique. . . . XII
C.10 5" résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance systémique. . . . XIII
C.11 1¢" résidu : Apparition d’'une anomalie sur R. at=0.25s.. . . . . . .. .. XIIT
C.12 2¢™€ résidu : Apparition d’'une anomalie sur R, at=0.25s. . . . . . . . .. XIV
C.13 3¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur R, at =0.25s. . . . . .. . .. XIV
C.14 4°7¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur R. at=0.25s. . . . . . . . .. XIV
C.15 5°"€ résidu : Apparition d’une anomalie sur R. at=0.25s. . . . . . .. .. XV

C.16 1" résidu : Apparition d’'un blocage en ouverture de u; dans la phase de
remplissage (t =0.58). . . . . . . . XV
C.17 2¢7m¢ résidu : Apparition d’un blocage en ouverture de u; dans la phase de
remplissage (t =0.55). . . . . . . .. XVI
C.18 39 résidu : Apparition d’un blocage en ouverture de u; dans la phase de
remplissage (t =0.58). . . . . . ... XVI
C.19 4°™¢ résidu : Apparition d’un blocage en ouverture de u; dans la phase de
remplissage (t =0.55). . . . . . . .. XVI
C.20 5°¢ résidu : Apparition d’un blocage en ouverture de u; dans la phase de
remplissage (t =0.58). . . . . . ... XVII
C.21 3°"¢ résidu : cas sans anomalies et avec blocage en ouverture de u; dans la
phase de remplissage (t =0.5s). . . . . . . ... XVII
C.22 1°" résidu : Apparition d’un blocage en fermeture de us dans la phase de
remplissage t = 0.5S. . . . . . ..o XVIII
C.23 2¢7¢ résidu : Apparition d’un blocage en fermeture de us dans la phase de
remplissage t = 0.5s. . . . . ... XVIII
C.24 3°7"¢ résidu : Apparition d’un blocage en fermeture de us dans la phase de
remplissage t = 0.5S. . . . . . Lo XVIII
C.25 4°™m¢ résidu : Apparition d’un blocage en fermeture de us dans la phase de

remplissage t = 0.5s. . . . . . .. XIX

ENP.2012 Page xiv



Table des figures

C.26 5°"¢ résidu : Apparition d’un blocage en fermeture de us dans la phase de

remplissage t = 0.5s. . . . . ... XIX

ENP.2012 Page xv



Liste des tableaux

2.1
2.2
2.3
24
2.5

3.1

3.2

3.3

5.1

5.2

Parametres du SCV et leur signification physiologique . . . . . . . . .. .. 22
Les variables physiologiques du SCV . . . . . . ... ... .. ... .... 22
Etat des valves dans les phases cardiaques . . . . . . . .. ... ... ... 33
Capacitances auriculaire et aortique . . . . . . . . . .. ... ... ... 38
Valeurs hémodynamiques issues des modeles et de la littérature . . . . . . 48
Tableau récapulatif pour la convergence des parametres dans la phase

d’éjection sans capacité aortique . . . . .. ... 80
Tableau récapulatif pour la convergence des parametres dans la phase de
remplissage sans capacité aortique . . . . . . ... ... 81
Tableau récapulatif pour la convergence des parametres dans la phase

d’éjection avec capacité aortique . . . . . .. ... L 81

Table de signature correspondant au détection d’anomalies par le générateur

XVl



Nomenclature

I. Symboles

= v QX

[
< v

RN

2

NN QO

oo

résistance.

capacité.

pression.

volume.

différence de pression.

différence de volume.

débit sanguin.

diode représentant la valvule aortique.
diode représentant la valvule mitrale.
résistance de la valvule aortique.
résistance de la valvule mitrale.
compliance du ventricule gauche.
résistance caractéristique.

inertie du sang dans l'aorte.
compliance systémique.
résistance systémique.
compliance auriculaire.

pression ventriculaire.

flux aortique.

pression aortique.

pression systémique.

flux du retour veineux.

pression dans l'oreillette.

XVvil



Nomenclature

Vo volume théorique correspond a une pression nulle dans le ventricule.
tn temps normalisé.

te période du cycle cardiaque.

E(t) élastance du ventricule gauche.

Eon valeur maximal de 1’élastance ventriculaire.

Ein valeur minimal de I’élastance ventriculaire.

E.(t) élastance du de loreillette gauche.

Erax valeur maximal de I’élastance auriculaire.

Erin valeur minimal de I’élastance auriculaire.

X vecteur d’état.

A;(t) matrice dynamique du systeme.

U commande naturelle du systeme.

G(X,1) matrice de commande.

x(t) vecteur d’état.

x(t) dynamique du vecteur d’état.

y(t) vecteur de sortie.

A matrice d’état.

B matrice de commande.

C matrice d’observation.

D matrice d’action directe.

fp(t) défauts composants ou paramétriques.

fe(t) défauts du type capteur.

fa(t) défauts du type actionneur.
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FTC commande tolérante aux défauts (Fault Tolerant Control).
FKE Filtre de Kalman Etendu.
Ccv Cardio-Vasculaire.
LMI inégalité matricielle linéaire (Linear Matrix Inequality).
ESPVR : relations pression-volume en fin de systole
(End-Systolic Pressure-Volume Relationship).
EDPVR: relations pression-volume en fin de diastole
(End-Diastolic Pressure-Volume Relationship).
FDI détection et isolation de défauts (Fault Detection and Isolation).
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Introduction générale

Les maladies cardio-vasculaires constituent, a 1’heure actuelle, l'une des principales
causes de mortalité dans le monde. Le nombre de déces imputables a une maladie cardio-
vasculaire est estimé a 17.3 millions pour 2008, soit 30 % de la mortalité mondiale totale.
Un taux de 60 % de ces maladies est enregistré dans les pays en voie de développement
ou les médicaments et les outils de diagnostic ne sont pas répondus [TAL11], [LALOSg].
Ces problemes sucitent de plus en plus I'intérét de la communauté scientifique qui tente
d’élaborer des modeles mathématiques décrivant au mieux l'activité réelle du systeme
cardio-vasculaire (SCV), aussi bien dans le cas sein que pathologique. Ces modeles seront
plus faciles a exploiter a des fins de diagnostic en utilisant les outils mathématiques exis-
tant dans la littérature ce qui aidera les médecins a établir un diagnostique précoce et

facile des maladies.

Dans la littérature, de nombreuses études sur la modélisation cardiovasculaire ont été
proposées. Il est possible de distinguer deux approches : les modeles différentiels et les
modeles a parametres distribués. Les premiers, incluant les célebres modeles Windkes-
sel, reposent sur une analogie avec les circuits électriques [OLUO05], [STE99|, [MCL66],
[GUYT72] et [DIAO3]. Ils ne comportent pas de dimension spatiale. Ils permettent une
bonne compréhension du comportement global du SCV, mais n’expliquent pas tous les
phénomenes mis en jeu. Les modeles a parametres distribués, quant a eux, font appel
aux principes de ’écoulement des fluides. Ils sont plus précis mais bien plus complexes
[ROS01], [FOR99], [CAL82], [CRAS83], [CUL97], [DIM99], [GIB03]. Bien que ces modeles
sont utilisés a des fin de diagnostic ils sont rarement utilisés, a notre connaissance, avec

les approches de détection et isolation (FDI) issues du domaine de ’automatique.

En réalité, la plupart des systemes physiques ne sont pas purement continus mais ils
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admettent des composants ou des phénomenes de type discret. Cette classe de systemes,
appelée systeme dynamique hybride (SDH), est de plus en plus utilisée pour représenter
les systemes biologiques et médicales. Aihara et Suzuki ont présenté dans leur travail un
modele hybride pour un seul neurone et ont introduit brievement le contenu des articles
les plus récents sur les applications des SDH au domaine de la biologie et de la médecine

[ATH11)].

Pour le SCV, L’aspect hybride apparait naturellement grace a la présence des valves
(valve aortique et valve mitrale). Selon les états ouvert ou fermé de ces valves, le cycle

cardiaque est divisé en quatre modes de fonctionnement.

Le travail présenté dans le cadre du projet de fin d’étude, consiste a étudier le com-
portement du SCV en proposant des approches s’inspirant des techniques utilisées dans
le domaine du controle. Nous allons nous intéresser a la modélisation hybride du SCV, a
I'identification des parametres et a la détection d’anomalies cardiovasculaires et notam-
ment celles liées au disfonctionnement des valves.

Ce mémoire est divisé en quatre chapitres :

* Des notions et des concepts de base de la physiologie cardiovasculaire sont rappelés
dans le premier chapitre. Un intérét particulier sera consacré aux variables hemo-
dynamiques du systéme (pression artérielle, débit sanguin et le volume d’éjection

systolique).

* Nous présenterons dans le deuxieme chapitre les différentes approches de modélisation
du SCV. Nous I'entamons par un état de 'art décrivant la modélisation de chaque
compartiment du systeme. Apres, nous allons présenter un modele hybride sous

forme de représentation d’état.

* Dans le troisieme chapitre, nous proposons d’étudier 'identification des parametres
cardiovasculaires en utilisant les méthodes a base d’observateurs. Un filtre de Kal-
man étendu est utilisé dans notre cas. Mais avant d’effectuer cette étude, nous

aborderons les notions relatives a l'identifiabilité qui vont nous renseigner sur la
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faisabilité de I'identification. Cette étape sera testée avant d’entamer ’application

de l'algorithme d’estimation cardiovasculaire.

* Le quatrieme chapitre touche au diagnostic des anomalies cardiovasculaires. Apres
avoir présenter un panorama sur les défauts et les approches de diagnostic qui
existent, nous allons nous focaliser sur les méthodes a base d’observateurs. C’est
dans ce contexte, que nous présenterons le générateur de résidus, constitué dun
observateur des défauts associé a un observateur d’état et qui va étre employé pour
la détection des anomalies valvulaires et celles engendrant une variation des pa-
rametres résistifs. Des explications et des interprétations seront explicitées tout au

long de ce mémoire.

* Une conclusion générale donnera une synthese du travail effectué et résumera les

principaux résultats obtenus ainsi que les perspectives envisagées.
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Chapitre 1

La physiologie du systeme

cardio-vasculaire

1.1 Introduction

Le systeme cardio-vasculaire est constitué des systemes vasculaires pulmonaire et
systémique et du coeur, son role est de faire circuler le sang dans 'organisme. Le fonc-
tionnement du SCV est autorégulé et subit également l'influence du systéme nerveux
autonome.

Nous allons présenter dans ce chapitre les notions élémentaires sur la physiologie du
systeme cardio-vasculaire. Au départ, nous décrirons la circulation sanguine, les compo-
sants vasculaires, I'anatomie du ceceur et le fonctionnement de la pompe cardiaque. Apres,
nous nous intéressons aux notions de résistance, campliance et élastance. Ensuite, nous
parlerons de la pression artérielle et ses caractéristiques, du débit sanguin, du volume
d’éjection systolique et de la boucle pression-volume ventriculaire. Enfin, nous terminons

ce chapitre par les mécanismes responsables de la régulation du systeme cardiovasculaire.

1.2 Le systeme cardio-vasculaire

1.2.1 La circulation sanguine

La circulation sanguine a pour principale mission d’assurer a tous les tissus de 1’or-

ganisme un apport continu d’oxygene et de nutriments, et aussi d’assurer 1’élimination
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du dioxyde de carbone et de tous les déchets. On distingue deux sous-systemes figure 1.1 :

e le systeme vasculaire systémique qui comprend les voies assurant la vascularisation
de tous les tissus.

e le systeme vasculaire pulmonaire qui assure principalement le ravitaillement du sang
en oxygene.

| _#— Lits capillaires
') \( " des poumons o0 g
¢ ; se produisent les
Sl cchanges gazeux

Circulation pulmonaire

~ Artéres
pulmonaires Veinas

—~—3 pulmonaires &
Aaorle el 565
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Orillatte
s, gauche

Orelllette \
droite Ventricula

| gauche
|

v
ventricule —
drait

-

Circulation systémique

M Lits capillaires
3 des tissus ol

se produisent
les achanges
gazeux

F1GURE 1.1 — Représentation schématique de la circulation du sang dans I'organisme

1.2.2 Les composants vasculaires

Ce sont des conduits qui appartiennent a la circulation sanguine et qui transportent

le sang dans 'organisme. On distingue :

e Les arteres systémiques : fournissent le sang oxygéné aux organes. Leur paroi est

épaisse et est soumise a une forte pression. De cet effet, le volume sanguin contenu

dedans est appelé ”volume a haute pression” (ou contraint).

e Les artérioles : sont les plus petites branches artérielles amenant le sang dans les

capillaires et le siege de la plus forte résistance du systeme cardiovasculaire. Leur
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paroi est faite d’'un muscle lisse innervée par le systeme nerveux sympathique.

e Les capillaires : sont les plus petits vaisseaux sanguins et le siege des échanges de

nutriments, d’eau et des gaz. Leur paroi est fine.

e Les veinules : sont les vaisseaux veineux ramenant le sang des capillaires vers le
coeur. Ils dirigent le sang désoxygéné et chargé de déchets (urée, gaz carbonique)

vers 'oreillette droite du coeur.

e Les veines : sont issues de la fusion des veinules en vaisseaux de plus gros calibre, ces
dernieres amenent le sang au cceur. Elles possedent une paroi élastique soumise a la
plus faible pression et des valvules permettant la circulation sanguine a sens unique.
La plus grande partie du sang du systeme cardiovasculaire est contenue dans les

veines et est appelée ”volume a basse pression” (ou non contraint).

1.2.3 Le coeur

Le cceur est une pompe musculaire qui connecte les circulations systémique et pulmo-
naire. Il est constitué de deux parties distinctes, séparées par une paroi centrale appelée
septum intraventriculaire. La partie gauche recoit le sang venant de la circulation pul-
monaire et l’envoie vers la circulation systémique, tandis que la partie droite recoit le
sang venant de la circulation systémique et ’envoie vers la circulation pulmonaire. Les
deux parties du cceur sont constituées d’une oreillette et d’'un ventricule, séparés par une
valve, servant a éviter le reflux du sang. Une valve se trouve également entre chaque
ventricule et le vaisseau sortant du cceur. La valve située entre 1'oreillette gauche et le
ventricule gauche s’appelle la valve mitrale, celle située entre 'oreillette et le ventricule

)

droits s’appelle la valve tricuspide. Ces deux valves sont regroupées sous le nom ” valves
auriculo-ventriculaires 7. Enfin, la valve située entre le ventricule gauche et ’artere aor-
tique est la valve aortique et la valve située entre le ventricule droit et ’artere pulmonaire

est la valve pulmonaire. La figure 1.2 représente une coupe frontale du ceeur.
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FI1GURE 1.2 — Coupe frontale montrant I’anatomie du cceur

1.2.4 La résistance vasculaire

Comme tout liquide s’écoulant dans un tube, le sang propulsé par le coeur dans le
systeme circulatoire est soumis a une résistance a I’écoulement. Cette résistance vasculaire
est I'un des deux facteurs qui influencent la pression et le débit du courant sanguin,
I’autre cité ci-dessous étant la compliance des vaisseaux sanguins. L’équation de Poiseuille
suivante indique les facteurs qui modifient la résistance vasculaire :

8nl
n : viscosité du sang
[ : longueur du vaisseau

r : rayon du vaisseau sanguin

Le siege principal de la résistance vasculaire se trouve dans les artérioles qui peuvent

faire varier fortement leur diametre, jouant directement sur la résistance vasculaire. Les
)

grosses arteres n’opposent qu'une faible résistance au courant sanguin. Les capillaires et

les veines également.

1.2.5 Notions de compliance et d’élastance

En physiologie cardio-vasculaire, la capacitance (ou compliance) décrit la distensibilité

des vaisseaux sanguins ainsi que la fagon dont le volume se modifie en réponse a un
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changement de pression. Elle est définie par le rapport de la variation du volume par une
variation de pression ﬁ—;. Le rapport inverse définit 1’élastance ou I'élasticité volumique.
Elle amortit les variations de pression instantanées et elle assure 1’écoulement sanguin au

cours de la diastole en restituant 1’énergie emmagasinée lors de la systole.

1.2.6 Le cycle cardiaque

Le fonctionnement de la pompe cardiaque distingue quatre phases [LAL0S], [GUY06],
[PIR11], (figure 1.3):

e La phase de contraction isovolumique :
Des que la pression ventriculaire devient supérieure a la pression auriculaire, les
valvules auriculo-ventriculaires se ferment. La pression ventriculaire augmente de
facon iso-volumétrique du fait de la contraction et au moment ou celle-ci dépasse
la pression aortique pour le ventricule gauche, et la pression de ’artére pulmonaire

pour le ventricule droit, les valves aortique et pulmonaire s’ouvrent.

e La phase d’éjection
Des que la pression ventriculaire devient plus grande que la pression aortique, la
valvule aortique s’ouvre ainsi le gradient de pression entre le ventricule et ’aorte
provoque une éjection rapide du sang dans ’aorte. Les pressions atteignent alors un
maximum appelé pression systolique. Dans la seconde moitié de la phase d’éjection,
la pression aortique dépasse la pression ventriculaire. Ce qui entraine une rapide
décélération du débit, suivie d'une légere inversion du flux sanguin a l'origine du
remplissage des valvules sigmoides et donc la fermeture de la valve aortique (res-

pectivement pulmonaire).

e La phase de relaxation isovolumique
La valvule aortique se ferme et elle est suivie par la fermeture de la valvule pul-
monaire. La pression ventriculaire chute rapidement du fait que le ventricule est
relaché jusqu’a ce que la valvule mitrale et tricuspide s’ouvrent. Le volume ventri-

culaire quant a lui reste constant.
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e La phase de remplissage
Deés que la pression ventriculaire chute au-dessous de la pression auriculaire, la
valvule mitrale et tricuspide s’ouvrent ainsi le ventricule gauche et droit commencent
a se remplir respectivement. La pression aortique continue a baisser parce que le sang

continue a s’écouler vers les petites arteres.

=
~ i{ \
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'L auriculaire
/;-' -\-H-:’
confrachion
i=ovohmmicue
thizztole ventroulyire

" 7

Y

relisation gystole
ventriculaire ventriculaire

F1GURE 1.3 — Les phases d’un cycle cardiaque

1.2.6.1 La pression artérielle

La pression artérielle communément appelée la tension, correspond a la pression du
sang qui s’exerce sur les parois internes des arteres, elle est pulsatile et varie pendant un

cycle cardiaque. On didtingue [GUY06], [LALOS] :

e La pression systolique
C’est la pression artérielle la plus élevée pendant un cycle cardiaque et elle se pro-

duit quand le coeur se contracte.
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FI1GURE 1.4 — Courbes de pression pendant un cycle cardiaque

e La pression diastolique
C’est la pression la plus basse pendant un cycle cardiaque et elle se produit quand

le ceoeur se relache.

e La pression différentielle

C’est la différence entre la pression systolique et diastolique.

e La pression artérielle moyenne
C’est la moyenne de la pression artérielle au cours du temps. Elle peut étre cal-
culée approximativement en ajoutant a la pression diastolique le tiers de la pression
différentielle.
La figure 1.4 représente I’évolution du volume ventriculaire ainsi que des pressions

ventriculaire, aortique et auriculaire pendant un cycle cardiaque.

1.2.6.2 Le débit sanguin

Par définition, le débit sanguin est la quantité de sang fournie par le coeur par unité
de temps. Il augmente tres rapidement apres ouverture de la valve aortique. Il atteint
son maximum a la fin du premier tiers de la période d’éjection, puis diminue et devient
nul pendant la phase diastolique (juste apres la fermeture de la valve aortique, le sens de

I'écoulement du sang s’inverse (reflux)) (figure 1.5).
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Le débit sanguin est calculé par I’équation suivante :
AP
= — 1.2
Q=" (12)
Ou AP est la différence entre la pression artérielle moyenne et la pression auriculaire

droite, R est la résistance périphérique totale.

) ou le

=<

Cette équation est analogue a la loi d’Ohm pour les circuits électriques (I =

débit est ’analogue du courant et la pression l’analogue du voltage.
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FIGURE 1.5 — Le débit ventriculaire (en bas), I’électrocardiogramme "ECG” (en haut)

1.2.6.3 Volume d’éjection systolique

Le volume d’éjection systolique est le volume de sang éjecté par chaque ventricule
a chaque contraction (systole). Il dépend d’une multitude de facteurs, notamment de la
taille du ceceur, de son remplissage, de la force et de la durée de la contraction et de la

résistance a 1’éjection du sang dans la circulation systémique.

1.2.6.4 Boucle Pression-volume ventriculaire

Le cycle cardiaque peut étre représenté par le diagramme pression-volume, obtenu
en établissant la relation entre la pression (P) et le volume (V). La figure 1.6 montre
une boucle P-V typique du ventricule gauche. Le point A indique 'ouverture de la valve

mitrale et le début du remplissage, qui se termine au point B avec la fermeture de la valve.
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L’éjection commence au point C avec 'ouverture de la valve aortique et s’acheve au point

D lorsque la valve se referme [PIR11].
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FIGURE 1.6 — La boucle pression-volume du ventricule gauche

1.2.7 Régulation du systeme cardio-vasculaire

Pour réguler le systeme cardiovasculaire en fonction des conditions physiologiques de

nombreux mécanismes neurologiques et/ou humoraux interviennent parmi lesquels :

e Le systeme nerveux central : il est responsable de la modulation de la puissance
et la fréquence des contractions par le biais de nerfs cardio-modérateur et cardio-
stimulateur. Ces centres nerveux sont sensibles aux conditions sanguines : pH,

concentration en dioxygene.

e Le systéme nerveux autonome (SNA) : appelé aussi systéme nerveux végétatif, il est
composé de deux sous-systemes distincts tant du point de vue anatomique que du
point de vue fonctionnel : Le systeme nerveux sympathique et le systéme nerveux

parasympathique ou vagal.

— Le systeme nerveux sympathique : il mobilise I’organisme dans les situations d’ur-

gence et l'adapte a une activité physique et intellectuelle.
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— Le systeme nerveux parasympathique : il engendre un ralentissement général des

fonctions de I'organisme afin de conserver ’énergie.

e Des sécrétions hormonales : par exemple les hormones de ’adrénaline, la noradrénaline

et les thyroidiennes favorisent la contractilité du cceur.

Selon le temps d’action des différents sous-systemes du systeme de controle cardiovas-
culaire, allant de la seconde a I'heure, on peut distinguer trois types de régulation de la

pression sanguine :

— La régulation a court terme : elle agit dans des temps de réponse inférieurs a la
minute. La boucle de régulation responsable est constituée de capteurs de pression
(barorécepteurs et récepteurs cardio-pulmonaires) qui envoient des informations aux
SNA pour réguler les fonctions organiques internes, les adapter aux besoins du mo-
ment et controler les fonctions dites végétatives de 'organisme qui correspondent a
I'ensemble des fonctions de nutrition et de maintien de I'homéostasie. (voir figure

1.7).

— Larégulation a moyen terme : elle dépend du systeme rénine-angiotensine-aldostérone
secrété par le rein qui est responsable d’une constriction des arteres et d’une élévation
de la tension artérielle. La valeur moyenne de la pression artérielle dépend directe-
ment du volume sanguin. Les variations de ce volume entrainent des modifications
du retour veineux, de la pression de remplissage du ventricule et donc du volume
d’éjection systolique. Ainsi, on peut considérer que tout ajustement de la volémie

peut étre considéré comme une composante de la régulation de la pression artérielle.

— La régulation a long terme : elle repose sur l'ajustement par le rein du volume
sanguin. Cette régulation est de nature humorale et Son efficacité maximale n’est

atteinte qu’au bout de quelques heures.
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FIGURE 1.7 — Régulation du SCV par SNA.

Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons rappelé quelques notions de physiologie cardio-vasculaire.
Nous avons présenté brievement ’anatomie de la pompe cardiaque ainsi que le fonctionne-
ment de 'appareil circulatoire. Notre intérét a porté ensuite sur les notions fondamentales
de résistance, compliance, pression artérielle, volume d’éjection systolique et débit sanguin
qui jouent un role primordial dans le bon fonctionnement du SCV. A la fin de ce chapitre,

nous avons donné une breve explication sur les mécanismes de la régulation cardiaque.
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Chapitre 2

Modélisation du SCV

2.1 Introduction

Au cours des dernieres décennies, de nombreux modeles représentant le systeme cardio-
vasculaire ont été développés a des fins diverses. Ce chapitre passe en revue quelques
modeles, décrivant les différentes techniques qui ont été utilisées pour la modélisation du

systeme cardio-vasculaire et résume les résultats qui ont été obtenus.

Ce chapitre traite les différentes approches de modélisation du SCV. Apres un état de
I’art sur la modélisation cardiovasculaire, nous nous intéresserons aux différents modeles
considérés dans ce mémoire.

Nous commencerons par donner toutes les étapes permettant d’établir le modele de base,
qui seront les mémes pour les deux autres modeles.

Ensuite, nous établirons une relation entre les modeles proposés et les systemes dyna-
miques hybrides.

Nous réécrivons ensuite le modele sous une forme utile pour la suite de 1’étude. Nous
terminerons par des résultats numériques et une comparaison avec des données réelles qui

ont permis de valider le modele.

2.2 Etat de D’art

De nombreux travaux sur la modélisation du SCV existent dans la littérature. Ceux-

ci peuvent porter sur des parties spécifiques; au niveau de la cellule, de 'activité car-
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diaque (électrophysiologie cellulaire, mécanique des fibres), de l'organe, des domaines
énergétiques divers (activité hydraulique des vaisseaux, activité mécanique du myocarde) ;

ou sur le systeme cardiovasculaire en entier.

2.2.1 Modélisation de la circulation sanguine

Au début du 17eme siecle, les travaux d’Harvey ont mis en évidence le role de pompage
du cceur qui permet la circulation du sang dans le circuit fermé composé des systemes
systémiques et pulmonaires. Un siecle plus tard, S.Hales fut le premier a montrer les pro-
priétés élastiques artérielles et leurs effets sur la nature pulsatile du flux sanguin. Ces

observations furent formalisées par Otto Frank avec le modele de Windkessel.

Le modele de Windkessel élémentaire représente de maniere simple le systeme artériel.
Il est constitué d’une chambre élastique décrivant les gros vaisseaux artériels appelée com-
pliance artérielle, et d’une résistance décrivant 1'effet résistif des artérioles. Une analogie
avec les circuits électriques a pu étre établie a partir de ces modeles. La pression corres-
pond alors a une tension et le débit a un courant. Ce modele connu sous le nom de modele
Windkessel a 2 éléments a conduit a des versions plus élaborées. Une résistance peut étre
placée avant la compliance pour former le modele de Windkessel a 3 éléments [OLU04]. De
meéme, lorsqu’une inertie est placée en parallele avec la résistance précédente, le modele
est appelé Windkessel a 4 éléments [STE99], [OLUO04]. Dans tous les cas, I'avantage de
cette représentation est la simplicité car il y a uniquement des équations différentielles or-
dinaires. De plus, les signaux simulés correspondent globalement aux données réelles.
Et ces parametres ont un sens physiologique. Par ailleurs, de maniere a obtenir une
description plus précise de 1’écoulement, d’autres modeles plus complexes ont été pro-
posés [ROS01], [FOR99]et sont basés essentiellement sur les principes de la mécanique
des fluides (équation de Navier-Stokes). Ce type d’approche a parameétres distribués per-
met de refléter de maniere précise les phénomenes de réflexion d’onde. Cependant, leur

résolution numérique reste difficile, en dépit des progres récents sur les moyennes de calcul.

Aujourd’hui, grace a leur simplicité, les modeles a parametres localisés, basés sur le
modele de Windkessel, sont les plus utilisés. Les circulations systémiques et artérielles sont

formées de multiples vaisseaux. Une description tres précise de ’ensemble du réseau vas-
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FIGURE 2.1 - (a) modele Windkessel classique, (b) modele Windkessel a 3 éléments

culaire n’est pas envisageable du fait du trop grand nombre de parametres. D’un point de
vue de la simulation, ceci peut entrainer également des problemes de stabilité du modele.
Ainsi, il est indispensable de découper le systeéme circulatoire en entités identifiables.
Chaque segment vasculaire est alors modélisé par une représentation de type Windkessel.
Les parametres du modele sont identifiés en fonction du segment représenté. De nom-
breux modeles ont été développés dans ce sens, souvent basés sur les travaux pionniers du
modele PHYSBE [MCL66Jet du modele intégré de la circulation et du controle de la pres-
sion artérielle de Guyton [GUY72]. Les modeles de circulation sont aussi treés nombreux
et variés. En effet, bien que représentant le méme systeme physique, leurs objectifs sont
souvent différents. Le comportement du flux sanguin peut étre décrit précisément avec des
modeles complets des réseaux vasculaires [RID91], [LIA02]; mais des travaux ont montré
que de simple modeles de Windkessel reproduisent de maniere réaliste les interactions
entre ventricule et circulation [DIA03]. Dans beaucoup d’études, les modeles vasculaires
permettent de représenter le circuit fermé circulatoire lors de variations de certains pa-
rametres extérieurs : test d’effort [URB97], Valsalva [LUO1], Test Tilt [HELO02], [OLUO05],

application d’une pression négative sur les membres inférieurs [MEL94], [HELO2].

2.2.2 La modélisation cardiaque

Pour compléter les modeles de réseaux vasculaires, il est nécessaire d’introduire un
modele du coeur qui joue le role de pompe pour le systeme entier. Dans la plupart des
travaux de modélisation, le ventricule gauche est la partie la plus étudiée des quatre

cavités cardiaques. Une grande diversité des approches de modélisation du ventricule
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existe dans la littérature. Celles-ci peuvent étre basées sur différents niveaux concer-
nant : la résolution spatio-temporelle, la prise en compte de la géométrique ventricu-
laire, I’échelle d’étude ou le domaine énergétique. En effet, les degrés de complexité sont
divers et peuvent dépendre des applications cliniques visées. Concernant la résolution
spatio-temporelle des modeles existants, une partie d’entre eux integre une représentation
a ’échelle macroscopique. Suga et Sugawa [SUGT2], [SUGT74]ont identifié certaines ca-
ractéristiques importantes liées aux propriétés hémodynamiques du ventricule en faisant
des expériences avec différentes conditions de précharge, postcharge et de contractilité.
Ainsi, pour reproduire les différentes phases du cycle cardiaque, le ventricule peut étre
représenté par une élastance (compliance) variable qui permet de décrire de maniere glo-
bale le rapport entre le volume de la cavité et la pression du fluide [GUA98], [PALO02].
Des modeles de complexité intermédiaire existent a cette échelle. Le comportement car-
diaque est représenté de maniere globale avec une description des activités électriques,
mécaniques et hydrauliques élémentaires. Beaucoup d’entre eux sont basés sur le modele
rhéologique d’Hill [WONT4], [MON87], [RED97], [BES00]dans lequel 'ensemble des sar-
comeres est représenté par un ressort placé en parallele ou en série avec un autre ressort
représentant les éléments passifs. Certains modeles integrent une description microsco-
pique de l'activité ventriculaire. Ils utilisent des méthodes de simulation par éléments
finis qui s’appuient sur un maillage tres fin du myocarde [NAS98|. Certaines approches
tendent a décrire tres précisément les phénomenes a différentes échelles pour modéliser
I'organe entier (approche multi-échelle). On peut notamment citer le projet CARDIOME
qui a pour objectif de développer et d’implémenter un modele cardiaque intégrant une

description comportementale a différents niveaux : organelles, cellules, et organe.

Concernant 'intégration de la géométrie ventriculaire, les approches sont diverses et on
distingue principalement les modeles basés sur une géométrie analytique et ceux basés sur
des données expérimentales. Parmi les géométries analytiques fréquemment rencontrées,
les formes cylindriques ont été utilisées dans la littérature pour analyser la torsion ventri-
culaire [TAB96]Jou pour étudier les interactions entre l'activité cardiaque et la circulation
coronarienne [RED97]|. Méme si les cylindres sont de bonnes approximations, 1’ellipsoide
semble plus proche de I'anatomie. On trouve de nombreux modeles ellipsoidaux dans

la littérature pour analyser la propagation électrique pendant la contraction [SZA94],
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[FRA98]ou la torsion ventriculaire [TAB96]. La définition de la forme de la cavité car-
diaque peut également étre basée sur des données réelles [NAS98], [SAC03]. Cette ap-
proche est intéressante car la géométrie est plus réaliste. Cependant, celle-ci est tres
lourde car elle nécessite de faire passer au patient un scanner ou un IRM. Ces proces-
sus d’acquisition de données sont tres cotiteux ce qui réduit notablement la flexibilité du

modele et son utilisation dans le contexte clinique.

Les échelles de modélisation de I'activité cardiaque different également selon les tra-
vaux. Les modeles cités précédemment décrivent le comportement du ventricule entier.
Cependant, il existe des travaux portant uniquement sur les cellules cardiaques. A titre
d’exemple, Iactivité électrique est représentée par un ensemble d’Equations Différentielles
Ordinaires [BEET77], [LUOY4], ainsi que les processus menant a la contraction mécanique

des sarcomeres [LAN94], [RIC99).

D’autres recherches s’intéressent uniquement aux phénomenes intervenant au niveau
d’un tissu qui est le niveau intermédiaire entre la cellule et 'organe, composé de cellules
identiques. Le comportement mécanique d’une partie du myocarde peut étre étudié, par
exemple, par des tests de tractions biaxiales [HUM90], [NOV94]. L’étude de I'activation
électrique peut également étre réalisée au niveau d’un tissu cardiaque [TRE05].
Concernant la diversité des phénomenes énergétiques liés a la contraction, la représentation
de chaque domaine énergétique peut étre réalisée de maniere indépendante. L’activité
électrique cardiaque peut étre décrite au niveau des cellules ou au niveau du myocarde
[KERO3|pour étudier la propagation des potentiels d’action dans le myocarde. De méme,
des modeles mécaniques décrivent le développement de la force et les déformations du
ventricule [VET00]. Enfin, nous avons vu précédemment que le modele d’élastance décrit

de maniere satisfaisante ’lhémodynamique ventriculaire.

2.3 Modélisation du systeme cardiovasculaire

Notre objectif étant I'identification des parametres physiologiques et de proposer une
méthode de détection des anomalies CVs, nous allons nous focaliser sur les modeles basés

sur 1’analogie électrique en raison de leur simplicité. Nous allons notamment montrer
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que le systeme cardiovasculaire se comporte comme un systeme hybride combinant des
phénomenes continus et discrets. Nous pensons que ce type de modeles hybrides pourrait

étre de grande utilité dans le diagnostic de certaines anomales cardiaques.

2.3.1 Le modéle de base

Le modele de base cité ci-dessous figure (2.2), considere le ventricule gauche, comme
une capacité variable, la circulation systémique comme un modele de Windkessel a quatre

¢éléments, et la circulation pulmonaire et l'oreillette gauche comme une capacité unique

[YTHO98].

c, —— ;zﬁ C, —C,

F1GURE 2.2 — Circuit analogique du modele cardiovasculaire sans capacité aortique

La corrélation entre ces composants électriques et les parametres physiologiques est

décrite dans les tableaux (2.1) et (2.2).
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Les élements Significations
Dy &R, Valve mitrale
D,&R, Valve aortique
Cy(t) Compliance du ventricule gauche
R, Résistance caractéristique
L, Inertie du sang dans l'aorte
C, Compliance systémique
R, Résistance systémique
C, Compliance pulmonaire

TABLE 2.1 — Parametres du SCV et leur signification physiologique

Les variables Sens physiologique
LvVvV Volume ventriculaire

P, Pression ventriculaire
fa Flux aortique
P, Pression aortique
P, Pression systémique
fr Flux du retour veineux
P, Pression dans l'oreillette

TABLE 2.2 — Les variables physiologiques du SCV

2.3.1.1 Modele du ventricule gauche

Dans le circuit représenté ci-dessus, le ventricule gauche est décri par une capacité
variable. On peut modéliser son comportement par la fonction d’élastance qui est définie

par Suga et Sagawa [SUGT4| par 1'équation (2.1) :

LV P(t)

PO v -v,

(2.1)
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Ou,

E(t) : est I’élastance variable (mmH g/ml)

LVP(t) est la pression du ventricule gauche (mmH g)

LVV(t) :  estle volume du ventricule gauche (ml)

Vo ; est le volume de référence dans le ventricule pour une pression nulle (ml).

En dépit de la difficulté de mesure de la pression et du volume ventriculaire, plusieurs
approximations mathématiques ont été développées pour la fonction d’élastance. Dans la

suite de ce mémoire, nous allons utiliser ’expression,

E(t) = (Emaz — Emin)E(tn) + Emin (2.2)

qui est estimée a partir de (1) en utilisant les mesures de pression et de volume données
par Guyton, et al.
E,(t,) est la fonction d’élastance normalisée appelée aussi 'double hill function’; ex-

primée par [STE96] :

2.3
)21.9] (2:3)

Avec :

- ¢ . __ 60
bn = mvaax =0.2+0.15¢; et t. = HR"

Ou t. est la durée du cycle cardiaque et HR la fréquence cardiaque.

D’apres I’équation (2.2), nous s’apergoit que la fonction d’élastance varie entre Emax
et Emin qui sont les relations pression-volume en fin de systole (ESPVR) et en fin de

diastole (EDPVR), respectivement.

La figure (2.3) montre le résultat de simulation de la fonction d’élastance, en prenant :

Erar = 2, Epmin = 0.06 et HR = 75 battements par minute(bpm).
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----------------------------------------------

----------------------------------------------

£ () mmHyIm .

____________________________________________

EMEEC

FIGURE 2.3 — La fonction d’élastance dans un cycle cardiaque

Le modele du ventricule gauche détaillé ci-dessus est inchangé pour les deux autres

modeles qui vont suivre dans les section (11.2.2.2) et (I1.2.2.3).

2.3.1.2 Modele du systeme

Pour le premier modele, nous allons détailler toutes les étapes de calcul du modele dans
les différentes phases du cycle cardiaque. La procédure de développement du deuxieme et

troisieme modele sera la méme.

1. Phase isovolumique.

Ja
P, <:': C, P\ C, Py <:': Cs
\ 1Y

FIGURE 2.4 — Circuit équivalent (la phase isovolumique)

La constante caractéristique du condensateur est par définition C' = %
Donc :
Q=CV,

On dérive les deux cotés de ’équation pour avoir le courant sachant
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que (¢ =1) :
Q=CV =i=cv+ cv,
iy = C,P, + C,P,.
L’élastance est donnée par la relation :
E=L
Or nous avons un circuit ouvert donc le courant est nul.

La loi des mailles donne :

P, = P, 4+ Ryi».

D’apres la loi de comportement du condensateur, nous avons.
iy = C,P,,

iz = Py, d’olt

R
La loi des nceuds donne :
iy = —13,
d’ou L p_p
Py = a( - R ).
dans le cas du circuit ouvert le courant est nul. Ce qui donne.
fa=0,
d’ou

2. Phase d’éjection.

(2.4)

(2.5)

(2.6)

(2.7)

ENP.2012
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fa
P, <:': c, P, éz_é . P, <:': C,
izv 1.1 v 2'3 \

FIGURE 2.5 — Circuit équivalent (la phase d’éjection)

il = CUPU+CyPU.

Dans ce cas i1 n’est pas nul, selon le sens choisi :

i1 = —fa
Alors : .
P,=—Ef, + EPU. (2.8)
E
La loi des mailles donne :
P, = P, + Ryio,
D’apres la loi de comportement du condensateur
ir = C, P,
= Ch 1 P,—P
Prza( SRS -) (2.9)
La loi des nceuds donne :
i2 = fa — i3, X P
Po= (= =10, (2.10)
La tension autour de la bobine est donnée par :
V= L%,
On appliquant la loi des mailles, on trouve :
P+ Lyfo+ (Ra+ Re) fa = P, = 0,
Alors :
fu= 2-(Po— P = (R + R (211)

S

3. Phase de remplissage.
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AM——
R,
P, <:': c, P, éz_‘ c,
{ Ny

iz!

FIGURE 2.6 — Circuit équivalent (la phase de remplissage)

Comme précédemment i, est différent de zéro, par application de la loi des nceuds on

trouve :

11 + 1y +13 = 0.

La loi des mailles donne :
P. =P, + R,

P. = P, + Ry,

donc : ‘
P.— P, FE

R + EPU).
D’apres la loi de comportement du condensateur :

i» =C, P,

is = C,P;.

Apres remplacement on arrive aux équations suivantes :

P, = E(

. 1 P_P P _P

Pr:— S T v ' .
o Rt )
. 1. PP
P— (- )

R,

Le circuit ou le courant f, passe est ouvert ce qui donne :

fazo‘

(2.12)

(2.13)

(2.14)

(2.15)
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Nous avons donc le systeme qui est décrit par les équations suivantes :

La phase isovolumique,

E(t)

P=Fnh
R=—§53+§%&,
Po= b= b
fo=
La phase d’éjection,
B = p P~ B
1 1
R__%QR+%QR}
R*&@T re, e
1 1 R. + R
fo= Pom P= T
La phase de remplissage,
qugg—%%a+%%ﬂ
PP (gt g Pt mo P
R:édﬂ_é@&
fa=0.

2.3.2 Modele avec capacité aortique

(2.16a)
(2.16b)

(2.16¢)

(2.16d)

(2.17a)
(2.17D)
(2.17¢)

(2.17d)

(2.18a)
(2.18D)

(2.18¢)

(2.18d)

Par rapport au modele précédent, qui supposait que l'aorte est rigide, ce deuxieme

modele prend en considération I'effet élastique de 'aorte. En effet, une des caractéristiques

physiologiques de 1'aorte est qu’elle est une artere élastique capable de se distendre dans

une certaine mesure : durant la contraction du ventricule gauche, I’aorte se distend. Ainsi

durant la phase de repos du ventricule gauche, 1’élasticité de 'aorte permet de maintenir

I'écoulement du sang et donc a un certain niveau la tension artérielle. La figure (2.7)

montre le schéma électrique du modele cardiovasculaire avec une capacité aortique.

ENP.2012
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c, —_—

==

Ry

AW
R,  DPm Ra Da R, L,
AN DA AW

— C;

FI1GURE 2.7 — Circuit analogique du modele cardiovasculaire avec capacité aortique

Le systeme est décrit par les équations suivantes :

La phase isovolumique,

La phase d’éjection,

E(t)

RzE@m

. 1 1

Bom - Pt o P

. 1 1

Pom P woPe

. 1

Pa= = fa

. 1 1 R,
fo= =g P+ =,
Rzﬁg—E?mwéga,
. 1 1
Bom - Pt P

. 1 1
Po= P woPe

. 1 1 1
Po= o P b gl
jo=—tpytp ey

L L L

(2.19a)
(2.19b)
(2.19¢)
(2.19d)

(2.19¢)

(2.20a)
(2.20b)
(2.20¢c)
(2.20d)

(2.20e)
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La phase de remplissage,

P, = (% — %?)PU + %?PT, (2.21a)
P = R,j TPU — <R810,, + RiCr)PT + ﬁps, (2.21b)
P = Rslcs P R:Cs P, (2.21¢)
P, = —Oiafa, (2.21d)
fo = —LLSPS + L%Pa — %fa. (2.21¢)

2.3.3 Modele avec capacité pulmonaire variable

Ce troisieme modele prend en considération la fonction contractile de l'oreillette qui
a été négligée dans les deux modeles précédents tout en considérant aussi la capacité de

laorte.

Dans notre cas, une élastance variable, remplacant la capacité fixe, représente le com-

portement hémodynamique de loreillette (figure 2.8). Elle est modélisée par [TAK97] :

si 0 <ty < 2T,
Ea — Emax_Emin 1 — coS m.ta + Emin;
7 (7)) (2.22)
et si 2.1 00 <t, <T,
Ea = Emim
ol le parametre ta est une variable de temps ayant pour origine le début de la contrac-

tion de l'oreillette. T},.. et T correspondent respectivement a la durée de la contraction

auriculaire et a la durée du cycle cardiaque.
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Ry

AW
R,  DPm Ra Da R, L,
AN DA AW

C, 22 —~ C, —C, —c,

F1GURE 2.8 — Circuit analogique du modele cardiovasculaire avec capacité pulmonaire

variable

Le systeme est décrit par les équations suivantes :

La phase isovolumique,

: )
P = P 2.2
v E(t) o8 ( 33‘)
CEBM) EW®,, . B
P. = — P.+ ——=F;, 2.23b
Eo - ® TR (2.230)
. 1 1
P, = R.C. P. — R.C. Py, (2.23¢)
. 1
Py=——f., 2.23d
= (2:23)
: 1 1 R.
Ja _L_SPS + L—Spa - L—Sfa- (2.23e)
La phase d’éjection,
E(t) E(t) E(t)
— — 2.24
v (E(t) Ra ) v Ra Y ( a)
: E.(t) E.(t) E,(t)
P = — P+ ——=P,, 2.24b
(Er(t> Rt R (2.24b)
. 1 1
P, = P, — P 2.24
"TRCTTRCT (2.24¢)
p——L p__1 P—if (2.24d)
“ R,C, " R,C, " 0" '
- 1 1 R.
Ja= _L_SPS+L_sPa_L_Sfa- (2.24e)
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La phase de remplissage,

& 58 & E;;) ot g,? tr (2.250)
P, Eéf? P+ (gg B E;%(St) - E];:f)) P4 Ej,,%(st) b, 2250)
P = Rlc* Fr= Rslcs Ps, (2.25¢)
Fa= cl* fa: (2.25d)
fo=— g Pt R ok (2.25¢)

L, L L

2.4 Modele hybride

Le modele du SCV possede des variables continues (pression, flux), et des variables
discontinues (états des diodes). Ce qui le classe dans la catégorie des systémes hybrides.

Les variables discrétes sont les diodes (supposées parfaites). Chaque diode prend dans
le cas idéal les valeurs 0 ou 1 décrivant respectivement les états bloqués et ouverts de la
valve. Comme le circuit en possede deux, nous distinguons théoriquement quatre modes
de fonctionnement donnés par @ = (qi1, ¢2, g3, ¢4). Chaque mode est défini sur l'espace de
X,, = R* pour le modele de base et X,, = R®, pour les deux autres modeles,Vg; € Q. Hors,
le mode correspondant aux deux diodes passantes (valvule mitrale et aortique ouvertes)
est impossible physiologiquement ce qui réduit 'espace de modes de fonctionnement a
trois.
Le tableau (2.3) représente les différents modes de fonctionnement pendant des intervalles
de temps consécutifs du cycle cardiaque.

La dynamique continue pour chaque mode est donnée par :
fo(X) = A(g)X. (2.26)

ou X représente le vecteur d’état du systeme. Les ensembles de transitions sont définis
par :

E = (gi,q;),Vi # j,pour i,j = 1,2,3. Les figures (2.10) et (2.9) présentent le schéma
state-flow et 'automate hybride du SCV, respectivement (avec T;; = G(¢;,¢;)). Quand
une condition de transition est vérifiée, le systeme commute vers un autre mode. Les

conditions des transitions sont données par :
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Modes | Valve mitrale | Valve aortique Phases
1 Fermée Fermée Relaxation isovolumique
2 Ouverte Fermée Remplissage (diastole)
1 Fermée Fermée Contraction isovolumique
3 Fermée Ouverte Ejection (systole)
- Ouverte Ouverte Impossible

TABLE 2.3 — Etat des valves dans les phases cardiaques

FI1GURE 2.9 — L’automate hybride du SCV

G(Qbﬁh) = T12 == {X S R5/PR Z Pv}7
G(q,q3) =Tis ={X € R°/P, > P},
G(q2,q1) = G(gz,q1) = Toy = T3y = {X € R°/P, > Pr & P, > P,}.

Les transitions G(g9, q3) et G(gs, g2) sont impossibles, en tenant compte de la chrono-

logie des phases du cycle cardiaques expliquée dans le chapitre précédent.

2.4.1 Modele de base

Soit le vecteur d’état X = [w1, 2o, 23, 24)7 = [Py, Py, Ps, fa]T. En appliquant les va-
riables d’état aux équations (2.16, 2.17, 2.18)(abcd), on trouve la représentation d’état

X = A;()X tels que les A;, {i = 1,3} représent la matrice dynamique de chaque phase.
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b

begin
entryy1=7 2;y2=7 8;y3=82;yd= 82;y5=0;T12=1,T13=0,T31=0;T21=0

(1 ™ f - ) re
FIL 150 EJE
entry:{T12,T13.121.731) entry=(T12,713,721,T31);

entry (T12,T13,T21,T31);

{T31=Pv>Pr & Pa>Py ) r & Pa>F
N/ 0/ R
MATLAB Function MATLAB Function
elastance=E(t)
t1,42,13.14)

MATLAB Funchon
delastance=dEil)

FIGURE 2.10 — Schéma stateflow SCV

e Phase isovolumique

E(t)
0 0 0 0
0 —=1_ _1_ 9
Ai(t) = Rl MG (2.27)
0 ze —rma
0 0 0 0
e Phase d’éjection
E(t)
B0 0 0 —E(t)
0o -1 1 0
Ay(t) = Rolr MG ) (2.28)
0 _ —
R,C, R,C Cs
1 0 1  _RstRe
Ls L, Ls
e Phase de remplissage
Et) E@) E(t)
E® " Tm Fon 00
1 11 1 0
A3<t) — RnCr RsCh . RnCr Rsclvr (229)
0 RCs " RsC, 0
0 0 0 0

2.4.2 Modele avec capacité aortique

Soit le vecteur d’état X = [z1, 22, 23, 24, x5]T = [Pv, Pr, Ps, Pa, fa]*. En appliquant

les variables d’état aux équations (2.19, 2.20, 2.21)(abed), on trouve la dynamique conti-

ENP.2012 Page 34



Chapitre II : Modélisation du SCV

nue de chaque phase.

e Phase isovolumique

Ay(t) =

e Phase d’éjection

1

CrRm

0
0
0

=
—~
o~
=

=
—~
o~
Nt

o O

o) 0 0 0 0
1 1
" CyRs  CrRs 0 0
1 1 0 1
RsCs RsCs Cs
0 0 0 —z
a
1 1 Re
e S
0 0 £ 0
1 1
" CyRs  CrRs 0 0
1 1 0 1
RsCs RsCs Cs
1 1
0 0 RaCa Ca
_ 1 1 Re
0 L Ls Ls
E(t)
o 0 0 0
1 1 1
" C:R;  CyRm  CrRs 0 0
1 1 0 1
RsCs RsCs Cs
0 0 0 — Ci
1 1 _ R
0 Ls Ls s

2.4.3 Modele avec capacité auriculaire variable

(2.30)

(2.31)

(2.32)

En appliquant les mémes variables d’état du modele précédent aux équations (2.23,

2.24, 2.25)(abcd), on retrouve la dynamique continue de chaque phase.

e Phase isovolumique

E(t)
o 0 0 0 0
E,(t) Er(t) 1
0 E-(t)  Rs or U 0
At)=1 0 = == 0 % (2.33)
0 0 0 0 —c%
1 1 R.
0 0 1. 1. "L
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e Phase d’éjection

E(t) E
B0 0 0 Y 0
E.(t)  E(t) 1
0 E-(t)  R. CrRs 0 0
A(t) =1 0 e (R (2.34)
1 1
RaCa 0 0 " R.C, ~OC
0 0 L i
e Phase de remplissage
Elt) E@) E(t)
Er(t) E(t)  E() _ E@G E® o
Rm E.(t) Rs R Rs
Ay(t) = 0 e 0 & (2.35)
0 0 0 0 —Cia
1 1 R,
0 0 . 1. I

Nous proposons de réécrire les équations du modele en un modele décrivant toutes les
phases. Il est basé sur une analyse des équations régissant I’évolution des grandeurs d’état
en fonction de I'état des diodes (passante ou bloquée). On va définir le modele instantané
pour le schéma analogique avec capacité aortique qu’on va utiliser par la suite dans le diag-
nostic. Notons X le vecteur d’état et U le vecteur de commandes naturelle représentant
I'état de chaque diode, X = [Pv, Pr, Ps, Pa, fa]*,U = [ul,u2]’. L’équation d’état ins-

tantanée du SCV peut s’écrire sous la forme affine :

X =At)X + G(X, 1)U, (2.36)
avec
E(t)
ORI 0 0 0
0 R:Cr RSIC’T 0 0
A)=| 0 = -7 0 & (2.37)
0 0 0 0 —&
0 0 - I I
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et
%i) ($2 - $1) ER(:) ($4 - $1)
ﬁ(l’l 1'2) O
G(X,t) = 0 0 : (2.38)
0 CuRa (.%'1 ZE4)
0 0

2.5 Simulations

Les simulations suivantes ont été réalisées sous MATLAB. Chaque modele a été divisé
en un programme principal (Script) et des fonctions (Function) contenant 1’élastance et
sa dérivée, 'implémentation comprend :

— L’implémentation du modele sous forme d’un programme.

— La résolution du systeme.

— L’affichage du résultat sous forme de graphes.

— La validation du modele.

La résolution a été faite par des méthodes numériques, en se basant sur l’algorithme
de RUNGE KUTTA en utilisant la commande MATLAB ode45 ou bien en réécrivant
I’algorithme entierement ce qui diminue le temps d’exécution et permet de choisir le pas
adéquat selon la précision désirée.

L’utilisation des fonctions conditionnelles de MATLAB est cruciale a cause de la nature
hybride du systeme, une simple comparaison entre les variables d’état permet de décider
d’effectuer un passage ou non entre les modes.

Les parametres utilisés pour la simulation sont les suivants :

R, = 1.0000; R,,, = 0.0050; R, = 0.0010; R, = 0.0398; Cs = 1.3300; Ly = 0.0005;

E wvoir équation (2.3).

Les parametres au-dessus sont les mémes pour les trois modeles.
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Parameétres E, Errae | Evmin | Cr | C,
modele(1) 0.227 / /a4l )
modele(2) 0.227 / /44008
modele(3) | équation( 2.22) | 1.00 | 0.50 | - | 0.08

TABLE 2.4 — Capacitances auriculaire et aortique

Le tableau( 2.4) montre le reste des parametres qui dépendent du modele. avec :
modele(1) :représente le modele sans capacité aortique.
modele(2) :représente le modele avec capacité aortique.

modele(3) :représente le modele avec capacité auriculaire variable.

Pvermicu\a\re

Pauﬂcu\a\re

P

aorique

pression (mmHgl

t{seconds)

FIGURE 2.11 — Pressions ventriculaire, aortique et auriculaire (modele sans capacité aor-

tique)
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La pression systémigue
i I

Pression (mmHg)

{{seconde)

FIGURE 2.12 — Pression artérielle systémique (modele sans capacité aortique)

Le volume ventriculaire

“olume (ml

i 05 1 15 1
{{seconde)

FIGURE 2.13 — Volume ventriculaire (modeéle sans capacité aortique)
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L pression ventriculaire en fanction du volume ventriculaie
A I I I

Pression ventriculaire (mmHg)
=
=
T
i

1 1 | | \ | 1 |
i m il Ll 10 110 1 IEl 1
Valume ventriculaire ()

FIGURE 2.14 — Pression ventriculaire en fonction du volume ventriculaire (modele sans

capacité aortique)

Le débit aotiyue

a1
=
=

Diéhit aortigue (mls)
o = o =
= = = =
= = = =

ra
1=}
=

H{seconds)

FIGURE 2.15 — Débit aortique (modele sans capacité aortique)
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Pvermicu\a\re

Pauﬂcu\a\re

F

antique

100

o
=

=
=

pression (mmHgl

H{seconds)

FIGURE 2.16 — Pressions ventriculaire, aortique et auriculaire (modele avec capacité aor-

tique)

La pression systémigue

1t -

Pression fmmHg)

I 05 1 15 1
{{seconde)

FIGURE 2.17 — Pression artérielle systémique (modele avec capacité aortique)
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Le volume ventriculaire

“olume (mil

i i 1 15 i
H{seconds)

FIGURE 2.18 — Volume ventriculaire (modele avec capacité aortique)

La pression ventriculaire en fonctian du valume ventriculare

P e \ i

A

Fression ventriculaire (mmHg)
=
=
T
|

Volume ventriculaite ()

FIGURE 2.19 — Pression ventriculaire en fonction du volume ventriculaire (modele avec

capacité aortique)
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Le débit aoripue

700 T

Dishit aortique (milfs)
= = = =

s
1=
=

i i 1 15 i
H{seconds)

FIGURE 2.20 — Débit aortique (modele avec capacité aortique)

- Pvermicu\a\re

Pauncu\a\re

_Psyﬁém\que

pression (mmHg)

tisecondz)

FIGURE 2.21 — Pressions ventriculaire, aortique et auriculaire(modele avec capacité auri-

culaire variable)
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La pression systémigue
i I

Pression (mmHg)

0 05 1 15 1
{{seconde)

FIGURE 2.22 — Pression artérielle systémique (modele avec capacité auriculaire variable)

~salume (mi

0 05 1 15 1
{{seconde)

FIGURE 2.23 — Volume ventriculaire (modele avec capacité auriculaire variable)
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La pression ventriculaire &n fonction du volume ventriculaire
I

il T T T

Fression ventriculaire (mmHg)
=
=
T
i

i \ \ \ | \ \ |
il 0 il El 10 110 1 &l L
Volume ventriculair (i)

FIGURE 2.24 — Pression ventriculaire en fonction du volume ventriculaire (modele avec

capacité auriculaire variable)

Le détit aotigue
]

0

ra o -
1= b= =}
= = =

Diékit aartique (mlés)

=
=

i 15 1 15 1
H{seconds)

FIGURE 2.25 — Débit aortique (modele avec capacité auriculaire variable)
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ion (mmHg)

| |
o
[i} 0.0073 03297 0.4091 08

FIGURE 2.26 — Pressions hémodynamiques dans un cycle cardiaque

2.6 Discussion

La discussion suivante a été faite sur un seul cycle et elle est valable pour les autres
cycles.
Nous avons pris un cycle pour représenter les figures (2.11, 2.16, 2.21) qui illustrent les
pressions auriculaire, ventriculaire et aortique et dont I’axe du temps a été divisé en quatre

sous intervalles selon les états des valvules.

Le premier sous intervalle de la figure (2.26) représente la phase isovolumique de
contraction. Dans ce cas les deux valvules sont fermées.
La pression aortique diminue suite a la circulation du sang dans les arteres.
La pression auriculaire augmente du fait qu’elle recoit du sang par les veines cave et pul-
monaire. Elle garde ce comportement aussi longtemps que la valvule mitrale est fermée,
¢a correspondant aux trois premier sous intervalles.
La pression ventriculaire augmente d’une facon rapide suit a la contraction du ventricule,
cette contraction vient du fait que les muscles du coeur se rétrécient, la force importante
du muscle cardiaque fait que la pression ventriculaire augmente de cette fagon rapide.
Le deuxieme sous intervalle représente la partie d’éjection, qui commence lorsque la pres-
sion ventriculaire dépasse la pression aortique, ceci engendre 'ouverture de la valvule
aortique. Ce comportement des valvules ressemble au comportement des clapets en hy-
draulique qui ne conduisent que dans un seul sens.
Le troisieme sous intervalle représente la phase isovolumique. C’est la phase de relachement

qui correspond a la fermeture de la valvule aortique a cause de la diminution de la pression
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ventriculaire en-dessous de la pression aortique. les deux valvules sont fermées mais cette
fois la pression ventriculaire chute au lieu d’augmenter car dans cette phase le muscle car-
diaque se relache. Par ailleurs la pression aortique se comporte comme dans la premiere
phase isovolumique, a cause de la fermeture de la valvule aortique.Elle continue sa dimi-
nution jusqu’a la nouvelle phase d’éjection du cycle suivant.

Le quatrieme sous intervalle représente la phase de remplissage, cette phase commence
lorsque la pression auriculaire dépasse la pression ventriculaire. ceci engendre 1’ouverture
de la valvule mitrale. Ce qui explique la conformité de ces deux pressions dans cette phase.
En résumé la premier phase est une préparation de la phase d’éjection qui engendre la
circulation du sang. tant dis que la que la troisieme phase est une préparation pour la
phase de remplissage qui permet au ventricule de récupérer le volume du sang éjecté, et

I’éjecter de nouveau afin d’assurer une circulation permanente du sang dans I’organisme.

Les figures (2.12, 2.17, 2.22) représentent la pression systémique qui ressemble a la
pression aortique car cette derniere ce n’est qu'une extension de la pression aortique, il n

y a pas une séparation physique entre les deux.

Les figures (2.13, 2.18, 2.23) représentent le volume du sang dans le ventricule. Dans
les sous intervalles un et trois correspondant aux phases isovolumiques, le volume ventri-
culaire est constant car les valvules mitrale et aortique sont fermées alors le sang reste
détenu dans cette chambre.Le sang est un liquide incompressible, malgré la force exercer
par le muscle du cceur le volume reste inchangé.

Dans la phase d’éjection le volume ventriculaire diminue a cause de I'ouverture de la val-
vule aortique ce qui conduit a une diminution du volume jusqu’a sa valeur minimale qui
correspond a la fin de I'éjection.

Dans la phase de remplissage, le volume du sang dans le ventricule augmente du fait qu’il
recoit du sang de l'oreillette juste apres 'ouverture de la valvule mitrale, ce volume atteint

son maximum a la fin de la phase de remplissage.

Les figures (2.14, 2.19, 2.24) donnent la variation de la pression ventriculaire en fonc-
tion du volume ventriculaire. C’est une boucle fermée qui caractérise I'activité cardiaque.

Une augmentation de la surface intérieure de cette boucle veut dire que le coeur travaille
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plus. La surface entouré par cette courbe est égale au travail fourni par le cceur (environ

1J pour un homme en repos).

Les figures (2.15, 2.20, 2.25) représentent le débit aortique qui démarre d’une valeur
nulle jusqu’a la valeur maximale d’une fagon tres rapide puis il diminue de la méme ra-
pidité jusqu’a une valeur intermédiaire, cette partie s’appelle 1’éjection rapide, puis le
débit diminue jusqu’a atteindre une valeur nulle. Cette partie nécessite plus de temps;
elle s’appelle I’éjection lente.

Dans les autres phases le débit aortique est nul, car ces trois phases correspondent a la

fermeture de la valvule aortique, ce qui empéche le sang de s’évader.

Pour les trois modeles proposés, nous constatons que les résultats de simulation donnent
des allures similaires, a I’exception de la pression auriculaire dans le troisieme modele. La
comparaison entre les valeurs hémodynamiques calculées par les modeles et celles trouvées
dans la littérature médicale [AUB12] montre que le deuxieme modele est le plus signifi-
catif vue que notre intérét porte sur 'analyse et 1’estimation des variations des pressions
et flux cardiaque (tableau 2.5). Le premier modele néglige 1'élasticité de I'aorte qui est
une propriété importante a prendre en considération dans la modélisation des arteres et le
troisieme modele sera tres utile dans les études qui portent sur I’analyse fine de la fonction
ventriculaire du fait qu’il introduit la systole auriculaire qui intervient a la fin de la phase

de remplissage ventriculaire.

mesures | P.systolique | P.diastolique | D.P.(S-D) | MAP

v.ideal 120 80 40 93
v.amodele(1) | 122.92 76.61 46.31 | 103.35
v.modele(2) 118.42 78.82 39.59 100.74
v.modele(3) 121.06 77.58 43.48 102.73

TABLE 2.5 — Valeurs hémodynamiques issues des modeles et de la littérature
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2.7 Validation

La base de données 'BRONNE AlainSel” utilisée ici, comporte 'ECG, la pression
artérielle au niveau du doigt, la pression aortique et la pression ventriculaire d’un patient

ayant une fréquence cardiaque de 75 battements par seconde.

Les enregistrements de la pression artérielle ont été effectués au niveau du doigt a
l’aide d’'un FINAPRES et au niveau de 'aorte et du ventricule gauche par cathétérisme
artériel. La conversion analogique numérique a été réalisée par PowerLab piloté par Chart
5 (ADInstrument) avec une résolution de 16 bits et une fréquence d’échantillonnage de

1000 Hz.

Dans notre cas, nous allons comparer la pression aortique et la pression ventriculaire
réelles et celles issues du deuxieme modele. Pour se faire, nous avons utilisé les valeurs
standards des parametres citées dans [FER05]. La valeur de E,,., a été ajustée manuel-

lement a E,,,, = 1.0.

(rrmHg)

100 500 600

temps (s)

FIGURE 2.27 — Pressions ventriculaire et aortique du patient
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temps (s)

F1GURE 2.28 — Comparaison entre la pression ventriculaire réel et la pression ventriculaire

du modele

sion (mmHg)

temps (s)

FI1GURE 2.29 — Comparaison entre la pression aortique réel et la pression aortique du

modele

Les figures (2.28) et (2.29) montrent une comparaison entre les données réelles et les
données simulées, Nous constatons une bonne similitude entre les allures. Néanmoins, pour
que cette validation soit plus correcte, il faut identifier tous les parametres spécifiques a ce
patient. La difficulté de cette opération ce résume dans I'obtention des mesures nécessaire,

qui font que le systeme soit identifiable (chapitre III).

2.8 Conclusion

Dans ce chapitre, différents types de modeles du SCV ont été traités. Nous avons
commencé par une présentation des modeles existants dans la littérature, nous avons

ensuite proposé le modele hybride qui pourrait étre utile pour la détection des anomalies
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dans les valvules. Pour terminer, les résultat de simulation ainsi qu'une discussion de ces

derniers sont présentés.
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Chapitre 3

Identification des Parametres

Cardiovasculaires

3.1 Introduction

Dans le chapitre précédent, nous avons validé les différents modeles du SCV. Ces
modeles contiennent des parametres physiologiques qu’il faut identifier a partir des me-
sures disponibles. Mais avant d’entamer n’importe quelle procédure d’estimation des pa-
rametres de ce modele, nous proposons de commencer par étudier I'identifiabilité structu-
relle de ce dernier. C’est une étape importante que ’on ne doit pas négliger car elle nous

renseigne sur le faisabilité de I’identification.

L’objectif de ce chapitre consiste donc a identifier les parametres du modele avec ca-
pacité aortique. Nous commencerons par rappeler brievement certaines méthodes d’iden-
tification a base de l'optimisation d’un critéere ainsi que le filtre de Kalman étendu et
I’'observateur de Thau pour les méthodes a base d’estimateurs d’états. Nous présenterons
ensuite les définitions relatives a la notion d’identifiabilité et qui sont issues de [WAL94].
Dans le paragraphe qui suit, nous nous intéresserons a 'identification des parametres car-
diovsculaires. Nous I’entamerons par une étude sur la faisabilité de I'identification dans la
phase d’éjection et de remplissage. Ensuite, nous expliciterons un algorithme d’estimation
a base d'un FKE. Pour terminer, nous présenterons les résultats de simulation auxquels

nous avons abouti avec des commentaires et des interpretations.
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3.2 Les méthodes d’identification paramétrique

3.2.1 Meéthodes utilisant 'optimisation d’un critere

Dans la littérature, Il existe un nombre considérable de méthodes d’optimisation pour
'identification [WAL94]. Nous présenterons dans ce paragraphe les deux méthodes de
base qui sont l'algorithme du gradient et I'algorithme de Newton. Pour plus de details
se référer a [WAL94], il y’a toutes les étapes de construction des algorithmes d’optimisa-
tion les plus répondus. Nous citons comme exemple les méthodes : des moindres carrés

récursifs, moindres carrés étendus, des variables instrumentals et de Gauss-Newton.
e Algorithme du gradient :
C’est un algorithme destiné a minimiser une fonction réelle differentiable définie sur
un espace. Il est itératif procédant par amélioration successive. L’algorithme est le

suivant :

Soit un vecteur de parametres 6 de dimension n, une fonction J() a optimiser.

Le gradient de la fonction J est défini par :

vi@e)y = * |. (3.1)

La dynamique du vecteur de parametres est donnée par :

001 = 0; — FVJ(6,), (3.2)

ou F est une matrice définie positive appelée gain du gradient, elle dépend de la

forme de V.J(#), des moyens de calcul et de la qualité des résultats désirés [BOU11].

e Algorithme de Newton :

Dans cet algorithme, il suffit de prendre la matrice F' égale a la matrice hessienne
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du critere, défini par :

9%2J(9)  0%2J(0) 9%J(6)
061001 0601002 " 00100,
9%2J(0)  0%2J(0) 9%.J(0)
H’ ( J) — 802.891 802.892 . 892.8971 ) (3 ) 3)
82.J(0) 82.J(0) 92.J(0)
00,001 90,002 " 00,00,

Pour les problemes qui ne sont pas convexes ou qui sont mal posés, les méthodes
d’estimation des parametres en utilisant la maximisation ou la minimisation d’un critere
peuvent converger vers des optimums locaux. On peut toujours trouver des méthodes
d’optimisation globale (Dixon, Hansen, Horst et Tuy) qui ont pour role d’éliminer les op-
timums locaux. Cependant, ces méthodes sont tres complexes a mettre en ceuvre pour des
problemes a deux parametres et difficilement généralisables a des problemes de dimension

plus élevée [WAL94].

3.2.2 Meéthodes a base d’observateurs

Dans notre étude, afin d’éviter le probleme de convergence vers un optimum local,
nous avons opté pour les méthodes a base d’observateurs qui considerent les parametres

comme des variables d’état qui vont étre estimées avec les autres variables.

L’inconvénient de cette approche est que si on ne connait pas un modele des parametres

on ne pourra pas les ajouter dans le modele.

Deux approches seront explicitées, le filtre de kalman étendu et I’observateur de Thau.

3.2.2.1 Filtre de kalman étendu
Soit un systeme de la forme suivante :
&(t) = fz(t), ult)),
y(t) = h(x(t)).

Le filtre de Kalman étendu s’écrit sous la forme :
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) (3.5)

y(t) = h(&(t)),

ou K (t) est donné par :
.
P=AP+ PAT — PCTR™ICP + Q,
P(0) = Py = PT >0,

O=h=F5 (3.6)

R=R">0,

K = PCTR™,

\
avec A(t) = w et C(t) = %.

En pratique, c’est I'un de rares procédés utilisés par les ingénieurs pour les problemes
non linéaires. Il est rapide et donne de bons résultats pour beaucoup de systemes. Ce-

pendant, s’il y a de fortes non-linéarités ou s’il est mal initialisé, il est mis en défaut

[ROS04].

3.2.2.2 Observateur de Thau

Avant de voir la théorie de 'observateur de Thau, nous allons définir la notion d’une

fonction liptschtiz.

Définition [TAD12] :
Soit f une fonction en z, f: R® — R™.
f est globalement liptschtizienne s’il existe une constante 7, appelée constante de liptsch-

tiz de f, vérifiant :

V(w1 m2), || f(21) — fl@2)]] < vllz1 — 22|

Soit le systeme d’état suivant :

T = Ax+ f(t,x,u), (3.7)

y = Cu,

ou la paire (A, C') est observable et la fonction non linéaire f(z,u) est liptschtizienne par
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rapport a z, ayant v comme constante de liptschtiz.

L’observateur donné par la formule suivante :

X (3.8)
y(t) = h(z(t)),
assure une convergence asymptotique de la dynamique de l'erreur, si :
(A—LO)Y'P+ P(A— LC) = —Q. (3.9)

Les matrices P et () doivent vérifier la condition suivante :

2Amaa(P)’

Vérifier les conditions ci-dessus, pour calculer le gain L de I'observateur, n’est pas

v <

chose aisée. Ce qui a mené les chercheurs a trouver d’autres méthodes de calcul de L
qui assurent la convergence asymptotique de la dynamique de 'erreur [HEDO5], [ABBO06],
[ABB10]. Raghavan a proposé un algorithme qui est basé sur la résolution de 1’équation
algébrique de Riccati pour obtenir le gain de 'observateur [HEDO5]. Abbaszadeh, quant
a lui, propose une méthode fondée sur la résolution d’un systeme LMI linéaire par rap-
port a la constante de lipschitz. Cette approche maximise ainsi la constante de lipschitz

admissible, 'observateur peut tolérer des incertitudes non linéaires [ABBO06].

Nous avons utilisé cette derniere méthode pour I'estimation paramétrique du SCV mais
suite a des problemes numériques liés a la résolution du systeme d’LMI avec les différents

toolbox (YALMIP et CVX), nous n’avons pas pu trouver des résultats satisfaisants.

3.3 Etude de I’'identifiabilité structurelle

L’étude de I'identifiabilité structurelle permet de dire si, a partir de données expérimentales
potentiellement disponibles s’il est possible d’estimer les valeurs des parametres d’un

modele de maniere univoque. L’intérét est d’autant plus important dans le cas ou le
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modele rentre dans la catégorie des modeles a base de connaissance. Il est important dans

ce cas de pouvoir déterminer un modele unique en fonction de I'expérience [LALO5).

Les définitions qui vont suivre sont issues de [WAL94].

Supposons que 'on dispose d’une structure de modele M et que 6 représente le vecteur
des parametres appartenant a I’espace paramétrique ©. Le test de I'identifiabilité revient
a savoir si I'identité des comportements entrée/ sorties entraine I’égalité des parametres

0 du modele et 6* du processus [WAL94].

Définition 1 Le paramétre 0; est structurellement globalement identifiable si pour presque
tout 0* € © :
M) =MO") = 0,=0;

La structure M est dite structurellement globalement identifiable si tous ses paramétres

le sont.

Il est malheureusement difficile d’établir l’identifiabilité globale, on se contente souvent

de l’identifiabilité locale.

Définition 2 Le parametre 0; est structurellement localement identifiable si pour presque

tout 6* € ©, il existe un voisinage V(0*)tel que :
0eV(O) et MO)=DMO)=0; =0

La structure M est dite structurellement localement identifiable si tous ses paramétres

le sont.

Définition 3 Le parametre 0; est structurellement non identifiable si pour presque tout

0 € O, il existe une infinité non dénombrable de valeurs de 0; telles que :

M(9) = M(6%)
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La structure M est structurellement non identifiable si elle comporte au moins un pa-

rametre structurellement non identifiable.

3.4 Identification des parametres cardiovasculaires

3.4.1 Etude de l'identifiabilité

L’identifiabilité d’un modele dépend des mesures disponibles. Nous établirons dans
cette section les mesures nécessaires pour l'identification du modele hybride du SCV.
Nous détaillerons les étapes de I’étude de l'identifiabilité pour une phase étant que I’'étude

pour les autres phases est similaire.

Dans la phase d’éjection, supposons que les données disponibles sont la pression et

flux aortique.

Soient & = [fa, ps, pr|T et u = p,, le systéme d’état correspondant est donné par :

& = A(0)z + B(A)u,

(3.10)
Yy = Ty,
avec :
—R. —1 1
.. . U I
_ 1 -1 1 _
AO) =1 = R.C; R.Cs et BO)=1 0
1 1
0 R.C, R.C, 0
Notons les variables suivantes :
_R.p_ 1 . _ 1 _1 !
a=150=1,¢= g we ¢ €= R
La fonction de transfert liant I’entrée a la sortie est exprimée par :
bs? + b(d + e)s
H(s) = (d+e) (3.11)

s3+ (a+d+e)s?+ (ad + ae + be)s + bee
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Nous allons a présent appliquer la définition de I'identifiabilité structurelle au modele

donné par la fonction de transfert (3.11). L’étude donne :

b= b,
b(d+e)=b"(d"+¢*) =d+e=d" + ¢,
. at+d+e=a"+d" +e" = a=a" (3.12)
a(d+e) + bc = a*(d* + €*) + b*c* = ¢ = ¢,

bce = b*c*e* = e = e*.

Le systeme d’équation (3.12) montre clairement qu'avec f, et P,, les parametres

(a,b,c,d,e) sont identifiables.

En reprenant le méme raisonnement que précédemment, nous concluons que le modele
paramétrique du SCV est identifiable si on dispose des mesures (P,, f,) ou (P, fa, P,)
dans la phase d’éjection et (P,, f.), (P, fr), (Pr, P., fr) ou (P, P,, f,) dans la phase de

remplissage.

3.4.2 Algorithme d’estimation

Pour ce qui est de l'algorithme de l'identification parametrique du SCV utilisé, nous
allons présenter le filtre de kalman étendu appliqué au modele avec capacité aortique,

détaillé dans le deuxieme chapitre.
Dans le but de réduire 'ordre du filtre et simplifier I’étude d’identifiabilité, nous avons
commencé par identifier les parametres du modele sans capacité aortique qui vont étre

injectés par la suite dans le filtre d’identification de la capacité aortique.

Les équations dynamiques des variables hemodynamiques du SCV utilisées dans FKE

sont détaillées dans le paragraphe (I1.3) pour chaque phase du cycle cardiaque.

e Phase d’éjection :
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Soient les équations (IL.5), le vecteur d’état augmenté et 'entrée suivants :

T
Xe = [.Tl,x2,$3,$4,$5,l’6,$7,x8] U = Pa7

N _ _ _ _ 1 _ R _ 1 1 _
Ouxl_faax2_P87x3_P7‘7'r4_L_S7x5__c7x6__7x7_ RSCS’I8_

1
RsCy-

En appliquant le vecteur d’état aux équations hemodynamiques, on retrouve la dy-

namique du systeme suivante,

Xe = fe(Xe)v (313)

avec,

fo(X,) = [—xs21 — 49 + T4U, T2 — T7(T9 — 73), 8(T2 — 23),0,0,0,0,0]7.

L’étude d’identifiabilité montre que dans cette phase le vecteur sortie peut étre :
— T, _ —
y=lz1,23]",y = 1 ouy = 3,

d’apres les mesures disponibles (f, et P,).
e Phase de remplissage :

Soient les equations hemodynamiques de la phase de remplissage (I11.6), le vecteur

d’état augmenté et ’entrée suivants :

Xf = [1'1,$2,$3’x471‘5’[[6]T’u - f’ra

N _ _ 1 1 _ 1 _
ou r; = Prax2 - Pa7z3 — Cr’x4 — RSCT’IB - RSC’S’xﬁ - Rm
En appliquant le vecteur d’état aux équations hemodynamiques, on retrouve la

dynamique dans la phase de remplissage suivante :

X; = fr(Xy), (3.14)
T
avec fr(Xy) = |—aum1 + 2400 — 230 T5x1 — 2522 0 0 0 0
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L’étude d’identifiabilité montre que dans cette phase le vecteur sortie peut étre :
Y= |T2 T1— Teu| OUY = T1 — Tel,

d’apres les mesures disponibles (P, et F,).

e Phase isovolumique :

Cette phase est caractérisée par le fait que f, = f, = 0.

Les mesures disponibles sont P, qui est égale approximativement a Py (Ps ~ P,) et

P..
Notons a; = 7 et @y = -, Les équations de la dynamique de P, et P, sont
données par :
d;“ = —a1 P, + Py,
(3.15)
dP,

di :Onga—ozlPr.
A partir de ces deux équations, on peut identifier seulement les termes «; et oy par
la résolution analytique de deux équations a deux inconnues. Apres résolution du

systeme d’équations, on trouve (Annexe.A) :

-1
« 1 1 K.
o - “ . (3.16)
(6D) Pr(tO) Pa<t0) Kg
Cette premiere étape de I'algorithme nous permet d’estimer tous les parametres cardio-
vasculaires sauf la capacité aortique. La deuxieme étape sera donc d’utiliser les parametres

déja estimer pour en identifier le parametres restant.

Soit le vecteur d’état X =[xy, 12, 23, 24, 25)7 = [Py, P, P, fa, CL]T et le vecteur entrée

u=P,.
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La dynamique de vecteur d’état augmenté est donnée par :

T = ﬁ(ﬂﬂz - $1),

Qfg = ﬁ(&ll — .I’Q) + CLS:,U47
§ 3= Riaa%(u — I3) — T3y, (3.17)
Ty = L%(% — 29 + Rexy),

.7?:5:().

Le vecteur sortie sera P,, f, ou les deux selon les moyens de mesures disponibles.

3.4.3 Simulation et discussion

Les simulations sont effectuées sur Matlab avec des données non bruitées et bruitées.
Nous présentons ci-dessous les résultats en utilisant les données bruitées car c’est le cas

le plus probable et qui reflete au mieux la réalité.

Les mesures utilisées sont issues du modele développé dans le chapitre II, pour les

valeurs de parametres suivantes :

Rs =1, R,, = 0.005, R, = 0.001, R. = 0.0398, C, = 44, C; = 1.33, C, = 0.08,
Ly = 0.0005.

Pour tester la robustesse de I'algorithme vis-a-vis de l'initialisation des parametres,
nous avons testé différentes conditions initiales. Un tableau récapitulatif comparerant les

résultats trouvés, sera présenté a la fin de chaque phase.

Pour visualiser les valeurs de convergence des parametres dans la phase d’éjection sans
capacité aortique, nous présenterons le dernier cycle seul pour tous les parametres et pour

les différentes initialisations.

— Phase d’éjection sans capacité aortique

Les résultats en initialisant a 1.2 valeurs réelles, sont illustrés par les figures (3.1)-
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(3.5).
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w1t Inertie du sang dans I'sorte
g T T
T s .
: k 1
o8 : : 7
E
Nuv
o 4 .|
T
£
£
Jw 3 —
2L ,
- N
0 | | | | | | | |
0 0 1000 1500 2000 2500 3000 350 4000 4500
Nombre ditérations
3 )
FIGURE 3.3 — Inertie du sang dans 1’aorte
Résistance caractéristique
i3 : ‘
0045 . -
004 : : d -
0035 - . : =
003 : 4

R_(mmHg.s.ml")
o
=
=)
=
T
i

c
=
=
=
T
1

| | | | | | | |
0

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Norbre ditérations
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R_(rarmHg.s. 1)

B
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FIGURE 3.5 — Résistance systémique

4500

Pour mieux voir la convergence des parametres, la figure (3.6) montre le dernier

cycle seulement illustrant ainsi la bonne convergence.

aleurs des paramétres

Dermier cycle pour todt les paramétres
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FI1GURE 3.6 — Dernier cycle pour tout les parametres

4212 (105

Les résultats en initialisant a 1.2 valeurs réelles, sont illustrés par les figures (3.7)-

(3.11).
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Pour mieux voir la convergence des parametres, la figure (3.12) montre le dernier

cycle seulement illustrant ainsi la bonne convergence.

Dermier cycle pour todt les paramétres
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FIGURE 3.12 — Dernier cycle pour tout les parametres

Les résultats en initialisant a 1.2 valeurs réelles, sont illustrés par les figures (3.13)-

(3.17).
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FIGURE 3.17 — Résistance systémique

Pour mieux voir la convergence des parametres, la figure (3.18) montre le dernier

cycle seulement illustrant ainsi la bonne convergence.
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FI1GURE 3.18 — Dernier cycle pour tout les parametres

— Phase de remplissage sans capacité aortique

Les résultats en initialisant a 0.6 valeurs réelles, sont illustrés par les figures (3.19)-

(3.22).
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Les résultats en initialisant a 1.2 valeurs réelles, sont illustrés par les figures (3.23)-

(3.26).
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initialisant & 2 valeurs réelles, sont illustrés par les figures (3.27)-
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FIGURE 3.29 — Résistance mitrale
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FI1GURE 3.30 — Résistance systémique

— Phase d’éjection avec capacité aortique

L’estimée de C, en initialisant a 0.6 sa vraie valeur, est représentée dans la figure

suivante :
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Compliance aortique
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F1GURE 3.31 — Compliance auriculaire

L’estimée de C, en initialisant a 1.2 sa vraie valeur, est représentée dans la figure

suivante :

Carmpliance aortigue
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F1GURE 3.32 — Compliance auriculaire

L’estimée de C, en initialisant a 2 sa vraie valeur, est représentée dans la figure

suivante :
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Compliance aortique
017
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FI1GURE 3.33 — Compliance auriculaire

3.4.4 Discussion des résultats

Ce paragraphe récapitule tous les résultats de I'algorithme d’estimation.

Dans la phase d’éjection sans capacité aortique, nous constatons que le choix des condi-
tions initiales est important car il décide sur la vitesse de convergence des parametres,
plus on s’éloigne des valeurs réelles, ’algorithme va prendre plus de cycles cardiaques pour
converger, tandis que pour les autres phases, un seul cycle cardique suffit pour que les

parametres convergent.

Nous remarquons aussi que la capacité systémique, qui est identifiable dans la phase
d’éjection et de remplissage sans capacité aortique, converge d’une facon lisse dans la

phase d’éjection en comparant avec la phase de remplissage.

Les tableaux (3.1, 3.2 et 3.3) résumerent les valeurs de convergence des parametres, les
erreurs relatives a chaque parametre et le nombre de cycles cardiaques nécessaires pour

la convergence.
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* Phase d’éjection sans capacité aortique

Parametres a identifier Initialisation

0.6.v.réel 1.2.v.réel 2.v.réel
R. 0.0395 0.0393 0.0399
Ry 1.0121 0.9999 1.0111
Ly 5.8855.107* | 5.0974.10~* | 5.1723.10~*
C, 4.4315 4.4883 4.4480
Cs 1.3577 1.3354 1.3346
|AR.|/R. 0.74% 1.38% 0.16%
|AR|/ R 1.21% 0.006% 1.11%
|ALg|/Ls 2.29% 1.94% 3.44%
|AC,|/C, 0.72% 2.00% 1.09%
|AC|/C 2.08% 0.41% 0.34%
nombre de cycles 25 9 80

TABLE 3.1 — Tableau récapulatif pour la convergence des parametres dans la phase

d’éjection sans capacité aortique

* Phase de remplissage sans capacité aortique
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Parametres a identifier Initialisation
0.6.v.réel | 1.2.v.réel | 2.v.réel
C, 4.3782 4.4005 | 4.4025
Cs 1.3692 1.2904 | 1.3109
R, 0.0049 0.0049 | 0.0049
R, 1.0279 1.0350 | 1.0375
|AC,|/C, 0.49% 0.01% | 0.05%
|AC,|/C 2.95% 2.97% 1.44%
|AR,,|/ R, 1.02% 1.10% 1.11%
|AR,|/Rs 2.78% 3.49% 3.75%
nombre de cycles 1 1 1

TABLE 3.2 — Tableau récapulatif pour la convergence des parametres dans la phase de

remplissage sans capacité aortique

* Phase d’éjection avec capacité aortique

Parametres a identifier Initialisation
0.6.v.réel | 1.2.v.réel | 2.v.réel
C, 0.0799 0.0802 | 0.0800
|AC,|/C, 0.14% 0.22% | 0.02%
nombre de cycles 1 1 1

TABLE 3.3 — Tableau récapulatif pour la convergence des parametres dans la phase

d’éjection avec capacité aortique

3.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons vu que, ’étude de l'identifiabilité est une phase im-
portante avant de commencer a appliquer une méthode d’identification de parametres.
Ceci permet entre autre de choisir les bonnes mesures qui nous permettront d’estimer

les parametres. Nous avons aussi mis en évidence les problemes qu’on peut rencontrer
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dans les méthodes d’identification a base de minimisation de critere. Pour remédier a
ces contraintes, nous avons défini les méthodes a base d’observateurs en considérant les
parametres comme des états a estimer. Cette derniere approche a été utilisée par la suite
dans l'identification des parametres cardiovasculaires avec le filtre de Kalman étendu. A

la fin du chapitre, nous avons montré et discuté les résultats obtenus.
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Chapitre 4

Introduction au diagnostic des

défauts

4.1 Introduction

En raison d'une modernisation incessante des outils de production, les systéemes indus-
triels deviennent de plus en plus complexes et sophistiqués. En parallele, ces évolutions
ont rendu les systemes plus vulnérables aux défauts. Une demande accrue de fiabilité, de
disponibilité, de reconfigurabilité et de streté de fonctionnement des systemes sont deve-
nus de véritables enjeux a satisfaire. Ceci a motiver de nombreux chercheurs a investir
dans ce domaine en proposant différentes approches et techniques répondant a la diversité

des systemes physiques.

Ce chapitre est une introduction a I’état de 'art du diagnostic des défauts dans les
systemes physiques. L’intérét portera essentiellement sur le probleme de détection et d’iso-
lation des défauts. Nous présenterons, dans un premier temps, un panorama des défauts
dans les systemes physiques en général. Ensuite, il sera question, d’aborder les différents
concepts et méthodes rencontrés dans la littérature du diagnostic des défauts. Nous in-
troduirons apres quelques approches de détection et d’isolation des défauts a base d’ob-
servateurs. Pour terminer ce chapitre, des définitions relatives a la notion de détectabilité

des défauts seront présentées.
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4.2 Intéret et objectifs du diagnostic des systemes
physiques

Dans le domaine de I'industrie et de la production industrielle le champ de la compétitivité
repose sur plusieurs criteres de performance, de robustesse et de qualité. Mais malgré
toutes les assiduités pour I'établissement de ces conceptions, les défaillances de celles-ci
se font fréquentes et peuvent résulter soit d’une fin de cycle de vie d’un élément et aussi

de 'apparition soudaine d’une panne brusque.

Alors que ces éléments de production représentent pour la plupart du temps des enjeux
majeures soit a but lucratifs (ex : chaine de production dans une usine) ou pour assurer
un service (ex : un scanner dans un hopital), elles peuvent aussi toucher a un élément des
plus important qui représente la sécurité matérielle, environnementale, et méme humaine.
Pour éviter des conséquences irréversibles, des méthodes de supervision et de surveillance

ont été mises en place et qui reposent toutes sur le diagnostic des systemes.

Le diagnostic consiste a détecter, a localiser et éventuellement a identifier les défaillances
et/ou les défauts qui affectent un systéeme . Plus généralement le diagnostic apporte une

contribution a la solution de détection et de localisation d’un mauvais fonctionnement.

4.3 Définitions et généralités sur les défauts

Le but du diagnostic est la détection puis la localisation de défauts. Afin de bien

poursuivre notre démarche de diagnostic, une bonne connaissance des défauts s’impose.

4.3.1 Définitions

e Anomalie : particularité non conforme a la loi naturelle ou a la logique.
e Défaut : anomalie de comportement au sein d'un systeme physique.

e Défaillance : anomalie fonctionnelle au sein d’un systeme physique.
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e Panne : inaptitude d’un dispositif a accomplir sa fonction.

e Perturbation : tout phénomene concu comme normal influencant un processus représenté

par un modele de référence.

e Résidu : un signal con¢u comme un indicateur d’anomalies fonctionnelles ou com-

portementales, sensiblement nul en absence de défauts et non nul en leur présence.

4.3.2 Classification des défauts

Les défauts sont des événements qui apparaissent a différents endroits du systeme.
Dans la littérature, les défauts sont classés en fonction de leur localisation en trois

catégories :

e Défauts actionneurs : ils agissent au niveau de la partie opérative et détériorent ainsi
le signal d’entrée du systeme. Ils représentent une perte totale ou partielle d’un ac-

tionneur de 'organe de commande.

e Défauts capteurs : ce type de défaut est la cause d’'une mauvaise image de 1'état
physique du systeme. Un défaut capteur partiel produit un signal avec plus ou moins
d’adéquation avec la valeur vraie de la variable a mesurer. Ceci peut se traduire par
une réduction de la valeur affichée par rapport a la vraie valeur, ou de la présence
d’un biais ou de bruit accru empéchant une bonne lecture, ainsi on pourra méme
extraire la partie utile du signal mesuré. Tandis qu'un défaut capteur total produit
une valeur qui n’est pas en rapport avec la grandeur a mesurer qui donne carrément

des valeurs erronées hors de sens et d’utilité.

e Défauts systemes ou composants : ce sont des défauts qui ont lieu dans les compo-
sants du systeme lui-méme. Ceci englobent tous les défauts qui ne peuvent pas étre
classés parmi les défauts de capteurs ou d’actionneurs. Ces défauts représentent les
changements des parametres physiques du systeme, par exemple la masse, les co-

efficients aérodynamiques, la constante de dissipation,...etc. Ils ont souvent comme
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conséquence le changement du comportement dynamique du systeme commandé.
Les défauts de composants systeme sont en général modélisés sous la forme dun

systeme a parametres variables.

La figure (4.1) illustre ces différents types de défauts.

Défauts
Actionneurs

Défauts Défauts

Svstémes Capteurs

Référence Entrees Sortie

A .

Systeme

Actionneurs
Capteurs

FIGURE 4.1 — Différents types de défauts.

Les défauts cités ci-avant peuvent étre qualifiés d’additifs s’ils affectent le comporte-
ment du procédé indépendamment des entrées connues (tels que les défauts actionneurs
et défauts capteurs), et de multiplicatifs (défauts systeme)s’ils affectent le procédé d’une

facon dépendante des entrées connues.

4.3.3 Comportement des défauts

Selon leurs évolutions temporelles, il est possible de distinguer trois types de défauts,

a savoir [LALO4] :

e Les défauts brusques (biais) : ils se produisent instantanément, souvent a cause de
dommages matériels. Habituellement ils sont tres graves car ils affectent les perfor-
mances et /ou la stabilité du systeme commandé, de tels défauts exigent une réaction

rigoureuse du bloc de la commande tolérante aux défauts (FTC).
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o Les défauts progressifs (dérives) : ils représentent les changements lents des valeurs
paramétriques. Souvent dus au vieillissement, Ils sont plus difficiles a détecter en

raison de leur dynamique lente, mais sont également moins graves.

e Les défauts intermittents (valeurs aberrantes) : ¢’est des défauts qui apparaissent et
disparaissent a plusieurs reprises, par exemple a cause d'un cablage partiellement

endommagé.

4.3.4 Modélisation des défauts

Supposons que l'on dispose d'un modele linéaire d’'un procédé sous la forme d’une

représentation d’état, telle que :

(4.1)

ou z(t) représente le vecteur d’état, u(t) le vecteur de commande et y(t) le vecteur de
sortie du systeme, tels que : x € R", u € R™, y € RP. A, B, C et D sont des matrices de
dimensions respectives n X n, n X m, p X n et p x m. Alors :

e Les défauts actionneurs sont modélisés comme des signaux additifs aux signaux

d’entrée.

e Les défauts composants sont modélisés comme une dynamique additionnelle avec

une matrice de distribution.

e Les défauts capteurs sont modélisés par des signaux additifs aux signaux de sortie.

Si 'on suppose que les trois types de défauts agissent sur le systeme, la modélisation

mettant en évidence ces derniers peut étre donnée par :

ENP.2012 Page 88



Chapitre IV : Introduction au diagnostic des défauts

(t) = Az(t) + H f,(t) + Bu(t) + fa(t)),

(4.2)
y(t) = Ca(t) + Du(t) + f(t),

ou fu(t), fp(t) et f.(t) représentent respectivement les défauts d’actionneurs, les défauts
composants et les défauts des capteurs, tels que : f,(t) € R™*, f,(t) € R et f.(t) €
RP*!. La matrice H est dite matrice de distribution de f,(¢) et traduit Ueffet de f, sur le

systeme.

4.3.5 Modélisation des perturbations

En plus des défauts, le systeme peut étre soumis a d’autres signaux dits entrées incon-
nues (perturbations et bruits), ainsi qu’a des incertitudes de modélisation. Si I'influence
de ces signaux sur le systeme est connue, alors il est possible de réécrire les équations

précédentes sous la forme suivante :

&(t) = Ax(t) + Hf,(t) + B(u(t) + fu(t)) + Ed,(t),

(4.3)
y(t) = Cx(t) + Du(t) + fe(t) + de(1),

oit dy(t) € R™! et d.(t) € RP*! représentent respectivement les perturbations et les bruits

agissant sur le systeme. La matrice F est dite matrice de distribution de d,(t).

L’origine des perturbations est souvent due a une modélisation imparfaite du systeme,
engendrant une action non connue sur ce dernier. Les perturbations font 'objet de ca-
ractéristiques particulieres. Lorsque ces dernieres sont d’ordre statistique, le systeme est

dit bruité.

Pour des raisons de simplicité, il est possible de mettre le systeme (4.3) sous la forme :

#(t) = Ax(t) + Bu(t) + Egd(t) + Epf(t),

(4.4)
Cx(t) + Du(t) + Fyd(t) + Fr f (1),

<

—~
~

SN—
Il

WEr = B H Oy | Ba=| B Oy | Fr = | O Opee Loy | Fa = | Opa Iy
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T T
d= [ d, d. } e R%et f(t) = [ fo fo fp ] € R®. Les matrices Iy, et 0,4, sont res-

pectivement les matrices identité de dimension p X p et la matrice nulle de dimension n X p.

Généralement, dans les problemes de détection et de localisation des défauts a base
d’observateurs, c’est cette derniere modélisation qui est prise en compte. Cependant, il
faut signaler que selon le contexte, les objectifs du diagnostic, les techniques utilisées et
bien d’autres criteres, ce modele peut différer de facon a s’adapter aux exigences. Par
exemple, pour résoudre le probleme de détection et de localisation des défauts, il est
possible de décomposer le vecteur défaut en des défauts que l'on désire détecter et qui
constitueront alors le vecteur f(t) et les défauts que I'on ne veut pas détecter et que l'on re-

groupera dans le vecteur d(t). Ceci permet d’appliquer certaines méthodes de localisation.

Pour étre exploitable, au vu des objectifs de diagnostic fixés, le modele doit traduire au
mieux le comportement du systeme. Cependant, la précision d’un modele est généralement
obtenue au détriment de sa simplicité. Le choix entre :

e les modeles linéaires pour lesquels de nombreuses méthodes de traitement sont

connues mais possédant une plage de fonctionnement limitée ;

e les modeles non linéaires d’utilisation complexe mais possédant un domaine de va-

lidité étendu;

est difficile a effectuer [LALO4].

4.4 Etapes du diagnostic des défauts

En se référant a la figure (4.2), on distingue deux étapes de diagnostic, qui sont :
o Génération de résidus : cette phase consiste a générer un signal résiduel reflétant
la distance entre le modele du systeme et son comportement observé au cours du

temps.

e Prise de décision : cette phase permet a l'utilisateur de détecter et localiser
la présence éventuelle d’'un ou de plusieurs défauts en implémentant un test de

détection sur les résidus générés.

ENP.2012 Page 90



Chapitre IV : Introduction au diagnostic des défauts

— > Actionneur > Processus > Capteurs I

Modéle

=

Adaptation
des lois de
commande

L

Prise de décision

FIGURE 4.2 — Etapes du diagnostic a base de modele.

Cette deuxieme étape oblige une bonne connaissance du systeme et elle se divise en
trois actions successives [THE03] :

. module de détection : consiste a signaler la présence d’un défaut, c’est-a-dire a

déterminer si I’état courant du systeme et ses éléments sont normaux ou anormaux,

signalant toute déviation par rapport au fonctionnement attendu.

. module de localisation : consiste a indiquer quel organe ou quel composant est

affecté par le défaut.

. module d’identification : cette tache a pour objectif de caractériser le défaut en

durée et amplitude, afin d’en déduire sa sévérité.

4.5 Présentation des méthodes de diagnostic

Les méthodes de diagnostic sont nombreuses et variées, elle correspondent a la diversité
des problemes rencontrés en pratique et en théorie. On peut les classer selon le schéma

de la figure (4.3).
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Diagnostic

| |

Programmeé Selon lI'état
Redondance analytique Méthodes directes
1. Estimationd’état 1. Redondance
2. Estimation matérielle
parameétrique 2. Logique a seuil

3. Analyse spectrale

4. Traitement
statistique

5. Recohnnaissanhces
de forme

FIGURE 4.3 — Méthodes du diagnostic des défauts.

4.5.1 Les méthodes systématiques (ou maintenance programmée)

La méthode systématique désigne une technique fondée sur une étude statistique de
la fiabilité du systeme. Par observation, les temps moyens de bon fonctionnement des
éléments du systeme sont déterminés, et un remplacement programmé des pieces est
établi, entrainant soit un changement prématuré, soit un arrét du systeme physique a

cause de la défaillance ou de la panne.

4.5.2 Les méthodes selon ’état

La maintenance selon 1’état nécessite la mise en place de divers blocs cités auparavant
(la détection, la localisation et l'identification de défaut). L'intérét de cette stratégie est
d’optimiser le fonctionnement et la disponibilité des installations. De maniere globale,

cette stratégie se décompose en deux familles de méthodes :

e Les méthodes directes :
Ces méthodes ne nécessitent pas de modele analytique et font appel aux diverses

techniques dont les principales sont citées ci-aprés.

. La redondance matérielle : Cette méthode consiste a doubler ou tripler les

chaines d’instrumentation afin d’obtenir des informations suplémentaires sur I’état
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du systeme.

Les figures (4.4) et (4.5) montrent la redondance matérielle duplex et triplex,

respectivement.

Capteur] » Mesure |

% Captews? y Mesure 2

FIGURE 4.4 — Schéma représentant la redondance matérielle (cas duplex).

v

Captewrl [———» Mesure |

Capteur2 |——» Mesure2

Capteur3

— » Mesure3

FIGURE 4.5 — schéma représentant la redondance matérielle (cas triplex).

. Logique a seuil : Les variables mesurées sont comparées avec des valeurs limites
constantes ou adaptatives. Un premier niveau indique la présence probable d'un
défaut alors qu’un second niveau peut en caractériser la gravité. Le franchisse-

ment d’un seuil révele la présence d’'une anomalie.
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. Analyse spectrale : Certains signaux mesurés ont une fréquence typique en fonc-
tionnement normale et tout changement de celle-ci peut étre considéré comme un
indicateur de défaut. Le contenu spectral des signaux est utilisé depuis de nom-
breuses années pour détecter les défauts dans les machines électriques, tels que

les ruptures de barres au rotor des machines synchrones.

. Traitement statistique : Cette méthode de traitement du signal repose sur la
détection de changement de caractéristiques (moyenne et variance) d’une variable

aléatoire.

. Reconnaissance de forme : Cette technique utilise des algorithmes afin de clas-
ser des objets dont I’aspect a varié par rapport a une référence. A chaque instant,

la forme type a laquelle un objet ressemble le plus doit étre déterminée.

. Systeme expert : Un systéeme expert est un systeme informatique, destiné a
résoudre un probleme précis a partir d’'une analyse et d’une représentation des

connaissances et d'un raisonnement d’'un ou plusieurs spécialistes [ADRO0O].

e Les méthodes a base de modele analytique :
Ces méthodes nécessitent un modele analytique du systeme.Un tel modele est constitué
d’un ensemble de relations analytiques, statistiques ou dynamiques, entre différentes

variables représentant les phénomenes associés au systeme.

Deux grands types de méthodes se dégagent pour le diagnostic a base de modeles
analytiques : I'estimation paramétrique et I'estimation d’états. La figure (4.6) montre
ces différentes méthodes.

¢ Estimation paramétrique

L’approche d’estimation paramétrique considere que l'influence de défauts se reflete
sur les parametres et non pas uniquement sur les variables du systeme physique. Le
principe de cette méthode consiste a estimer en continu des parametres du procédé

en utilisant les mesures d’entrée/sortie et en évaluant la distance qui les sépare des
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Diagnostic a base de
modeéle analytique

4 v

Estimation paramétrigue Estimation d’état
Observateurs d'états Filtres d'états Espace de parité

FIGURE 4.6 — Méthodes du diagnostic a base de modeles analytiques.

valeurs de référence de I’état normal du procédé.

Deéfauts Perturbation

l

=I Swvstéme |7_" Sortie

Commandes

Estimation des
- parametres

v

Comparaison
aux parametres
de référence

| Genération des résidus |—> Diagnostic

A

FIGURE 4.7 — schéma bloc de I’Estimation paramétrique.

¢ Estimation d’état

Les méthodes d’estimation d’état ont pour principe de reconstruire les états et les

sorties du systeme a partir des entrées et des sorties. On va citer par la suite trois

méthodes différentes de 'estimation d’état qui sont : espace de parité, filtres d’état

et observateurs d’état.
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1. Espace de parité : Les équations du modele sont projetées dans un espace parti-
culier appelé espace de parité, permettant ainsi d’éliminer les inconnues a ’aide de
redondances. Les équations projetées ne font intervenir que des variables mesurables
(les entrées et les sorties du systéme) sur une fenétre d’estimation. I’idée est de tes-

ter la cohérence des mesures par rapport a leurs estimées données par le modele.

2. Filtres d’état : Les filtres d’états utilisent une formulation qui repose sur ’estima-
tion d’état, mais uniquement pour des modeles stochastiques. Les filtres sensibles
aux défauts peuvent étre considérés comme des observateurs particuliers, dont les
gains sont fixés de maniere a ce que le vecteur des résidus prenne une direction

particuliere pour chaque situation de défaut [ALHO5].

3. Observateurs d’état : La génération de résidus a l'aide d’une estimation d’état
consiste a reconstruire 1’état ou, plus généralement, la sortie du processus a 'aide
d’observateurs et a utiliser I’erreur d’estimation comme résidu. Cette méthode s’est
beaucoup développée car elle donne lieu a la conception de générateurs de résidus

flexibles.

Défauts  Perturbations

Commandes i i

ek Systeme p Sorties

i

- ; gsidus
Générateur de résidus |——p

Observateur

FIGURE 4.8 — Schéma de principe du diagnostic des défauts a base d’observateurs.
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Pour ce qui concerne le diagnostic du systeme cardio-vasculaire, nous allons nous

intéresser aux méthodes a base d’observateurs d’état.

4.6 Les méthodes a base d’observateurs

Dans la littérature, il y’a trois grandes familles d’observateurs qui sont :

— les observateurs stochastiques (filtre de particule [YAUO1], filtre DMZ [BLOO04)).

— les observateurs déterministes (observateur grand gain [HAM99], observateur algébrique

[IBRO3], observateur a mode glissant [SCHO00]).

— les observateurs adaptatifs (observateur par intervalles [Li07], observateur parallele

et observateur multi modeles [THE99]).

Certains observateurs font partie de plusieurs groupes comme le filtre de Kalman, qui
se trouve dans la catégorie déterministe et stochastique, ou I'observateur parallele qui fait
partie de toutes les catégories.

Dans ce mémoire, nous allons utiliser un filtre de Kalman étendu (FKE) associé a un
générateur de résidu non linéaire. Pour beaucoup plus d’informations sur la théorie du

FKE, voir paragraphe (I11.2.2.1).

4.6.1 Générateurs de résidus associés aux observateurs robustes

L’observateur de défauts utilisé est proposé par [Lal04], il consiste a générer un signal
résidu qui n’est rien d’autre qu'une combinaison des différents défauts et cela en utilisant
les états estimés. Ce résidu va permettre la détection de la présence d’un défaut tout en

rejetant les perturbations.

La figure suivante illustre le principe de cette méthode :
Soit le systeme, soumis a des défauts et perturbations, défini par les équations sui-

vantes :
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f(t) d(t)
|

ult)

Systeme ¥(£)

Observateur de
défauts

riE)

Observateur
d'état

FIGURE 4.9 — Principe du générateur de résidu associé aux observateurs d’état.

(t) = Alz,u) + Egd(t) + Epf(2),

4.5
y(t) = h(x)v ( )

oux € R", u € R™ et y € RP représentent respectivement le vecteur d’état, le vecteur de
commande et le vecteur de sortie. d € R? et f € RP sont respectivement les perturbations

et les défaut qui agissent sur le systeme.

Soit le générateur de résidus sensible aux défauts et insensibles aux perturbations
suivant :
2=—Nz— N?Ti — NTA(Z,u),

(4.6)
r=z+ NTz,

ou = désigne I'état estimé par I'observateur et 7 représente le vecteur résidus. IV est une
matrice définie positive, déterminée de fagon a avoir la dynamique de I'observateur plus
rapide que celle du systeme. T" est une matrice constante qui découple entre les défauts

et les perturbations agissant sur le systeme et qui vérifie TEy(x) = 0 et TE;(z) # 0.

L’approche proposée présente des propriétés tres intéressantes pour la détection et

Iisolation des défauts. Tout d’abord, elle est applicable pour les systemes linéaires et non
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linéaires. Elle permet le découplage d’un nombre illimité d’entrées inconnues. Il est a re-
marquer qu’un choix approprié de la matrice de découplage peut permettre I'isolation des

défauts et méme la reconstruction de ces derniers.

Néanmoins, cette méthode présente des limitations qui sont dues a la difficulté de
détermination d’'une matrice de découplage constante et a la nécessité de vérifier la condi-

tion sur la dynamique de 1'observateur par rapport au systeme.

4.7 Etude de la détectabilité du défaut

L’étude de la détectabilité des défauts pour les systemes dynamiques a base de modele
est une propriété essentielle et un sujet d’actualité dans le domaine du diagnostic des

défauts a base de modele.

Chent et Patton ont défini les notions de ” détectabilité” et ”détectabilité forte” comme

suit [NYB97], [PAT97] :
Définition 1 :
Une faute f est detectable vis-a-vis d’un résidu r si la fonction de transfert entre la

faute et le résidu G, (s) est non nulle :

Grf 7é O,VS 7& 0.

Définition 2 :

Une faute f est fortement (strongly) détectable vis-a-vis d'un résidu r si

Gr¢(0) # 0 (cas continu)

G, (1) # 0 (cas discret)

Si la faute est détectable mais pas fortement, on parle alors de faible détectabilité.

ENP.2012 Page 99



Chapitre IV : Introduction au diagnostic des défauts

La notion de détectabilité est une propriété structurelle du systeme du fait que c’est
le systeme qui limite la possibilité de construction d’un générateur de résidus. Donc, on
peut étendre les deux définitions précédentes, employées par rapport a un générateur de

résidus, aux suivantes [NYBO0O] :

Définition 3 :
Une faute f est détectable vis-a-vis d'un systeme si et seulement s’il existe un générateur

de résidus pour lequel la faute est detectable selon la définition 1.

Définition 4 :
Une faute f est fortement détectable vis-a-vis d’un systeme si et seulement s’il existe

un générateur de résidus pour lequel la faute est fortement détectable selon définition 2.

D’autres définitions se basant sur les équations de parités existent aussi dans la

littérature, pour plus informations se référer a [NYBO0O], [NYB97].

4.8 Conclusion

Ce chapitre a eu pour objectif d’introduire les différents concepts relatifs au diagnostic
des défauts et de présenter les différentes méthodes proposées dans ce domaine. Bien qu’il
existe dans la littérature plusieurs classifications, nous avons distingué, essentiellement,
entre les méthodes analytiques (estimation d’état, estimation paramétrique, équation de
parité) qui sont basées sur 'existence de modeles mathématiques et les méthodes sym-
boliques basées sur les approches de ’analyse spectrale, de la reconnaissance de forme,
de traitement statistique ...etc. Ces dernieres sont utilisées dans le cas ou la modélisation

mathématique du systeme serait complexe ou inexistante.

Notre intérét a porté sur I'étude des méthodes a base d’observateurs. Nous avons
présenté la procédure de la méthode de détection et de localisation des défauts par un
générateur de résidus associé a un observateur d’état qui sera appliqué au SCV dans le

chapitre qui suit. A la fin, nous avons abordé la notion de détectabilité.
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Chapitre 5

Application a la détection

d’anomalies cardiovasculaires

5.1 Introduction

Les maladies cardiovasculaires (MCV) touchent le coeur et tous les vaisseaux sanguins
qui parcourent le corps et le cerveau. Elles occupent une place prépondérante en termes

d’hospitalisation dans les pays industrialisés.

Bien que les travaux sur les systemes de diagnostic cardiaque aient fait des progres re-
marquables, les MCV demeurent une des causes majeures de mortalité a travers le monde
ce qui incite les chercheurs a travailler beaucoup plus sur les moyens de diagnostic et de

dépistage précoce de ces maladies.

L’intérét de ce chapitre est de traiter la notion de diagnostic des anomalies cardio-
vasculaires par une approche mathématique. Il sera question, dans un premier temps,
d’introduire quelques pathologies CVs. Ensuite, nous allons présenter les anomalies qui
peuvent affecter le SCV et qu'on veut diagnostiquer. Notre intérét portera essentielle-
ment sur les anomalies engendrant des variations de la résistance caractéristique et de la
résistance systémique ainsi que celles qui alterent la valve mitrale et la valve aortique.
Dans notre étude, nous considérons les deux cas extrémes des maladies valvulaires (blo-

cage total en ouverture ou en fermeture). Apres modélisation du SCV en vu du diagnostic,
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nous utiliserons ce modele pour générer des résidus par une méthode a base d’observateur.

Nous terminerons par des interprétations des différentes simulations effectuées.

5.2 Pathologies du systeme cardio-vasculaire

Les maladies cardio-vasculaires constituent un ensemble de troubles affectant le coeur
et les vaisseaux sanguins. Ci-dessous, on va expliquer en bref les maladies cardiovascu-

laires les plus répondues.

e Artériosclérose : cette maladie désigne tout durcissement des arteres. Les arteres
vieillissent, elles deviennent plus dures, plus épaisses, elles perdent de leur souplesse
et de leur élasticité. Elles ne peuvent plus adapter leur calibre aux besoins de 1’or-
ganisme et cela surtout au moment de l'effort car le besoin d’irrigation est plus
important. L’artériosclérose est un processus normal, physiologique, di au vieillis-

sement et irréversible.

Un durcissement des arteres se traduit par une augmentation de la résistance vas-

culaire dans le modele du systeme.

e Athérosclérose : ¢’est un processus pathologique qui survient souvent sur des arteres

modifiées par le vieillissement. Il ne concerne que les grosses et les moyennes arteres.

e Hypertension artérielle : c¢’est une maladie tres répandue et le principal facteur de

risque des maladies cardiovasculaires.

e Valvulopathie cardiaque : ce terme désigne divers dysfonctionnements des valves
cardiaques. Ce sont des pathologies fréquentes dont les causes se sont modifiées

avec l'amélioration des conditions sanitaires.

Une valve peut dysfonctionner de deux manieres : elle peut ne pas s’ouvrir correc-

tement, on parle de rétrécissement ou sténose ou elle peut ne pas se fermer correc-
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tement, on parle alors d’insuffisance ou fuite.
Lorsque sont associés un rétrécissement et une insuffisance sur une méme valve,
on parle de maladie (mitrale, aortique, tricuspide...). Les valvulopathies les plus

fréquentes affectent la valve mitrale et la valve aortique.

5.3 Etude des anomalies cardiovasculaire

5.3.1 Anomalies CV

Les anomalies qui peuvent altérer le bon fonctionnement du SCV peuvent étre re-

groupés dans deux catégories comme suit :

e Variation paramétrique anormale (pathologique) des résistances et des capacitances

vasculaires. On s’intéressera dans un premier temps aux variations résistifs.

e Dysfonctionnements valvulaires (médicalement appelé valvulopathie cardiaque), comme
expliqué dans le paragraphe précédent ces pathologies sont tres fréquentes. Dans
notre étude, on a pris les deux cas extrémes (idéal) qui sont un blocage total des
valvules mitrale et aortique en ouverture et en fermeture. Bien entendu que ce cas
n’est pas réaliste mais ceci nous permettra de valider notre approche que nous allons

généraliser par la suite en cas de sténose ou rétrécissement.

5.3.2 Modélisation des anomalies vasculaires

Le diagnostic des anomalies CV par les méthodes a base de modele, et plus parti-
culierement les méthodes a base d’observateurs, nécessite une modélisation adéquate de
celui-ci ot il sera mis en évidence les défauts que 'on désire détecter et éventuellement

les entrées inconnues.

Dans cette étude, nous nous intéressant a la détection et la localisation des anomalies
se traduisant par des variations des grandeurs résistifs ainsi que les défauts valvulaires.
On propose donc un banc de deux observateurs, le premier prend en considération la

détection et l'identification des variations de la résistance caractéristique et systémique
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indépendamment des anomalies des valvules mitrale et aortique. Tant dis que le deuxieme
joue le role inverse du premier. Pour se faire, on décompose le vecteur défaut dans le
modele en des défauts que I'on désire détecter et qui constitueront alors le vecteur fo(t)

et les défauts que 'on ne veut pas détecter qu’on regroupera dans le vecteur f(t).

Pour le modele du SCV, on notera le vecteur fs celui qui représente la variation des
résistances et le vecteur f; celui qui représente les fautes agissant sur la valvule mitrale
fm et aortique f,,. C’est dans la synthese des deux générateurs qu'on va distinguer entre
ces vecteurs d’apres les objectifs de ce qu’on veut diagnostiquer.

Le vecteur défaut est donné par :

ARS ARS - Rs - R507
fa(t) = , tels que : (5.1)
ARC ARC = Rc - RcOa

Ry,R.o étant respectivement les valeurs nominales de la résistance systémique et de la

résistance caractéristique.

Le vecteur perturbation est le suivant :

UL = UIN + [m,
fi(t) = Jm , tels que : ' w + Jm (5.2)
ao U = UgN + fao:
ol uy, upy (respectivement ug, ugy) sont les commandes réelles (en présence du défaut)

et nominale (en absence du défaut) de la valvule mitrale (respectivement valvule aortique).

Le modele défaillant du SCV se met sous la forme suivante :

X = A(X7 U) + Ef1<X)f1 + Efz(X)f27

J() = CX. (5.3)

ol Iy, est la distribution vectorielle déterminée en effectuant un développement de Taylor

de A(X,U) autour des valeurs nominales des parametres considérés, telle que :

0A(X,U
Efz(X)Z—(af’ )R . (5.4)

La distribution Ey est la méme que celle de la commande étant donnée le modele proposé
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pour les fautes valvulaires est additif.

Apres calcul, les valeurs de Ey,(X) sont données par :

0 0
(22 —s)
o 0
Ep(X)=| @520 0 (5.5)
0 0
0 =

D’apres le modele instantané développé dans le chapitre modélisation, la distribution

Ef (X) est exprimée par :

R (T2 — 21) (14 — 21)
(T1—22)
rRm O
Ep (X) = 0 0 : (5.6)
0 v
0 0

5.4 Application de la méthode de génération de résidus

pour la détection et la localisation des anomalies

du SCV

5.4.1 Structure de ’observateur de défaut

L’observateur de défauts, tel que proposé dans le paragraphe (I1.6.1), est donné par :

2=—Nz— N?Ti — NTA(Z,u), (5.7)

P =2+ NT3Z, '
z étant la variable d’état définissant le générateur de résidu. 7 représente 1'estimé du vec-
teur résidu. N est une matrice définie positive déterminant la convergence du résidu vers

sa vraie valeur. T est la matrice de découplage, elle est déterminée de maniere a satisfaire

ENP.2012 Page 105



Chapitre V : Application a la détection d’anomalies cardiovasculaires

la condition de découplage.

Pour le premier observateur, du fait qu’on veut estimer les défauts de variation pa-

ramétrique indépendamment de ceux des valvules, la condition de découplage est :
TE;(X)=0 (5.8)

Par contre le second observateur doit assurer le fonctionnement inverse du premier, ce

qui mene a la condition de découplage :
TE;,(X)=0 (5.9)

Pour les deux conditions, la matrice T' se calcule aisément. En effet, nous constatons
qu’il suffit de prendre la premiere, deuxieme et quatrieme colonnes nulles pour vérifier
la condition (5.8) et la deuxiéme, troisieme et derniére colonnes nulles pour satisfaire la

condition (5.9).

Cependant, les états n’étant pas disponibles, il est nécessaire de disposer d’une tres
bonne estimation de ces derniers. Il faut donc utiliser un observateur robuste vis-a-vis de
f1 et fo. Vu les propriétés de robustesse des observateurs par modes glissants, il sera idéal

de les utiliser.

Dans notre cas, le systeme étant non linéaire a parametres variant dans le temps, on
a opté pour un filtre de Kalman étendu du fait que ce dernier prenne en considération ce

genre de systeme.

5.4.2 Synthese d’un filtre de Kalman étendu pour estimer les

états

Soit FKE du systeme cardio-vasculaire, défini par les équations suivantes :

(5.10)
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Otl T = [PmPrzPs,mea}Ta U = [u1>U2]T et

E A E
Eﬂil -+ R
1 A
R.C, (%3

f(il? U) = R:Cs (52‘2 - jj?)) + C%iﬁ

(i’g — L%1>U1 + %(@4 — .TA}1>U2

— Z9) + ﬁ(@ — To)wy

a—ii'g) + ﬁ(i'l — 52‘4)’&2

Lis(il - '%3 - ch35>

Le gain K est calculé par la résolution de 1’équation de Riccati (voir chapitre I1T).

Le filtre de Kalman est testé en absence et en présence d’anomalies, les résultats de

simulation sont donnés ci-dessous :

pression sorigue

—pression réelle ||
— pression gstimée

FPa (mrHg)
=

.
=]

0 0 02 03 04 05 05 07 08

FIGURE 5.1 — Estimation de la pression aortique en absence d’anomalies.
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flux aurtiue

==
=
=

my
=
=

— el |~
—fu estimé

.
=
=

fa [rlfs)
Py
=

ra
=1
=

01 02 03 04 05 05 07 08

FIGURE 5.2 — Estimation du débit aortique en absence d’anomalies

reszion aorique
10 ] T } T T I I
1 ‘ 3 ! : 3 ‘ — essim réelle
| pression gstimée | |

FPa (rormHg)

=
-
e
=
e e
=
—a
==
e
=

FIGURE 5.3 — Estimation de la pression aortique en présence d’'une anomalie valvulaire

ENP.2012

Page 108



Chapitre V : Application a la détection d’anomalies cardiovasculaires

flux aurtiue
{0 T I ‘
' : ‘ : 3 — el ||
—fuy estimé

fa [rmldfs)

FIGURE 5.4 — Estimation du débit aortique en présence d’une anomalie valvulaire

— Les figures (5.1)-(5.2) représentent les sorties réelles et estimées. Nous constatons

que FKE est tres performant en absence des anomalies.

— Les figures (5.3)-(5.4), quant a elles, illustrent le comportement de 'estimateur en
presence d'une anomalie valvulaire. Nous remarquons dans le premier cycle une
différence entre les sorties réelles et estimées qui a tendance a diminuer en progres-

sant dans le temps.

On conclut donc que le filtre de Kalman est relativement robuste ce qui nous permet-

tra de l'utiliser dans notre étude.

5.4.3 Simulation et discussion

Dans cette section, nous allons montrer les résultats de simulations effectuées sur MAT-
LAB. Les défauts considérés sont des biais de 50% des valeurs nominales des résistances

ainsi que des blocage en ouverture et fermeture des valvules.

Les parametres du systeme sont supposés parfaitement connus et sont donnés par :
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Rys =1, R,, = 0.005, R, = 0.001, R. = 0.0398, C, = 44, C; = 1.33, C, = 0.08,
Ly = 0.0005.

Pour les simulations, nous allons testés tous les cas envisageables pour les deux générateurs.
Une partie des résultats sera présentée dans ce paragraphe et 'autre partie sera mise
en Annexe.B. Deux tableaux récapitulant tous les résultats seront donnés avec les in-

terprétations.

Les figures (5.5)-(5.20) montres les résultats de simulation du premier générateur de

résidus.

Test 1 : Absence d’anomalies CVs (fig 5.5-5.9).

tésidu |
55 ‘ .
NN S S S T —— -
5 : |
R 10 TSSO RSP T TR 4
0 i | \ i \
0 00k 01 015 02 0% 03
i

FIGURE 5.5 — 1¢" résidu : Absence d’anomalies.
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tésidl 2
] !
1 S S A S I S ]
5 \ | i | |
I 0 01 015 02 0% 03
15
FIGURE 5.6 — 2¢™¢ résidu : Absence d’anomalies
tésid 3
T
; | | | | |
I 0 01 015 02 0% 03
15

FIGURE 5.7 — 3%m¢ résidu : Absence d’anomalies.
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< (pul

rS (pul

Test 2 : On introduit une perturbation sur u; dans la phase de contraction a t = 0.05s

(fig 5.10-5.14).

tésidl 4
4 T
3 O SO OO SO TP T PO TP PO SO O TR -
j | | | | |
I 0 01 015 02 0% 03
15
FIGURE 5.8 — 4°™¢ pésidu : Absence d’anomalies.
tésid 5
1 |
1| O S S I S ]
S S s S .
I |
1 \ | i | |
I 0 01 015 02 0% 03

t

FIGURE 5.9 — 5%™me résidu : Absence d’anomalies.
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tésidl 1
2 I
2 D PO OO P OO P P UP PNt PO PPP S PRRP PP PRI 4
E
BT DO SO OO SO SU O OOORUUUROt OO PUPTTRON i
15 | | | | |
0 0k 01 015 02 0.5 03
15

FIGURE 5.10 — 1" résidu : Apparition d’'une anomalie sur u; dans la phase de contraction

(t = 0.05).

tésidl 2
fli !
B e e -
5 | | i i |
0 0k 01 015 02 0.5 03
15

FIGURE 5.11 — 2°™€ résidu : Apparition d’une anomalie sur u; dans la phase de contraction

(t =0.05).
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tésid 3

I

g A Z
Z
L S S i
] | | | | |

0 0k 01 015 02 0.5 03

1

FIGURE 5.12 — 3°™€ résidu : Apparition d’une anomalie sur u; dans la phase de contraction

(t = 0.05).

tésidl 4
4 T
3 T S TP SO PP PR OT PP PPO TP PP PPPPN -
g Qi Z
Z
R L T T i
1 | | i i |
0 0k 01 015 02 0.5 03
15

FIGURE 5.13 — 4°™€ résidu : Apparition d’une anomalie sur u; dans la phase de contraction

(t =0.05).
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1 |

] S — e S — R T T -

rS (pu)
i

A0
0 i3 0 0t 02 0% 03
t

FIGURE 5.14 — 5°™€ résidu : Apparition d’une anomalie sur u; dans la phase de contraction

(t =0.05).
Test 3 : On introduit une perturbation sur us dans la phase d’éjection (f = 0.25s).
Voir figures (B.1-B.5) en Annexe.B.
Test 4 : On introduit une anomalie sur R, a t = 0.25s.
Pour visualiser le changement du résidu 3, on va faire un zoom sur le graphe dans le

régime permanent et le comparer avec le résidu 3 sans défaut (figure 5.15). Pour les autres

résidus, voir (B.6)-(B.10) en Annexe.B.
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! | ! . i
! : — g defa
—difat Rs

FIGURE 5.15 — 3*™¢ résidu : cas sans et avec anomalie systémique.

Test 5 : On introduit une anomalie sur R, a t = 0.25s (fig 5.16-5.20).

FIGURE 5.16 — 1¢" résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance caractéristique.
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FIGURE 5.18 — 3®™ résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance caractéristique.
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FIGURE 5.20 — 5™ résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance caractéristique.

Les figure (5.21)-(5.41) montres les résultats de simulation du second générateur de

résidus avec tous les scénarios possibles.

Test 1 : Absence d’anomalies CVs (fig 5.21-5.25).
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résidu 1
i ‘
; | | | | | | | | |
0 o ifil} 016 0.8 01 012 0.4 016 0.18 02
g

FIGURE 5.21 — 1¢" résidu : Absence d’anomalies.
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FIGURE 5.22 — 22m¢ résidu : Absence d’anomalies.
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FIGURE 5.23 — 3°¢ pésidu : Absence d’anomalies.
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FIGURE 5.24 — 4°™¢ résidu : Absence d’anomalies.
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FIGURE 5.25 — 5°™ résidu : Absence d’anomalies.

Test 2 : On introduit une perturbation sur Ry a t = 0.25s (fig 5.26-5.30).

régidu 1
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FIGURE 5.26 — 1" résidu : Apparition d’une anomalie sur R, a t = 0.25s.
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FIGURE 5.27 — 2™ résidu : Apparition d’une anomalie sur Ry & t = 0.25s.
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FIGURE 5.28 — 3°™¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur R, & t = 0.25s.
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FIGURE 5.29 — 4% résidu : Apparition d’une anomalie sur Ry & t = 0.25s.
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FIGURE 5.30 — 5°™¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur R, & t = 0.25s.

Test 3 : On introduit une perturbation sur R, a t = 0.25s.

voir figures (B.11-B.15) en Annexe.B.

Test 4 : On introduit un défaut sur u; (blocage en fermeture) a t = 0.25s (fig 5.31-5.35).
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FIGURE 5.31 — 1¢" résidu : Apparition d'un blocage en fermeture de u; dans la phase
d’éjection (t = 0.25s).
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FIGURE 5.32 — 2®™¢ résidu : Apparition d’'un blocage en fermeture de u; dans la phase
d’éjection (t = 0.25s).
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FIGURE 5.33 — 3®¢ résidu : Apparition d’'un blocage en fermeture de u; dans la phase
d’éjection (t = 0.25s).
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FIGURE 5.34 — 4°™¢ résidu : Apparition d’un blocage en fermeture de u; dans la phase
d’éjection (t = 0.25s).
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FIGURE 5.35 — 5°™¢ résidu : Apparition d’'un blocage en fermeture de u; dans la phase
d’éjection (t = 0.25s).

Pour visualiser le changement du résidu 2, on va faire un zoom sur le graphe dans le

régime permanent et le comparer avec le résidu 2 sans défaut (figure 5.36).

Résidy?
01 I | I |

—sans Jéfaf
— e defaut

FIGURE 5.36 — 3°™¢ résidu : cas sans anomalies et avec blocage en fermeture de u; dans

la phase d’éjection (t = 0.25s).

Test 5 : On introduit une anomalie sur u;(blocage en ouverture) a t = 0.5s.

voir figures (B.16-B.21) en Annexe.B.
Test 6 : On introduit un défaut sur uy(blocage en ouverture) a t = 0.25s (fig 5.37-5.41).
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FIGURE 5.37 — 1" résidu : Apparition d’'un blocage en ouverture de us dans la phase de

d’éjection t = 0.25s.

FIGURE 5.38 — 2°™¢ résidu : Apparition d’un blocage en ouverture de uy dans la phase de
d’éjection t = 0.25s.
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FIGURE 5.39 — 3®™¢ résidu : Apparition d’un blocage en ouverture de uy dans la phase de

d’éjection t = 0.25s.

FIGURE 5.40 — 4°™¢ résidu : Apparition d’un blocage en ouverture de uy dans la phase de

d’éjection t = 0.25s.
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FIGURE 5.41 — 5®™¢ résidu : Apparition d’un blocage en ouverture de uy dans la phase de

d’éjection t = 0.25s.

Test 7 : On introduit un défaut sur us(blocage en fermeture) a ¢ = 0.5s.

Voir figures (B.22-B.26) en Annexe.B.

* A travers les figures (5.5)-(5.9) du premier générateur (respectivement (5.21)-(5.25)
du second générateur), nous constatons que les résidus sont nuls dans le cas nor-
mal (absence d’anomalies). Alors que les figures (5.10-5.14, B.1-B.8) du premier
générateur (respectivement (5.26-5.30, B.11-B.15) illustrent la propriété de robus-

tesse du générateur vis-a-vis les anomalies que 1’on ne veut pas détecter.

* Les figures (B.6-B.10) issues du premier générateur représentent le comportement
des résidus lorsqu’une anomalie engendrant une variation de la résistance systémique
apparait a t = 0.25sec. Nous constatons que seul le troisieme résidu est sensible a
celle-ci. Les quatres autres résidus demeurent sensiblement nuls. Le changement du
troisieme résidu est observable dans toutes les phases cardiaques apres l'apparition

du défaut (figure 5.15).

* Les figures (5.16)-(5.20), quant a elles, illustrent le comportement des résidus suite a
I’apparition d’une anomalie engendrant une variation de la résistance caractéristique

a I'instant t = 0.25sec. Nous remarquons que tous les résidus sont sensibles a cette
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variation mais il est a noter que cette anomalie n’est pas détectable dans toutes les
phases du cycle cardiaque. On peut voir ¢a directement du modele établi en vu du
diagnostic. La résistance R, intervient seulement avec la derniere composante du
vecteur d’état (flux aortique), cette derniére est nulle dans la phase relaxation iso-
volumique et remplissage, du coup la variation de R. n’influencera pas les équations

d’état et le signal résidu.

* Ainsi, nous concluons que le choix de la matrice de découplage T pour le premier
générateur, permet non seulement la génération des résidus robuste vis-a-vis les ano-
malies a ne pas détecter mais aussi la distinction entre les anomalies caractéristiques

et systémiques. La table de signature ci-dessous le montre clairement :

variation de | variation de | anomalie sur | anomalie sur
résidus R, R. Uy U
T 0 1 0 0
Ty 0 1 0 0
r3 1 1 0 0
T4 0 1 0 0
s 0 1 0 0

TABLE 5.1 — Table de signature correspondant au détection d’anomalies par le générateur

1.

* Il est important de noter que la méthode utilisée, bien qu’elle s’avere intéressante
pour la détection et la localisation des anomalies de variations des résistances
systémique et caractéristique, présente un inconvénient majeur résidant dans la non
prise en compte des variations normales des résistances. En effet, 'artériosclérose et
I’athérosclérose sont deux pathologies cardiovasculaires qui engendrent un durcisse-
ment des arteres ce qui implique une augmentation de la résistance a I’écoulement du
sang. Mais l'artériosclérose est un processus normal, physiologique, du au vieillisse-
ment, par contre ’athérosclérose est un processus pathologique. Dans ces deux cas,
les résultats nous signalent une anomalie résistive sans distinction entre les deux.

Un test plus approfondi sur les résidus peut nous permettre une telle distinction.
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* Les figures (5.31)-(5.35) illustrent les résultats de simulation dans le cas d’un blocage
en fermeture de la valvule mitrale a ¢ = 0.25s (phase d’éjection). Nous constatons
que seul de deuxieme résidu est sensible a ce blocage et que 'effet de 'anomalie
apparait jusqu’a la phase de remplissage (t = 0.42s) du fait que durant la phase
d’éjection et de relaxation, la valvule mitrale est dans son état de fonctionnement

normal.

* Les figures (B.16-B.21) représentent 1’évolution des résidus quand un blocage en ou-
verture de u; est introduit dans la phase de remplissage (¢ = 0.5s). Nous remarquons
que le deuxieme résidu s’éloigne sensiblement du zéro des la phase de contraction.

Les autres résidus ne sont pas trop affectés par cette anomalie.

* Les figures (5.37)-(5.41), quant a elles, illustrent le cas d’un blocage en ouverture
de up & t = 0.25s. Nous constatons qu’a partir de la phase de relaxation (¢ = 0.35s)

les résidus changent de comportement et s’éloignent du zéro.

* Les figures (B.22-B.26) montrent la dynamique des résidus lorsqu’on introduit un
blocage en fermeture de la valvule aortique dans la phase de remplissage (¢ = 0.5s).

Nous remarquons que tous les résidus sont sensibles.

* Il est a noter que tous les types d’anomalies valvulaires considérés ne sont pas
détectables dans tout le cycle cardiaque. Ceci apparait clairement dans les figures
(5.31)-(5.41). On explique cela par le fait que les commandes u; et us sont natu-
relles, on pourrait avoir a un instant donné uy égale a la commande réelle ce qui

annule théoriquement 'anomalie (f = u — uy).

* Physiologiquement, les anomalies valvulaires prises en considération représentent
les cas extrémes d'une sténose (rétrécissement) ou d’une insuffisance (fuite). Bien
que cette étude ne considere pas le cas réel; elle est tout de meéme interessante.
Cela nous permet entre autre de valider notre méthode en étudiant le cas idéal. Une

généralisation au cas réel est envisagée.
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* Comme pour le premier générateur, la matrice de découplage T nous permet de
distinguer entre les anomalies de la valvule mitrale et aortique. Ceci apparait clai-

rement dans la table de signature suivante :

défauts | variation de | variation de | anomalie sur | anomalie sur
résidus R, R. uy s

r1

T

0 0
0 0
r3 0 0
0 0
0 0

T4

—_ = = = | =

0
1
0
0
0

Ts

TABLE 5.2 — Table de signature correspondant a la détection d’anomalies par le générateur

2.

5.5 Comparaison entre les méthodes de diagnostic

classiques et ’approche proposée

Dans ce mémoire, nous avons étudié le probleme de détection d’anomalies CVs de trois
types de pathologies qui sont : la valvulopathie, I'artériosclérose et ’athésclérose. Pour
bien situer 1'utilité de notre approche, une comparaison entre les méthodes de diagnostic
classiques existant dans les hopitaux et les centres médicaux et la méthode a base d’ob-
servateur développée dans ce travail est nécessaire. Avant que les médecins demandent de
faire une série d’examens profonde afin de cibler le probleme cardiaque, ils commencent par
des tests physiques classiques selon les investigations établies avec le patient. Par exemple
pour la valvulopathie, une simple écoute des battements du coeur avec un stéthoscope
peut permettre aux médecins d’entendre 'ouverture de valves et leur fermeture ainsi
que le flux sanguin. La maladie d’artériosclérose, quant a elle, peut étre détectée clini-
quement par la palpation des arteres sur leur trajet superficiel. Dans ce qui suit, nous

allons introduire quelques examens utilisés en cardiologies pour le diagnostic des maladies
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cardio-vasculaires.

. L’échocardiographie :

L’échocardiographie est une échographie du cceur. Il s’agit d'une technique d’image-
rie médicale employant les ondes ultrasonores. Celles-ci pénetrent dans les tissus du
coeur et sont partiellement réfléchies chaque fois qu’elles rencontrent une structure
de densité différente de la précédente. Les ultrasons renvoyés sont recueillis par un
capteur, et le temps de leur retour est converti en une distance permettant de re-
construire sur un écran une image ressemblant a une coupe anatomique. La qualité
des images obtenues est variable, l'obésité et certaines maladies pulmonaires, par
exemple, peuvent étre des obstacles a la propagation des ultrasons. Cet examen per-
met de visualiser les valves et de rechercher des signes en faveur d’une atteinte de
celles-ci : immobilité et/ou calcifications en cas de sténose valvulaire, peu de signes
en cas de fuite. Il permet de quantifier 'importance de 'obstacle. Il étudie le reten-

tissement des valvulopathies sur les cavités cardiaques : dilatation et/ou contraction.

Dans certains cas, une échographie par voie transcesophagienne peut étre utile :
I’émetteur-récepteur d’ultrasons est situé au bout d’un fibroscope souple qui est in-
troduit sous anesthésie locale dans 1’oesophage du patient. Cet examen, méme s’il

est parfois désagréable, permet d’avoir alors une meilleure image des valves.

La figure (5.42) montre le dispositif utilisé dans un test échocardiaque.
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FIGURE 5.42 — Schéma descriptif du dispositif d’'une échocardiographie.

. Le doppler :
I1 est souvent couplé a 1’échographie (écho-doppler). 11 concerne I’étude de la vitesse

du sang dans les cavités cardiaques.

Lors d’un rétrécissement valvulaire, la vitesse du sang est tres accélérée au niveau
de 'obstacle, proportionnellement au degré de celui-ci. On peut ainsi quantifier la
sténose. Lors d'une fuite, le flux sanguin est inversé ce qui permet de visualiser et de
quantifier de maniere simple I'insuffisance valvulaire. Pour I'athérosclérose, un trans-
ducteur spécial est utilisé pour diriger des ondes sonores dans un vaisseau sanguin
pour évaluer le flux sanguin. Un ampli audio amplifie le son du sang en mouvement.
Un malaise ou I’absence de bruit peut indiquer une obstruction dans la circulation

sanguine. consiste a indiquer quel organe ou quel composant est affecté par le défaut.

Le cathétérisme cardiaque :

C’est un examen nécessitant une hospitalisation et réalisé dans des conditions de
propreté chirurgicale sous anesthésie locale : une ou plusieurs sondes sont intro-
duites au niveau de 'artere et de la veine fémorale. Elles sont montées sous controle

radiographique jusque dans les cavités cardiaques. Elles permettent d’étudier :

— les pressions : lors des sténoses, il existe une différence importante entre ’amont
et I’aval de 'obstacle. Lors d’une fuite, la régurgitation de sang déforme la courbe

de pression de maniere spécifique.

ENP.2012 Page 134



Chapitre V : Application a la détection d’anomalies cardiovasculaires

— le débit : il est diminué lorsque la valvulopathie est importante.

. L’angiographie :

Cet examen radiologique permet la visualisation des arteres par injections directe
d’un produit de contraste opaque aux rayons X. Les images sont enregistrées di-
rectement sur des films photographiques sensibles aux rayons X. Pour opacifier une
artere, la sonde servant a l'injection est poussée a contre-courant dans le circuit
artériel, tandis que, pour opacifier une veine, la sonde est poussée dans le sens du
courant dans le circuit veineux. L’angiographie permet de localiser une obstruction
. 7 Jo 9 4 ?
par caillot, un rétrécissement par une plaque d’athérome et pas mal d’autres patho-

logies.

. Comparaison de pression artérielle :

Comparer les mesures de pression artérielle au niveau des chevilles et dans les bras
afin de déterminer toute la constriction de la circulation sanguine. Des différences
significatives peuvent indiquer un rétrécissement des vaisseaux qui pourrait étre

causée par ’athérosclérose.

L’interprétation de ces méthodes de diagnostic n’est pas systématique et nécessite
jusqu’a I'heure actuelle un spécialiste dans le domaine. Pour ’échocardiographie, par

exemple, interprété les images n’est pas chose aisée et peut ne pas étre précise.

L’approche de diagnostic, que nous avons proposé, est basée sur les méthodes issues
de I'automatique. Elle nécessite les mesures de flux et pression aortique du patient avant
qu’elle soit applicable. Ces deux mesures exigeaient des méthodes invasives pour les avoir.
Cependant, les quinze dernieres années plusieurs études ont été munies en vue d’avoir ces
mesures indirectement par 'intermédiaire des méthodes non invasive ou, dans autres cas,

des méthodes mini invasives.
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L’estimation de la pression aortique avec les méthodes non invasive est traitée par
Swamy et al (2008) et Hahn et al (2006). Le concept des méthodes qu’ils proposent est
d’estimer la pression aortique a partir de la pression artérielle périphérique (en général,
les arteéres choisies sont I'artére brachiale ou I'artére radiale) combiné a une fonction de
transfert qui est obtenue par la mesure de la pression aortique d’une maniere invasive
et de la pression artérielle pour un échantillon de différents patient [SWAO0S]. Le dispo-

sitif SphygmoCor permet une telle estimation, pour plus d’information se référer au guide .

Pour le débit aortique, pas mal de procédure et d’appareils sont proposés pour sa

mesure non invasive. Pour plus de détails, voir [OST07], [WONOS].

Ce que nous venons de présenter, montre que la méthode proposée est simple, non
invasive et applicable en clinique de routine. Il suffit juste d’avoir les mesures, les injecter

dans un logiciel con¢u dans ce sens et les résultats d’aide au diagnostic sont pres.

5.6 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons abordé le diagnostic des anomalies CVs. Nous avons
modélisé le SCV de maniere a mettre en évidence les défauts qu’on veut détecter et ceux
qu’on ne veut pas détecter. Dans notre étude, nous avons considéré des anomalies engen-
drant des variations de grandeurs resistives et les blocages en ouverture et en fermeture
des valvules mitrale et aortique. L’application des observateurs pour la génération des
résidus a donné des résultats plus ou moins intéressants. Néanmoins, un travail important
reste a faire quant a I'interprétation des résultats et notamment pour la distinction entre
les variations normales et les variations dues a une pathologique. Il sera aussi intéressant
d’essayer d’adapter les méthodes de diagnostic existantes ou d’en développer d’autres afin

de répondre a la structure non linéaire variante dans le temps du modele cardiovasculaire.
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Le travail proposé dans ce mémoire porte d’une part sur la modélisation cardiovascu-

laire et I'identification des parametres et d’autre part sur la détection d’anomalies CVs.

Nous avons, dans le premier chapitre, rappelé les concepts de base de la physiologie
CV. Nous nous sommes intéressés au fonctionnement de la pompe cardiaque ainsi qu’aux
notions relatives a 'hemodynamique CV tels que : pression artérielle, débit sanguin et

volume d’éjection systolique.

Dans le deuxieme chapitre, nous avons abordé la modélisation du SCV. Nous avons
évoqué, dans un premier temps, les travaux qui existent dans la littérature concernant la
modélisation des différents compartiments du SCV. Du fait que la motivation initiale de
ce mémoire était de traiter le SCV comme un systeme hybride, nous avons présenté un

modele CV hybride sous forme d’état.

Le troisieme chapitre, a fait 'objet de l'identification des parametres physiologiques
du SCV. La premiere partie a été consacrée a rappeler les approches d’identification exis-
tantes. Nous en avons distingué deux : les méthodes utilisant un critere de minimisation
et les méthodes a base d’observateurs. Nous avons ensuite défini la notion d’identifiabilité
qui s’avere tres intéressante avant d’appliquer n’importe quelle procédure d’identification.
Ainsi, nous avons pu établir les mesures minimales nécessaires a l'identification des pa-
rametres CVs dans chaque phase du cycle cardiaque. En prenant en considération les
résultats de I'identifiabilité trouvés, nous avons appliqué a la fin de ce chapitre un FKE

pour estimer les parametres CV. Les résultats trouvés étaient satisfaisants.

Le quatrieme chapitre a eu pour but de sensibiliser sur la problématique du diagnostic
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des défauts pour les systemes physiques. Ce dernier est en effet un domaine tres vaste
et touche a différentes applications. Nous avons présentés tout ce qui relatif aux défauts
(définitions, types et modélisation) ainsi que les stratégies du diagnostic qui existent.

Notre intérét a porté essentiellement sur les méthodes a base d’observateurs.

Nous avons appliqué, dans le dernier chapitre, la méthode de détection de défauts a
base d’observateur des défauts. Cette approche utilise un générateur de résidus associé
a un observateur d’état du SCV. Nous avons constaté que cette méthode est efficace
pour la génération de résidus, permettant une détection et une localisation des anomalies
engendrant des variations des résistances systémique et caractéristique ainsi que les ano-
malies de blocage en ouverture ou en fermeture de la valve mitrale et de la valve aortique.
Néanmoins, elle présente des limitations dues au fait qu’il n’est pas possible de distinguer
entre les variations normales et celles engendrées par des pathologies. Pour approfon-
dir cette étude, il est nécessaire de se rapprocher de médecins spécialistes du domaine.
Par ailleurs, cette méthode appliquée au modele considéré ne permet pas de prendre en

considération un blocage partiel.

Comme perspectives, nous suggérons, tout d’abord, d’appliquer des méthodes de diag-
nostic dédiées aux systemes hybrides pour étudier le SCV sous I'angle des systemes dy-
namiques hybrides. Ces méthodes nous permettrons de mieux prendre en compte les

anomalies liées aux valves.

D’autre part, nous espérons mettre en cevre un modele du SCV qui tient en compte
I’évolution continue de la valve mitrale et de la valve aortique, et par la suite modéliser

les anomalies correspondant aux pathologies valvulaires les plus probables.

Nous envisageons aussi, dans la continuité de notre travail, de proposer un modele
complet qui prend en compte la commande qui va agir sur les variables hemodynamiques
du patient apres I'apparition des anomalies. Ce travail nécessitera une collaboration avec
les spécialistes du fait qu’il faut comprendre I'influence des pathologies CVs sur le systeme

et connaitre les traitements correspondant a chacune des pathologie.
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Etant donné que les mesures hemodynamiques utilisées dans ce travail sont obtenues
de maniere invasive, il serait intéressant de trouver une relation entre ces mesures et les

mesures non invasives disponibles tel que : la pression au niveau du doigt.

D’un point de vue pratique, il serait tres intéressant d’utiliser les données cliniques
pour valider la méthode de générateur de résidus. Mais une telle validation nécessite un

temps de mise en ceuvre qui dépasse le cadre de ce projet de fin d’études.
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Annexe A

Estimation des états physiologique

du SCV

Les équations de la dynamique de P, et P, dans la phase isovolumique sont données

par :

aPy
= byt asb

dPy
dt

= OZQPQ—OQPT.

La solution pour t > ¢y (temps initial) est donnée par :

P,(t) = A+ Be (o)t (A.1)

Pu(t) = A 4+ Be(eatenyt _ 211 @2

Be—(aj + az)t. (A.2)
g
Pour t = £, on trouve :

P,(t) = A+ Be (nitaz)to,

Pi(t) = A+ Be(ateallo — 0120 Be(a) + ay)ly.

En remplagant par to dans (A.2)-(A.1) on trouve :

Pr(to) = Pa(to) - M(Pa(t()) - A)v

a1

(Palto) = A) = (Falto) = Pr(to)) 715,

artag’




Anneze. A : Etapes de calcul des paramétres dans la phase isovolumique

A= Pa(to) + (Pr(tO) - Pa<t0))a

altasg

L’équation (A.l) = B = (Pa(to) _ A)e(oq-‘roaz)t(),

B = (Pa( 0) = Pa%){aﬁi—lag (PT(tO) - Pa(tO))e(al+a2)t07

B = 2 (Palts) = Pr(ta))ele 1o,

ajtag

P,(t) = P,(to) + =2=(P.(to) — P.(to)) + =—2=(P,(to) — Pr(to))e—(al+@2)(t—to)7

ai+o2 al+az

Pa(t) — ( a2 + Le—(al-i-az)(t—to))Pa(to) + [e51 (1 _ 6_(a1+a2)(t_t0))Pr<t0),

a1+ag o1+a2 ajtasg

Pour simplifier ’écriture, on suppose :

K, = e (ata2)t=to) (A.3)
Alors les expressions de P, et P, deviennent :
Q2 an an
P,(t) = + K1)P,(ty) + 1 — K1)P.(tg), A4
(0= (2 + SRR + 2= K)R (W), (Ad)
Q9 aq Q9
P.(t) = 1 — Kyp)P,(ty) + + K1)P.(to), A5
()= =2 —(1= K)Rlto) + (—T—+ —Z—K)R (), (A5)
P,(t) — P.(t) = K1P,(to) — K1 P.(to) = K1(P.(to) — P,(to)),
P,(t) — P.(t)
K, = , A.6
' Pity) - Pit) A0
(A.3) et (A.6) =
In(k
(a1 +ag) = tn( lt) = K, (A.7)
0 —
Par sommation des expressions (A.4) et (A.5) on trouve :
2052 a1 — Qg 2041 Qg — (X1
P,(t)+P.(t) = P,(ty)+ K P,(ty) + P.(ty) + K P.(tg),
() () a1 + Qo (0) 1061"‘0(2 (0) o1 + Qg <0) 1061+CK2 (0)
(A.8)
P,(t)+ P.(t) — K{(P,(t P.(ty))) K
K, = (Palt) + P (8) = Ka(Pulto) + Py (t0))) K o)

21— K)) ’
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Anneze. A : Etapes de calcul des paramétres dans la phase isovolumique

L’équation (A.8) =
Py (to) + a1 Pr(tg) = K,

(A.7) et (A.10) donne :

O[l 1 1 KQ
[a%) P.(ty) P.(to) K

(A.10)
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Annexe B

Notions d’observabilité pour les

systemes linéaires et non linéaires

B.1 Systémes linéaires

Soit le systeme linéaire, invariant dans le temps, décrit par les équations suivantes :

& = Az + Bu,
(B.1)
y = Cx + Du.

ou x € R"™ est le vecteur d’état du systeme, u € R est le vecteur des entrées connues,

associé a la matrice B et y € R? est le vecteur des mesures.
x Observabilité

Le systeme B.1 est dit observable si pour tout ty > 0 et T' > t, il existe une fonction-
nelle ® telle que : ®(T, ulty, T, y[to, T]) = x(T') ot ulty, T] et ylto, T|désignent respective-

ment I'ensemble des valeurs de u et y sur Uintervalle [to, T'].
« Etats indistinguables

Deux états initiaux z(ty) = x1 et x(ty) = xo sont dits indistinguables si Vt > ty, les sor-

ties correspondantes y; (t) et y»(t) sont identiques, quelle que soit I’entrée admissible u[t, t]

1Y



Annexe.B : Notions d’observabilité pour les systemes linéaires et non linéaires

du systeme. Si le systeme (B.1) posseéde deux états indistinguables, il n’est pas observable.
*x Sous espace inobservable

On appelle sous espace inobservable du systeme (B.1) ’ensemble :

N = () KerC A, (B.2)
k=0

* Théoréme B.1

Les conditions suivantes, concernant le systeme (B.1) sont équivalentes :
® Le systeme est observable.
® Le sous espace d’inobservabilité vérifie : N = {0}.

® Il n’existe pas d’états indistinguables.
* Théoreme B.2

Soit la matrice dite d’observabilité suivante :

C

CA
Qo = S (B.3)

L OAn_l .

Le systeme (B.1) est observable si et seulement si rang(Qo) = n. On dit alors que
la paire (A, C) est observable. Si rang(Qo) < n, le systeéme (B.1) n’est pas observable;
on peut cependant effectuer une décomposition structurelle sur ’ensemble des variables

d’états, de maniere a exhiber des sous systemes observables.
x Sous espace d’inobservabilité
Le sous espace ) C R™ est un sous espace d’inobservabilité de la paire (A, C), s’il

existe deux matrices H et G | telles que () soit un ensemble d’états inobservables du

systeme :
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Annexe.B : Notions d’observabilité pour les systemes linéaires et non linéaires

Qo = &= (A+GO)z, (B.4)
y= HCx.

B.2 Systéme non linéaire

Soit le systeme non linéaire défini par :

(B.5)

ouu € ) C R™ est la commande (€2 est 'ensemble des entrées admissibles), y C R? est la
mesure et x € M C R" représente ’état interne du systeme (M est 'ensemble des états

possible).

x Notion d’indiscernabilité (indistinguabilité)

Deux états initiaux z(tg) = 1 et x(fp) = x sont dits indistinguables si : V¢ > tg,les
sorties correspondantes y;(t) et y2(t) sont identiques, quelle que soit I'entrée admissible
u(to,t) du systeme. Notons I(xg) 'ensemble des états indistinguables de .

x+ Observabilité

L’état zy est dit observable si I(xg) = {xo} et le systeme (B.5) est observable si
Ve € M, I(z) = {x}. Il faut noter que l'observabilité d’'un systeme ne signifie pas
forcément que toute entrée distingue tous les points de M, contrairement aux systeme

linéaires.
x+ Observabilité Locale

L’état xg est dit localement observable si pour tout voisinage U de g, I, (zo0) = {xo};

et le systeme (B.5) est dit localement observable si pour tout x de M, I,,(z) = {x}.
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Annexe.B : Notions d’observabilité pour les systemes linéaires et non linéaires

*+ Observabilité faible

L’état xq est dit faiblement observable s'il existe un voisinage V' de xy, tel que I(xg) N
V' = {x¢}et le systeme (B.5) est dit faiblement observable si pour tout x € M, I(z)NV =
{z}. Cela signifie qu'un état est faiblement observable s'il est le seul indiscernable dans

son voisinage. Ce concept affaiblit donc le concept d’observabilité globale.

*+ Observabilité faible locale

L’état xq est dit localement faiblement observable s’il existe un voisinage V' de zg, tel
que pour tout voisinage U de zg contenu dans V', I(z9) = {zo}; et le systeme (B.5) est
dit localement faiblement observable si pour tout = € M, I,,(x) = {z}. Les quatre notions

d’observabilité définies précédemment engendrent les implications suivantes :

Systeme Localement Observable = Systeme Observable

U 4

Systeme Localement Faiblement Observable=- Systeme Faiblement Observable

x Espace observable

L’espace observable 7,5 pour le systeme )\, est I'espace linéaire sur R des fonctions
contenant hq, ho,- - , h, et toutes les répétitions des dérivées de Lie :
Lx,Lx,---Lx,h;, j € {1,2,---,p}, k = {1,2,---}, Avec X;,i € k dans l'ensemble
{fr91  gm}

x Observabilité au sens du rang

Considérons le systeme dynamique (B.5). On dit que la paire (g, h) est observable au
sens du rang si la différentielle de la sortie h avec les différentielles de ses dérivées de
Lie successives dans la directions de g jusqu’a l'ordre n — 1 sont indépendante (sur un

voisinage de 0). C’est-a-~dire que :
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Annexe.B : Notions d’observabilité pour les systemes linéaires et non linéaires

Rang{dh,dLgh,--- ,dL}""'h} = n. (B.6)
ou 'écriture de dL'g“h ici est donnée par le co-vecteur :
k k k
OLgh OLgh 8Lgh)‘
Ox;  Oxy ' Oz

est la dérivée ki*me de la sortie y. Donc, sous la condition du rang (B.6) ci-dessus 'appli-

k
dLkh = (

cation :
w CX (3/73/, 73/(”71)) (B7)
est un difféomorphisme local. Plus précisément, ce difféfomorphisme est I'inverse de I'ap-

plication suivante :

Y h(z)

) L. h(z

O L ) (B.5)
YD Ly Vh()

c’est-a-dire 'état x s’écrit (localement) en fonction de la sortie y est de ses dérivés suc-
cessives. Le lecteur peut prendre cette derniere propriété pour définition d’un systeme

observable :

T = (yvya e 7?/(n_1))-
Par la suite on adoptera la notation suivante :
0, = dL’;_lh pour 1 < k <n.

On appellera ces 1-formes exactes les 1-formes d’observabilité et on notera :

01
02
0= =dy . (B.9)
Or,
0 peut étre vu comme une matrice dans la ™€ ligne est formée des coordonnées de la
1-forme.

f; vu comme un co-vecteur.
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Annexe C

Complément de résultats de

simulation du générateur de résidus

Nous présenterons dans cet annexe les compléments de tests de notre banc de générateurs
de résidus.

— Générateur 1 :

Test 1 : On introduit une perturbation sur uy dans la phase d’éjection (¢t = 0.25s).

Reésidu 1
: ! !

FiGure C.1 — 1¢" résidu : Apparition d’une anomalie sur us dans la phase d’éjection

(t =0.25s).

IX



Annexe.B : Complément de résultats de simulation du générateur de résidus

r1

F1GURE C.2 — 2¢ résidu : Apparition d'une anomalie sur uy dans la phase d’éjection

(t =0.25s).

Résid 3
i l
B T O T T S ST SO PO U PP PP PP SUUP PSPPI 4
2 | | \ | | | |
0 02 04 05 08 | 12 14 18

FiGURE C.3 — 3¢ résidu : Apparition d'une anomalie sur uy dans la phase d’éjection

(t =0.25s).

Résidy 4
4 . T
I . ............................ J
? :
I i
1 | I \ | | | |
0 02 04 0k 08 | 12 14 15

F1GURE C.4 — 4°7¢ résidu : Apparition d'une anomalie sur uy dans la phase d’éjection

(t =0.25s).
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Annexe.B : Complément de résultats de simulation du générateur de résidus

Résidu &
1 I T
Ar- .
I.E m_ ...................................... 4
0
A0 | | \ | | | |
0 02 04 05 08 | 12 14 18

FicURE C.5 — 5¢ résidu : Apparition d'une anomalie sur uy dans la phase d’éjection
(t =0.25s).

Test 2 : On introduit un défaut sur Ry a t = 0.25s.

Résidu 1

F1GURE C.6 — 1¢" résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance systémique.

Résidu 2
1 T T

Ficure C.7 — 2°"¢ résidu : Apparition d’'une anomalie sur la résistance systémique.
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Annexe.B : Complément de résultats de simulation du générateur de résidus

Résidu 3
g _ !

Ficure C.8 — 3¢ résidu : Apparition d'une anomalie sur la résistance systémique.

Risidu 4

4 T T !

k. ' ' 4

I g
K :

| . ............................ J

A 5

I | | | | i | |

0 02 04 06 Ik | 12 14 15

FiGURE C.9 — 4™ résidu : Apparition d'une anomalie sur la résistance systémique.
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Annexe.B : Complément de résultats de simulation du générateur de résidus

Résidu 5
1 T T
1| S .......... ........ ......... SR i
o S
a | | | | \ \
0 02 04 0 04 | 12 14 16

F1cURE C.10 — 5°¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur la résistance systémique.

— Générateur 2 :

Test 1 : On introduit une perturbation sur R, a t = 0.25s.

te)

résidu 1
T ]
2 | | | i i | | | i
i 002 004 008 0o 01 012 014 [IN3 [INE] 02

Ficure C.11 — 1" résidu : Apparition d’'une anomalie sur R. a t = 0.25s.
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Anneze.B : Complément de résultats

de stmulation du générateur de résidus

résidu 2
2 T T ]
. - |
05 | 1 | | i | 1 | |
0 nm 004 06 0oa 01 012 014 016 018 n2

F1GURE C.12 — 2°¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur R, a t = 0.25s.

tésidu 3
T T T T
n i
32 | | | i i | | | i
I 0.02 004 0.08 00 01 012 014 [IN1 018 02
tel

FiGURE C.13 — 3¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur R, a t = 0.25s.

tésidu 4
4 T T T
- :
| i i i i i
I 0.02 004 0.08 008 01 012 014 (1N 018 02
te)

F1GURE C.14 — 4°™¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur R, a t = 0.25s.
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Annexe.B : Complément de résultats de simulation du générateur de résidus

résidu
a0 T ! T
QO e e .l
30 P -
lﬂ\_ 20 ............................................. -
WD T -
D_
A0 | I | i | | I | i
n nm 004 06 0oa 01 012 014 016 018 n2
te]

F1GURE C.15 — 5°¢ résidu : Apparition d’une anomalie sur R, a t = 0.25s.

Test 2 : On introduit une anomalie sur u;(blocage en ouverture) a t = 0.5s.

Résidu 1
il T T _ T
| R R SRS ......... R ]
| .................... ......... ...... 4
2(» ..... .................... ......... ......... 4
2 i \ | | i i |
i 02 04 0k 0 1 11 14 1k
1fs)

FI1GURE C.16 — 1¢" résidu :

remplissage (t = 0.5s).

Apparition d’un blocage en ouverture de u; dans la phase de
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Annexe.B : Complément de résultats de simulation du générateur de résidus

Résidu 2
2 ! T T T T
1A -
1_. ........................................... -
o

05 P ST SO TP PP U PP PP T R PPRTY -
0

0 02 04 06 0 1 12 14 16

f(s

F1GURE C.17 — 2°™¢ résidu : Apparition d'un blocage en ouverture de u; dans la phase

de remplissage (t = 0.5s).

Résidu 3
§ T T T T T
0 |
5 i | \ | | \ \
0 02 04 06 08 1 12 14 16
1)

F1GURE C.18 — 3°™¢ résidu : Apparition d’'un blocage en ouverture de u; dans la phase

de remplissage (t = 0.5s).

Résidu 4

4 T T T T T

7k e ....................... J

< :

1k N A S S J

y z

! | i \ | | \ \

I 02 04 1N 0 | 12 14 15
15

F1GURE C.19 — 4°™¢ résidu : Apparition d’'un blocage en ouverture de u; dans la phase

de remplissage (¢ = 0.5s).
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Annexe.B : Complément de résultats de simulation du générateur de résidus

Résidu &
e T !
30_. ............................ -
L | ........ ..... ....... 4
- E
0
a0 | | \ | | \ \
0 02 04 il i 1 12 14 16
15

F1GURE C.20 — 5°™¢ résidu : Apparition d’'un blocage en ouverture de u; dans la phase

de remplissage (t = 0.5s).

Pour visualiser le changement du résidu 2, on va faire un zoom sur le graphe dans

le régime permanent et le comparer avec le résidu 3 sans défaut (figure C.21).

Résid 2

— shec défaut

i | | | | |
04 0k 08 | 12 14 16
fi)

Fi1GURE C.21 — 3" résidu : cas sans anomalies et avec blocage en ouverture de u; dans

la phase de remplissage (¢t = 0.5s).

Test 3 : On introduit une anomalie sur us(blocage en fermeture) a ¢ = 0.5s.
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Annexe.B : Complément de résultats de simulation du générateur de résidus

Résidu 1
a0 ] T

0 ) ‘ | ‘ ‘
FiGURE C.22 — 1" résidu : Apparition d’un blocage en fermeture de us dans la phase de

remplissage t = 0.5s.

Résidu 2
Pl I T

FiGure C.23 — 297 résidu : Apparition d’un blocage en fermeture de u, dans la phase

de remplissage t = 0.5s.

Résidu 3
Gl I T

1| S Sop e

am i | i i
o © 0

F1GURE C.24 — 3°™¢ résidu : Apparition d'un blocage en fermeture de uy dans la phase

de remplissage t = 0.5s.
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Gl

=

kIl

-0
0

FIGURE C.25 — 49™¢ résidu

de remplissage t =0

.Ds.

: Apparition d’un blocage en fermeture de uy dans la phase

Résidu &

Gl

1500
0

FiGure C.26 — 5°¢ résidu : Apparition d'un blocage en fermeture de u, dans la phase

de remplissage t = 0.5s.
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Résumé

Le travail présenté dans ce mémoire concerne |'étude d'un systeme physiologique qui est le systéme
cardiovasculaire (SCV).

Le premier chapitre donne quelques généralités sur la physiologie cardiovasculaire. Un modeéle hybride
se basant sur |'analogie électrique est présenté dans le deuxieme chapitre. Apres modélisation,
I'identification des parametres cardiaques est nécessaire. La technique utilisée a cet effet est celle a
base d'observateur d'état.

La derniere partie de ce travail traite le diagnostic des anomalies pathologiques et physiologiques du
SCV. Des résultats de simulation effectués montrent les performances de la méthode utilisée.

Mots clés:

Physiologique, systéme cardiovasculaire (SCV), modélisation, hybride, parameétres, identification,
observateur, diagnostic.

Abstract

The work presented in this report concerns the study of a physiological system which is the
cardiovascular system (CVS).

The first chapter provides some generalities about the physiology of CVS. A hybrid model based on the
electrical analogy is presented in chapter two. After modeling, the identification of cardiac parameters is
necessary. The technique used for this purpose is based on the state observer.

The last part of this work deals with the diagnosis of pathological and physiological abnormalities of the
CVS. Simulation results show the performance of the method used.

Key words:

Physiological, cardiovascular system (CVS), modeling, hybrid, parameters, identification, observer,
diagnosis.



