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Abstract

Heart failure is the most common cause of death nowadays, but if medical help is provided
directly, the patient’s life may be saved in many cases. Numerous heart diseases can be
detected by means of analyzing electrocardiograms (ECG).

Automatic pattern recognizers can help cardiologists in detecting heart problems. What is
required at the present time is the development of autonomous processor-based systems with
sufficient processing capabilities so as to detect potential abnormalities and make accurate
diagnosis in order to provide early treatments. Today, we tend to rely a great deal on the
application of pattern recognition techniques to help us meet such a goal.

The inclusion of artificial neural networks in the complex investigating algorithms seems to
yield very interesting recognition and classification capabilities across a broad spectrum of
biomedical domains. Most of the researchers used current neural network methodologies,
almost invariably the multi-layer perceptron (MLP) with 'early stopping' to prevent over-
fitting.

In our work, we develop a method based on a compound neural network (CNN), to classify
ECGs as normal or carrying an AtrioVentricular heart Block (AVB). It uses three different
feed forward multilayer neural networks. Two of these networks, (NN1) and (NN2), were set
in a parallel configuration in series with the third one (NN3). A single output unit encodes the
probability of AVB occurrences. A value between 0 and 0.1 is the desired output for a normal
ECG; a value between 0.1 and 1 would infer an occurrence of an AVB. This network was fed
with measurements from one lead of the ECG.

This work has been organized into three parts. The first part is the population study. The
second one is related to the preparation of digitized signal for input to the compound neural
networks (CNN). Finally, the third part concerns the training and recall procedures used by
the CNN in the classifying process of the presented patterns.

The performance of the CNN classifier was measured as the area under the receiver operating
characteristic curves (ROC). The results show that the CNN has a good performance in
detecting AVBs. The sensitivity and specificity were 92.30% and 98.39% respectively.
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Résumeé

Face au développement récent de la biologie moderne et de la médecine, la recherche ne peut
rester indifférente aux multiples retombées que ces développements ont engendrées. En effet,
plusieurs domaines ont connu I’éclosion de nouveaux concepts, qui en sont directement
issus. L’une des évolutions les plus marquées, qui a été engendrée, est celle de I’introduction
des réseaux de neurones dans le domaine biomédical.

Actuellement, les réseaux de neurones bénéficient de fondements théoriques solides. Avec
leurs aptitudes en classification, mémorisation, filtrage et approximation, ils sont devenus un
moyen trés efficace. L’opération de reconnaissance de formes constitue l'une des
applications les plus connues en réseaux de neurones. L’application des réseaux de neurones
est donc bien destinée a assurer la reconnaissance et la classification des ondes et des
anomalies dans un signal électrocardiographique ECG.

Notre travail a été organisé en trois parties. La premicre est 1’étude de la population. La
seconde est liée a la préparation du signal numérique pour son apport aux CNN (Compound
Neural Network). Finalement, la troisiéme partie concerne le traitement et les procédures
utilisées par le CNN dans le processus de classification des mode¢les présentés.

L’étude a été basée sur une seule dérivation notée a partir de patients pris en charge avec le
diagnostic BAV, et des sujets sains sont choisis arbitrairement a partir d’une population
urbaine. Des parameétres ont été choisis a partir de I'ECG et ont été mis en application comme
entrées aux CNN.

Le mode¢le neuronal étudié est un réseau hybride formé a partir de trois réseaux de neurones
de type statique multicouche. Deux de ces réseaux de neurones RN1 et RN2 sont placés dans
une configuration parallele en série avec le troisieme réseau RN3. Un seul résultat de sortie
code la probabilité¢ d’occurrence de la présence d’un BAV dans le tracé ECG.

La sensibilité et la spécificité pour différents seuils ont été étudiées afin d'obtenir une courbe
ROC (Receiver Operating Characteristic) de caractéristiques d'efficacité du réseau. L’aire
présente la performance du réseau dans I'ensemble.

Les résultats montrent que le CNN apporte une haute performance dans la détection de
présence de BAV dans un ECG. Sa sensibilité et sa spécificité approchent respectivement
92,31 % et 98,39%. La valeur de sa précision est de 95,81%.
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