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Résume :

Dans ce rapport vous trouverez une description détaillée du travail que j’ai pu
fournir durant mon stage de fin d’études. J’ai été accueilli au sein d’une une équipe
constituée de chercheurs, de doctorants/chercheurs et de stagiaires. Mon
responsable de stage m’a confié comme mission la préparation de données médicales
afin que I’équipe puisse ensuite faire des analyses statistiques sur celles-ci. L'objectif
était de réaliser une fonction qui convertit toute la base de données dans un format
permettant de réaliser ces analyses. Ces analyses permettront de prévoir |'apparition
de maladie complexe. Au moment ou j'écris ce rapport, la conversion des données
est en cours grace au fonction que j'ai pu écrire. Les prochaines étapes du projet
seront les analyses statistiques a partir de ces nouvelles données.

In this report you will find a detailed description of the work | was able to
provide during my final internship. In summary, | was welcomed into a team made up
of researcher, doctoral student/researcher and intern. My mission was to prepare
medical data so that the team could then do statistical analyzes on it. The goal was to
create a function that converts the whole database into a format that allows these
analyzes to be performed. These tests will help predict the onset of complex disease.
At the time of writing this report the data conversion is underway thanks to the
function | was able to write. The next steps of the project will be the statistical analysis
based on these new data.



Introduction

Dans le cadre du DUT Statistigue et Informatique décisionnel jai eu
I"'opportunité d’effectuer un stage de fin d’étude afin de compléter ma formation et
d’avoir une premiere expérience professionnelle. Celle-ci nous permet de travailler et
d’apprendre directement avec des professionnels, et donc d’enrichir notre panel de
compétences. Cela nous permet également d’apprendre de nouvelles méthodes de
travail et d’adapter nos connaissances, parfois trés théoriques a la pratique au sein
d’'un milieu professionnel et dans le cadre de mon stage un cadre scientifique
également.

C’est donc dans ce but que deés la rentrée scolaire, j’ai entrepris mes recherches
afin de trouver une entreprise pouvant m’accueillir pour une durée entre 8 et 12
semaines sur un sujet en adéquation avec mon DUT. Avec beaucoup de satisfaction,
j’ai pu signer une convention de stage a la mi-avril et j'ai eu la chance d’étre accueilli
par I'Institut de Recherche pour le Développement (IRD) au sein de I'Unité de
Modélisation Mathématique et Informatique des Systemes Complexes (UMMISCO),
ou I'on m’a permis de travailler dans le cadre du projet DeepECG4U tout au long de
mon stage.

Dans ce rapport vous trouverez un exposé complet de mon stage et de ma
contribution au projet, mais également sur ce que le projet m’a apporté au cours de
cette premiere expérience professionnelle. Dans un premier temps, je présenterai
Iinstitut et I'unité dans laquelle j’ai effectué mon stage d’étude. Dans un second
temps, j’exposerai le projet et les travaux que j’ai pu réaliser, dans le cadre de cette
collaboration avec I'équipe de UMMISCO. Et pour compléter ce rapport, je vous
décrirai ma conclusion sur la réalisation de mes travaux.



I. ’institut :

(o] Institut ¢e Recherche ) SORBONNE
pour le Développement UN |VERS|TE
; ) CREATEURS DE FUTURS

DEPUIS 1257

Figure 1 IRD dans le monde

Qu'est-ce que I'IRD ?

L’Institut de recherche pour le développement (IRD) est un établissement
public francais placé sous la double tutelle des ministeres de I'Enseignement
supérieur, de la Recherche et de I'Innovation et de I'Europe et des Affaires étrangeres.
Il porte une démarche originale de recherche, d’expertise, de formation et de partage
des savoirs au bénéfice des territoires et pays qui font de la science et de I'innovation
un des premiers leviers de leur développement.

L'IRD, c’est un acteur francais majeur de l'agenda international pour le
développement. Son modele est original : le partenariat scientifique équitable avec
les pays en développement, principalement ceux des régions intertropicales et de
I’espace méditerranéen. Pour ma part j’ai été accueilli dans la délégation ile de France
qui administre et accompagne 22 unités de recherche ainsi que leurs équipes.

La mission premiére de I'IRD est de produire de la science focalisée sur la zone
intertropicale et méditerranéenne et fondée sur un partenariat scientifique équitable
avec les communautés d’enseignement supérieur et de recherche des pays et régions
concernés. Cette mission correspond a un double objectif :

e Contribuer aux avancées de la connaissance scientifique en matiere de
développement durable
e Aider a mieux fonder les politiques de développement sur la science.



C’est au sein de I'Unité de Modélisation Mathématique et Informatique des
Systémes Complexes (UMMISCO) que j’ai travaillé durant trois mois. UMMISCO est
une Unité Mixte Internationale placée sous la tutelle de 7 organismes universitaires
en France, au Maroc, au Sénégal, au Cameroun et au Vietnam. Faisant le constat que
beaucoup de questions liées au développement durable nécessitent d’intégrer de
multiples savoirs, points de vue et échelles d’observations sur le monde réel, et que
les dynamiques globales des systemes concernés sont le fruit d’interactions
complexes entre leurs composantes abiotiques, biologiques, écologiques et sociales,
les thématiques scientifiques de UMMISCO sont dédiées a la conception d’approches
et d’outils de modélisation mathématique et informatique qui permettent de mieux
appréhender et comprendre les dynamiques émergentes des "systémes complexes"”,
de dessiner leurs scénarios d’évolution les plus probables, et d'alimenter, in fine, la
prise de décision en matiere de développement durable. L'implantation principale de
I'UNESCO en France est a Bondy, dans le centre IRD-France Nord.

Intégration a I’entreprise :

Malgré le contexte sanitaire actuel, j’ai eu la chance de pouvoir me rendre dans
les locaux de Bondy une a deux fois par semaine et rencontrer certains membres de
I’équipe. Le reste de mon stage s’est déroulé en distanciel « télétravail », avec des
réunions tous les vendredis, et parfois en milieu de semaine si nécessaire. Malgré les
limites du « télétravail », j'étais en contact quotidiennement avec |'équipe que j'ai
sollicitée afin d’obtenir de I'aide et des réponses a mes questions, mais également sur
I’état d’avancement de mon travail.

Durant cette période de stage, j’ai également pu assister a la réunion de toute
I"'unité, au cours de laguelle ont participé des intervenants exercant leurs fonctions
au Vietnam, au Sénégal ou encore au Maroc. Ces réunions étaient tres enrichissantes,
il y a eu des présentations de plusieurs projets, mais également des theses soutenues
par des doctorants. Pour ma part, j’ai travaillé avec I'’équipe du projet DeepECG4U
que je détaillerai ultérieurement. Grace a la réactivité des collegues du projet, j’ai
toujours pu obtenir de I'aide et des réponses a mes questions, ce qui m’a permis de
surmonter mes blocages, de susciter ma curiosité, d’accroitre ma motivation et de
travailler efficacement pour faire évoluer mes compétences. Nos réunions
hebdomadaires avaient lieu sur ZOOM et la majorité de nos échanges s'effectuent sur
la plateforme de communication SLACK ou par mail. En ce qui concerne mon
environnement de travail, mon tuteur m’a créé un acces au serveur Gitlab du projet,
dans lequel je pouvais a tout moment, poser les questions techniques et exposer mes
probléemes au niveau de la programmation. J'avais également acceés au serveur
Jupyter Lab de 'unité ou j’ai réalisé la majeure partie de mon travail. Jupyter Lab est
une application web sur laquelle j’ai travaillé durant mes cours de DUT statistiques
informatique décisionnelle. Cette plateforme (Annexe 1) permet de programmer avec
différents langages de programmation et de générer des notebooks.



Il. Le Projet :

Durant mon stage j'ai donc pu participer au vaste projet DeepECG4U sous la
direction de Monsieur Edi PRIFTI (chargé de recherche et coordinateur du projet), de
Monsieur Youcef Sklab (ingénieur de recherche) et de Monsieur Ahmad Fall
(doctorant). Ce projet étant assez complexe, je vais tenter de I'expliquer avec des
mots simples. Certaines maladies cardiovasculaires comportent des effets
secondaires liés a la prise de médicaments qui peuvent provoquer une forme
particuliere d’arythmie, appelée Torsade de Pointe, qui peut dégénérer entrainant la
mort. Une arythmie est une anomalie qui affecte la fréquence cardiague normale. En
présence d'arythmie, le coeur a tendance a battre trop lentement, trop vite ou de
facon irréguliere. Sur un électrocardiogramme (ECG), qui est une représentation
graphique de l'activité électrique du coeur, on peut apercevoir quelques spécificités.

L’objectif est de développer un outil de prédiction personnalisée automatisée
du risque de Torsade de Pointe des patients. Cela permettra d’améliorer la précision
de I’évaluation du médecin et réduire le risque d’événements indésirables. Cet outil
est aujourd’hui développé en utilisant l'intelligence artificielle (lIA), qui apporte
aujourd’hui une réelle aide a la pratique médicale.

L’apprentissage du modele suivra I’'ensemble des méthodes du Deep Learning
(apprentissage profond). L'ajout de ces régles ne fait I'objet d’aucune intervention
humaine. L'apprentissage profond utilise alors différentes couches neuronales qui
forment un réseau artificiel. L'apprentissage profond en particulier a apporté un
changement radical dans le domaine de la reconnaissance des formes et de
I"apprentissage machine lui-méme, améliorant la plupart des modeles antérieurs tels
gue la classification des images et le traitement du langage nature. Plus précisément,
en cardiologie, I'apprentissage profond a récemment été utilisé par plusieurs
applications, notamment la détection de divers types d’arythmies cardiaques
courantes telles que la fibrillation auriculaire, l'infarctus du myocarde, etc.
Cependant, son utilisation pour prédire les événements de Torsade de Pointe n’avait
pas encore été explorée. Cest dans ce contexte que les chercheurs de
I"'unité(UMMISCO) ont proposé cette approche originale, avec leur démonstration
dans un article en preprint sur researchsquare : Edi Prifti Ahmad Fall, Giovanni
Davogustto et al. Deep learning analysis of drug-induced ECG changes to inform
arrhythmia risk and improve diagnosis of congenital long QT syndrome, 22 February
2021, PREPRINT(Version1)available at Research Square

[ https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-256040/v1]

Le but final du projet est de faire progresser ce sujet de recherche et de créer
une application translationnelle qui pourra étre déployée dans plusieurs services de
cardiologie.


https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-256040/v1

lll. Le Travail réalisé :

Comme j’ai pu vous le décrire, le projet est assez vaste et demande des
connaissances et des compétences qui dépassent le niveau du DUT STID. Néanmoins,
malgré mon faible niveau d’étude je pouvais comprendre ce projet et y participer. Je
vais revenir sur le travail que j’ai réalisé. J'ai travaillé sur la préparation des données
nécessaires et plus particulierement le parsing, indispensable pour tester les
différents modeles. Ma mission était de changer le format des données afin de les
rendre exploitables et de créer des fonctions qui permettent de visualiser I’ensemble
des données.

3.1 La base de données :

Les données proviennent d’une étude clinique menée par Le Centre
d’Investigation Clinique de I'HOpital de la Pitié-Salpétriere. L’objectif de base était
d’appliquer une approche pangénomique dans la recherche de facteurs génétiques
(génes et variantes) impliqués dans les modifications de I'intervalle QT (symptome de
la Torsade de Pointe) en réponse a une stimulation pharmacologique (Sotalol) et
Protocole GENEREPOL physiologique (stimulation, sympathique) dans, la population
générale apparemment bien portante.

Criteres de sélection :

® Sujets européens et nord-africains agés de 18 a 60 ans, apparemment sains,
indemnes de toute pathologie significative et de tout traitement au long
cours.

e Nombre de sujets nécessaire : 1000 participants (volontaires)
® Durée de larecherche: 3 ans
e Durée de participation de chaque volontaire : environ 6 heures

e Maéthodologie : Etude transversale de 1000 sujets apparemment sains qui
recevront une dose unique de 80 mg de Sotalol et auront une épreuve
d’effort sur bicyclette ergonomique et une stimulation auditive.



3.2 Traitement des fichiers ECGs :

J'ai débuté mon stage avec I'objectif de construire des parseurs permettant de
lire et importer des données tests avec les fichiers comprenant les
électrocardiogrammes. Ces fichiers étaient en format binaires donc illisibles avec un
simple éditeur de texte (Annexe 2). Ma premiéere tache consistait a partir de dix
fichiers test contenant les électrocardiogrammes (ECG) pour un patient, de trouver le
moyen de les convertir vers un format exploitable.

Mon premier objectif était de réussir a extraire les informations du signal. Afin
de m’aider, mes encadrants ont mis a ma disposition une description détaillée sur le
format d’enregistrement (Annexe 3) du fichier, le format ISHNE. Ce document
expliguait comment les données étaient structurées dans le fichier. Autrement dit, la
premiere partie contenait I’'entéte avec des informations comme le nom du fichier, sa
taille ou encore des informations sur le patient. Le reste du fichier contenait
I’électrocardiogramme classé par leads. Pour expliquer ce qu’est un lead je dois
d’abord expliquer les méthodes qu’utilisent les médecins pour enregistrer la
fréquence cardiaque.

Pour réaliser un électrocardiogramme, il convient de relier un appareil
enregistreur (en général un électrocardiographe) a plusieurs électrodes. Elles sont au
nombre de 10 : 4 sont placées sur les poignets et les chevilles, et 6 au niveau du
thorax. L'enregistrement est réalisé en variant successivement les paires d’électrodes
enregistrées. Diverses associations de ces électrodes qui correspondent a différents
circuits d’enregistrement, sont reliées a un stylet assurant le tracé correspondant a la
dérivation (reflet localisé de I'activité du cceur). En tout, il y a 12 dérivations. Ce sont
ces dérivations que I'on nomme Leads. Cela permet d’enregistrer plusieurs points de
vue différents du méme signal et de ne pas perdre la moindre information.

10



HR 73 RPE - Baseline Wander Filter On Protocol Bruce

Target HR 160 METs(a) 1.0 Muscile Artifact Filter On Stage Rest 00:58

Previous BP -—/— 8P 115/70 Line Filter Off TM Speed 0.0 km/nh
HRxBP 8395 40Hz Low Pass Filter Off TM Grade 0.0%

1 aVR V1 V4
Bl i | I
e e e e e S e S i e e e G i
l o | Tmm i L i %
1] 'aVL !V2 V5
L | o
% ,-J'Hef, — J\—J-r JIPEC e \,»._/«4.{ SN Eah‘,ﬁ(‘"*’\-v-—u«‘-r ———— —ip—-» “_Tf B '.EI/ — _1;?1 — ,ll,/ (. ivLAié("-ﬂ—‘_A ;i,' A \_ﬂ,\‘,‘ il
i i :
L l l ! aVF l i ]V3 V6
L L e e 1
E tl e ""-ﬂ‘}*“fAg\“}rfIM/"“;’F""“ ’""’*gi'*"’“"“}L"‘ATL“"&:’/\““":’/ e G R ‘}L‘ 53 ) o
| i B
i i i
n
e R
Bl o i ONBIEHY e, G By L e S S ~«4%qu)m,.\,,A‘,,‘v‘:}f_‘,/—w—-‘,,.‘;r.,.,\‘,\\.:r,_, Jn

Figure 2: Exemple d'un ECG

Une fois le format compris, il fallait lire les fichiers avec I'outil de mon choix et
jai décidé de me diriger vers le langage de programmation Python. Dans
I’exploitation de Python. Mes encadrants m’ont conseillé d’utiliser une classe
particuliere qui permet de lire ces fichiers. En Python une classe peut se définir
simplement comme un regroupement de données sur lesquelles plusieurs attributs
sont définis ce qui permet de les manipuler. Pour réussir a utiliser cette classe j’ai dQ
apprendre le fonctionnement de la programmation orienté objet, avec Python grace
a des vidéos et des articles. En résumé, la classe prend en entrée le fichier binaire et
me permet de récupérer les données grace a divers attributs.

11



filename: ECG/&912e2@32446MOR-MA_L. ecy
is_annfile: False

test: False

beat_annz: @ beat annotations
magic_number: b'ISHMEL. @'

checksum: 1%

var_block_sire: 1526
ey size: 1S
var_block _offset:

ecg_ block offzet: 2848
file wersion: 1

first_mame: b''
last mame: b'574°
id: b'MOR-MA'
zex: @
race: &
birth_date: Bone
record_date: D8eed-17-@2
file date: 28&3-12-82
start_time: &9:215:89
nleadsz: 12
pm: &
recorder_type: b'CardioPlug SMS6272-874'
zr: 588
proprietary: b'Cardionics’
pyright: b'Cardionics'
reserved: b
var_block: [B'']
legds: ['I', 'II', 'III', ‘aWR', ‘aWL', 'aVF'

Figure 3 : En téte récupéré par la classe Holter

De la méme maniere que dans I'exemple, cela m’a permis d’afficher une partie
du signal. Mais cela n’était pas suffisant, car il fallait directement charger
I"information dans une variable que je pouvais intégrer au futur fichier parsé.

J’ai donc di créer une fonction qui récupéere chaque valeur de I'entéte dans
plusieurs variables et qui les conservent en mémoire. Pour ce qui est du signal, en
m’inspirant de la classe j’ai trouvé un moyen de créer une liste Python qui contient
en index le nom du Lead en attribuant les valeurs du signal correspondant. Dés lors
que j’avais obtenu ces bonnes bases, je détenais tous les outils pour créer un nouveau
fichier contenant d’un coté I'en-téte et de I'autre le signal.

J'ai donc commencé par faire mes recherches concernant le futur format des
fichiers. Pour commencer, sur les conseils de Monsieur Ahmad FALL (doctorant a
I"'UMMISCO) et co-encadrant, je me suis orienté vers le format HDF5.

Le format HDF5 (Hierarchical Data Format, V5) est un format de type conteneur
de fichier. Ce format permet de créer des groupes dans le méme fichier et donc de
ranger le signal dans différents datasets. Cependant, il comporte plusieurs
inconvénients. Premierement, il est impossible de créer progressivement les fichiers
car le fichier hdf5 sera une sorte de bases de données qui regroupera tous les fichiers,
et a ce stade, nous sommes donc dans |'obligation de créer tous les fichiers d’un seul
coup ce qui risque d’utiliser beaucoup trop de RAM (mémoire informatique ou sont
enregistrées les informations traitées). Et I'autre difficulté résulte de son format qui
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est trop restrictif : sous forme de table ce qui risque de nous priver de pas mal de
liberté.

Apres concertation avec I'équipe nous avons décidé d'utiliser le format de
fichier XML (Extensible markup language) car il présente des avantages : Le format est
tres pratique car il permet de structurer les données grace a des balises. Ce systéme
va me permettre de créer plusieurs balises en fonction du type d’information que je
souhaite traiter. Il s’agit également d’un avantage pour les chercheurs qui pourront
facilement récupérer I'information désirée grace a ces balises. De plus, le fichier
présente un autre atout, celui de ne contenir que des chaines de caractéres, qui
peuvent étre compressées afin de réduire le volume des données. C’'est a partir de ce
constat, et de ces avantages que nous avons décidé d’utiliser le format XML.

Tout d’abord j’ai travaillé sur un seul fichier ECG tout en me documentant sur
ce nouveau format. J'ai réfléchi a comment organiser le futur fichier XML. J’ai divisé
les informations contenues dans |’entéte en trois balises :

e Header : qui contiendra les informations propres au fichier (taille, nom etc.)

e Patient : qui regroupe les informations personnelles du patient (nom, origine
ethnique, etc.)

® Record: ou seront entreposées les informations sur les méthodes
d’enregistrement du signal (fréquence, machine utilisée etc.)

e Signal : qui sera la balise contenant le signal de I'électrocardiogramme.

Une fois ce modele réalisé, j’ai écrit directement le fichier XML pour obtenir
un apercu du format final. Aprés plusieurs corrections de mes encadrants, le modele
de fichier XML fut approuvé, et j’ai pu passer a I’étape suivante, L’automatisation du
processus.

Jai pu treés vite me rendre compte que la quantité de données est tres
importante et qu’il m’était impossible d’écrire manuellement les fichiers XML. En
effet, il y a environ 1000 patients avec une dizaine de fichiers, ce qui revient a 221G.
J'ai donc entrepris des investigations pour apprendre a écrire un fichier XML sur
Python. Apres plusieurs jours de documentation et de tests, j'ai décidé d’utiliser la
librairie «xxml.dom». Cette librairie me permet de concevoir un document XML vide
puis de rajouter les balises avec le nom souhaité. Ensuite, dans chaque balise, j’ai la
possibilité d’ajouter la valeur que je souhaite, dés lors qu’elle respecte la chaine de
caractere. J’ai donc adapté la fonction qui récupere le signal afin qu’elle convertisse
toutes les valeurs en chaines de caracteres. Apres cette étape, il ne me restait plus
qu’a écrire les balises afin d’obtenir le fichier test préalablement écrit. Voici un
apergu :
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—<ecg=r
—<header>
=field name="filename">ECG/080213101609GAL _JE ecg=</field=
<field name="magic number"=ISHNE1 0</field>=
=field name="cheksum"=19=/field>
<field name="file version"=1</field=
<field name="ecg_size"=53400000</field=
<field name="var block offset"=5322</field>
<field name="ecg_block offset"=2048</field>
<field name="pm"=>0=/field>
<field name="start_time">10-16-25</field>
<field name="duration"=10800.0</field>
<field name="end time">13:16:24</field>
<field name="record date"=2008-02-13</field>
=field name="file date"=2008-02-13</field=
<field name="nleads"=12</field=
<field name="Lead">[ II Il aVR aVL aVF V1 V2 V3 V4 V5 V6 </field=
<'header>
—patient>
<field name="first name"/>
<field name="last name">*001</field=
<field name="1d"=GAIL JE</field=
=field name="gex">0</field>
<field name="race">0</field>=
<field name="buth date">None=/field>
</patient>
—<record>
<field name="recorder type">CardioPlug SN04252-013</field=
=field name="sr">500=/field>
<field name="proprietary">Cardionics</field=
<field name="copyright">Cardionics</field=
<field name="reserved"/=
</record>

Figure 4 : Entéte de I’ECG 1 du patient 080213101609 GAL JE

Nous pouvons constater que certaines variables ont été rajoutées par rapport
a I'entéte brut des ECG. En effet, a la demande d’un de mes encadrant le chercheur
Edi PRIFTI (porteur du projet) j’ai rajouté certaines informations utiles :

e Ladurée: « duration » contient la durée totale de I’enregistrement. Pour
I’obtenir, j’ai da diviser la taille totale du fichier et la diviser par la fréquence
(nombre de points par secondes)

e L’heure de fin de I'enregistrement : « end_time », pour I'obtenir j’ai d{i créer
une fonction qui convertit la durée précédente en heures/minutes et qui
I'ajoute a la durée du début de I'enregistrement.

Toujours dans le méme fichier, nous retrouvons directement, a la suite le
signal. Voici comment il est construit :
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—<signal>=
—<components lead="T[I Il aVR aVL aVF V1 V2 V3 V4 V3 V6 "=
—sequence lead="1">
+=digits=</digits=
</sequence=
—<sequence lead="11">
+=digits=</digits=
</sequence=
—<sequence lead="1II">
+=digits=</digits=
</sequence=
—sequence lead="aVE "=
—digits=>
-1360 -1226 -1224 -1178 -1094 -975 -849 -740 -626 -426 -337 -265 -252 -176 -255 -145 -177 -20
313 246 281 210 183 80 -39 101 207 233 253 253 170 135 81 123 34 122 161 119 186 214 190 1t
122 14899 5231 98 173 225232 249 197 176 114 137 122 129 182 207 254 316 265 234 176 13
232274300 301 269 215 97 -2 -T0 -154 -190 -143 -147 -102 -41 -90 -119 -134 -261 -263 -307 -3.
284 276 273 268 197 227 207 173 167 233 342 469 616 532 251 -109 -370 -799 -1210 -1663 -238
194 160 177 202 233 243 266 270 178 163 90 141 141 181 262 251 242 161 162 105 26 45 116 1:
-240 -261 -219 -245 -265 -259 -258 -302 -386 -418 -326 -5386 -5352 -518 -366 -373 -607 -707 -786
-1490 -1358 -1310-1229 -1097 -986 -822 -715 -614 -554 -512 -450 -397 -292 -213 -138 49 132 1
494 445 380 426 460 462 306 521 301 512 471 498 344 416 441 447 5328 506 505 498 477 406 38
369470 480 483 322 470 432 421 389 405 431 453 499 532 493 480 469 478 304 366 417 417 47
412 420 336 286 266 293 307 310 383 422 364 360 335 301 282 263 316 314 339351 374 350 3C
-27 -3853 130236360314 338 408 374 361 334 364 196 277 204 517 427 458 369 358 423 218
7057107 8194 149 134 114 171 198 245 251 226 226 184 154 146 225 256 253 329 356 327 21
47 66 34 -34 -99-126 -119 -108 -72 -58 -§ -29 -82 -139 -185 -232 -194 -199 -175 -162 -127 -176 .
-1563 -1638 -1666 -1693 -1673 -1658 -1648 -1706 -1759 -1791 -1858 -1889 -1873 -1843 -1743 -]
197 243 293 334 372 343 343 283 266 251 256 261 318 362 401 389 370 319 282 273 259 267 31
304 384 320 267 213 185 190 215 266 320 361 340 328 275 237 217 222 230 288 338 368 346 51
253 218 223 282 327 348 395 356 349 309 266 240 254 291 331 367 374 365 345 289 269 216 21
351399437394 373 303 283 272 253 299 340 387 394 406 356 304 279 247 261 298 344 401 41
-134 -122 -135 -146 -156 -166 -119 -67 -34 56 93 139 221 285 306 294 289 357 387 428 490 467
-5475 -4119 -3011 -2300 -1724 -1235 -741 247 67 151 217 266 281 277 198 149 136 177 225 27
227220 182 146 100 77 65 98 130 165 194 191 137 7227 -16 17 24 73 99 125 109 51 -6 -54 -75

Figure 5: Apercu du signal de I'ECG 1 du patient 080213101609 GAL JE

Nous avons gardé la méme structure que dans le fichier de base. La balise
« components » contient le nom de chaque Leads. Nous détenons maintenant, une
balise qui contient le nom Lead puis en dessous une autre balise, « digits », dans
lequel est stocké le signal associé au Lead correspondant
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3.3 Fonction de visualisation des ECGs :

Une fois la fonction appliquée au fichier test est validée avec succes par mes
encadrants, il fallait passer a I’étape suivante. A la demande des responsables, j’ai d{
réaliser une fonction qui permet de visualiser le signal.

Au début de mon stage, j'avais essayé de visualiser les données. J'avais créé
une fonction qui réalise cette tache mais les membres du projet, ils m’ont signalé
plusieurs anomalies.

vizu ecg xml(dfl,a,5088)

Temps d'enregistrement total 18888.8sec
ECG : Période entre 0 et 5000 secondes

10000 1

5000 1

=5000 -

=10000 1

) ) 1 ) ) )
0 sec 1000 sec 2000 sec 3000 sec 4000 sec 5000 sec

Figure 6: Apergu de la premiére visualisation du signal de ’'ECG 1 du patient

Premierement, nous avons observé des décalages anormaux au niveau du
signal. Ces décalages sont dus au fait que le signal est mal concaténé (voir figure 6).
Celui-ci étant divisé en 12 parties, j'ai cru qu’il fallait mettre la deuxieme partie du
signal a la suite de la premiere partie. Mais je n’avais pas compris la structure propre
aux électrocardiogrammes. Chaque partie correspond aux signaux enregistrés sur une
zone du corps par une électrode. Donc toutes les parties ont été enregistrées sur la
méme période. Il n’est donc pas pertinent de mettre le signal enregistré au niveau du
bras droit a la suite du signal enregistré par |'électrode situé sur la poitrine.

Enfin, le troisieme probléme rencontré provenait des données prises en
entrée par la fonction. En effet, la fonction crée une visualisation a partir des fichiers
ECG de bases. Le but est d'écrire une fonction qui crée une visualisation a partir du
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fichier XML parsé. Aprés avoir pris en compte tous ces parameétres, j'ai commencé a
réécrire une fonction qui répond a tous ces critéres.

Dans un premier temps, je me suis renseigné sur la lecture de fichier XML sur
Python. Grace a la librairie « pandas » (1) j’'ai pu stocker le signal dans chaque Leads
dans différentes colonnes. Cela m’a permis de résoudre la troisieme difficulté. Pour
résoudre la premiere difficulté, j'ai d( écrire une fonction qui accepte en entrée tous
les fichiers XML du patient et qui crée un grand dictionnaire python avec 12 clés, une
pour chaque lead, et qui prend chaque lead de chaque fichier et qui les concaténe.
Pour illustrer, nous avons le premier Leads du deuxieme ECG qui sera a la suite du
premier Leads du premier fichier ECG. Le travail est identique a chaque fichier et a
chaque Lead sans décalages anormaux lors de la concaténation.

Apres avoir étudié sur les données d’entrées, j’ai travaillé sur le cceur de la
fonction, la visualisation. J’ai décidé de la rendre plus élaborée. En partant d’un visuel
réalisé par mon tuteur sur le logiciel Rstudio, j'ai tenté de réaliser un visuel similaire
avec python. Concretement, il fallait rajouter plusieurs options :

® Le choix du titre par l'utilisateur.
® Le choix d’afficher le visuel en couleur ou en noir et blanc.
® Option pour zoomer sur les zones anormales

® Le choix de la durée a visualiser

Un autre point important se situe dans la conversion des données. En effet les
données dans le fichier XML sont sous forme de chaines de caracteres. Il faut donc
reconvertir environ 5400000 points par fichiers en nombres entiers pour les
visualiser. Ce processus prend beaucoup de temps et je n’ai pas encore trouvé le
moyen de le raccourcir.
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En appliquant tous ces critéres a ma fonction voila un apercu du visuel final :

ECG Leads |

ECG Leads |1

ECG Leadds 1N

ECG Leads aWR

ECG Laads s\l

ECG Leads sUF

EC Leads V1

DU

' ’ ELG Leads V2 ) '

e

' ) ECG Leads W3 ) )

ECLs Leads W4

ECG Leads W5

0 sec 200 mec 800 5ac 1200 sec 1600 sec
ECG Leads W&

Figure 7: Visualisation globale de 'ECG 1 du patient CAR-DI
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3.4 Parsing des fichiers Excel :

La deuxieme partie de mon stage était le parsing des fichiers Excel qui
regroupent les informations du patient. Les fichiers Excel contiennent le protocole
clinique. Ce document contient des informations personnelles sur le patient, par
exemple les différents traitements, ses habitudes tabagiques etc. Mais il contient
également les commentaires et les notes prises par le médecin (Annexe 4). Ces
données ont été anonymisées au préalable Il est structuré en cing parties que j'ai
conservées pour le futur fichier XML. Sachant que j'avais déja concu ce genre de
fichier en début de stage, cela m’a permis d’y consacrer moins de temps. La seule
difficulté se trouvait dans la récupération des informations contenues dans le fichier
Excel.

Au départ j’ai utilisé la librairie « pandas »(1) et son module « read_xmlI»(2) qui
permet de lire un fichier Excel et de le convertir en dataframe. Voici le résultat
obtenu :

Unnamed: Unnamed: Unnamed: Unnamed: Unnamed: Unnamed: Unnamed: Unnamed:
Unnamed: 9

Unnamed: 0  Unnamed: 1 2 3 5 6 5 8 0 - 22

. . Date de
0 Démographie MNalN NaM NaN NaN NaM MNaN ... NaN

naissance
1 Nal Mal Nal Nal Nal Nal Nal MNaM ... Mal

Nah € velontaire Nal Nal NaN  incluable Nal NaN .. Nal

est

NalM MNal Nal Nal Nal Nal MNaM ... MNal

MaM Sexe Mah Homme Mah Mah ¥ p e MaM ... Mah

Nal

Nal

Nal

R

Nal

Figure 8: Récupération des données avec pandas

Nous pouvons constater, qu’il y a beaucoup de cases vide comportant « Nan »,
Ces cases sont dues aux cellules vides du fichier Excel. En effet la librairie pandas est
tres utile lorsqu’il s’agit du tableur Excel, bien organisé alors que ce n’est pas le cas
de notre fichier (Annexe 4). J’ai donc commencé a me documenter sur d’autre librairie
est j’ai trouvé « xIrd ». Cette librairie permet de récupérer dans des variables python
directement les informations présentes dans les cellules du fichier Excel. J’ai donc
récupéré toutes les informations du fichier que j'ai ensuite stockées dans des
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variables python pour enfin créer un fichier XML, bien organisé grace a la méthode
utilisée précédemment

—<xml>
—=field=
<field name="sujet_id"=LOP/TH</field=
<field name="filename">752</field>
<field name="date"=>2010-00-24 00:00:00field=
</field>
—demographie>
<field name="sexe">Homme</field:=
<field name="parent_origine">Europe</field>
<field name="birth date"=2 0 sept 1088 0</field=
=field name="age">22</field>
<field name="included">True/field>
=</demographie=
—<habitudes_tabagigues>
<field name="actuel fumeur">non=/field=
=field name="ancien_fumeur">oui</field=
=field name="nb paguets annee">2 O0<'field=
<field name="date_arret">2010 0</field=
<’ habitudes_tabagiques>
—<electrocardiogrammes=
<field name="bpm">66.0=/field>
<field name="pr">176 0=field==
=field name="qrs">94. 0</field>
<field name="qt"=394 (=field=
<field name="rr"=209 0909020209001 field=
=field name="qtcf">406.7183654808086</field>
<field name="included">True</field>
</electrocardiogrammes>
—other>
<field name="regles_date">NA NA NA</field=
<field name="test_urmaire grossesse">non applicable</field=
<field name="included">True</field>
</other=
—<critere=
—inclusion=
<field name="age_entre_60/70">ou</field>
<field name="sexe feminin ou masculin"zoui</field=
=field name="IMC _entre_19/20">oui</field>
=field name="consentement ecrit">oui<field>
<field name="included">True</field>
</inchusion>
—mon_inclision=
<field name="asthme">non</field>
<field name="fréquence cardiaque<50 bpm">non</field=
=field name="hypotension_artérielle_avec_ pression_artérielle systolique<100_mmHg">non</field>
=field name="bloc auriculo-ventriculaire PR 200 ms)"=non<'field>
<field name="pathologie_évolutive connue">non</field=
<field name="phénomeéne de Raynaud">non</field=>
<field name="prize_de médicaments connus pour allonger la durée de QT"=non-/field=
=field name="prize_de_traitements_chroniques">non</field>

Figure 9: Apergu du fichier XML final

Ce fichier XML patient est donc relié aux fichiers ECG grace a un identifiant ce qui
permet de naviguer facilement entre les fichiers. La structure est la méme que le
fichier Excel a I'exception de quelques optimisations.
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Fichier ECG
Format : Binaire

Fichier Protocole clinique
Format : Excel

Récupération de
I'entéte :
Classes : Holter
Fonction :
duration_h_m_s

Recupération du signail: Récupérations des informations :

Fonctions: - get_ecg() Librairie : xlrd

Parsing vers Fichier XML
Fonctions : - excel_to_xml()

- ecg_xmil()
- dataset_xmil()
Librairie: - xml.dom

Figure 10: Schéma récapitulatif de toute ma démarche

Visualisation :
Fonctions : - xml_to_dataframe()
- vizu_lead_ecg_xml()

Librairies : - pandas
- matplotlib
- bokeh

Voila qui résume le travail que j’ai pu réaliser en trois mois de stage. Néanmoins
il reste encore beaucoup a faire :

® Améliorer la fonction de visualisation en ajoutant des légendes a partir du
fichier XML qui contient les informations sur le patient (heure de prise du
Sotalol, heure de I'effort physique etc.)

@ Conversion de toute la base de données. Maintenant que toutes les fonctions
de parsing ont été approuvées il faut les appliquer a toute la base de données
et créer 24000 fichiers XML. Ce processus sera réalisé sur 30 serveurs a la fois,
il durera plusieurs jours et utilisera beaucoup de mémoire.

® Entrainement du modele. Une fois que les données sont sous un format
exploitable, la suite consiste a entrainer le modeéle a partir de ces données grace
a la méthode d’apprentissage profond (Deep Learning)
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Conclusion :

Ce stage m’a énormément appris et fait grandir sur le plan professionnel
comme personnel.

Professionnellement il m’a permis de réaliser un véritable travail dans une
durée limitée. A travers ce travail j’ai pu me rendre compte que mes connaissances
en informatique n’étaient pas suffisantes, mais grace aux bases de programmation
acquises au cours du DUT Statistique et informatique décisionnel, je n’ai eu aucun
probléme a aller chercher des informations et surtout comprendre de nouveaux outils
de travail. Ce stage m’a aussi permis de suivre un projet tres intéressant avec un
véritable enjeu. Ce travail en équipe sur un projet vient directement compléter et
enrichir I’'expérience du projet en entreprise effectué a I'lUT. Surtout, j’ai eu la chance
d’avoir au moins trois personnes a mes cotés pour m’accompagner et m’aider dans
mon travail. Toutefois, pour surmonter les blocages que j'ai pu rencontrer, jai dQ
apprendre a poser les bonnes questions et exposer mes difficultés de maniére claires
et précises.

Sur le plan personnel, J’ai pu découvrir un milieu que je ne connaissais pas et
qgui m’a beaucoup plus, la Recherche. Méme si, a proprement parler je n’ai pas fait de
recherche, j’ai pu assister a la présentation de plusieurs exposés par des doctorants
mais aussi d'autres projets réalisés par des chercheurs de I'IRD a travers le monde.
Les sujets étaient tous tres variés et passionnants. Et j'ai trouvé tres gratifiant
d’apporter ma modeste contribution a un projet qui permettra, je l'espére, a
améliorer la prise en charge des maladies complexes comme les événements de
Torsade de Pointes.

Cette expérience professionnelle a confirmé mon choix qui était de continuer
mes études dans le milieu du Décisionnel et de la Statistique tout en I'appliquant au
domaine médical, et peut étre un jour faire de la recherche.
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Sitographie :

IRD : https://www.ird.fr/node/8

UMMISCO : https://www.ummisco.fr

Langage : XML : Vidéo : https://www.youtube.com/watch?v=8FuJEwWEmb-0

Parsing XML : https://pub.phyks.me/sdz/sdz/dom-parser-du-xml-l-exemple-du-zcode.html

Linux : -https://lea-linux.org/
-clé public/privé (acceés au serveur): https://www.digitalocean.com/community/tutorials/how-to-
set-up-ssh-keys-on-ubuntu-1804-fr

ECG : https://www.sante-sur-le-net.com/maladies/examens-medicaux/electrocardiogramme-ecg/

GitHub: http://codeur-pro.fr/wp-content/uploads/2018/07/aide m%C3%A9moire git.pdf

Librairie en général : https://docs.python.org/fr/

Résolution de problémes de codages : https://stackoverflow.com/

Format HDF5 : regroupement de données https://deusyss.developpez.com/tutoriels/Python/hdf5/
https://perso.liris.cnrs.fr/martial.tola/presentations/hdf5

Programmation orienté objet :

Web formation : https://www.youtube.com/watch?v=YSKPyAE w 0O
classes et attributs : https://www.youtube.com/watch?v=91dPooHyNIlo
https://courspython.com/classes-et-objets.html

Référence :

1. Pandas version 1.2.5 : https://pandas.pydata.org

2. read.xml :
https://pandas.pydata.org/pandas-docs/dev/reference/api/pandas.read xml.html
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Annexes :

Annexe 1 : Environnement Jupyter Lab :

=
(0

File  Edit Wiew

|/

Mame -
| ECG

B ECG_modifie
W ECG_XML
Excel_file
HDFS
Motebook
Plat

prepare_d...
« M ann_file.ip...

A dataset_hd...
- M| Parsing_gex...
= M} Parsing_X...
= M| time.ipynb

= A vizu.ipynb

Run

Kernel Tabs

o

Last Modified
2 months ago
2 months ago
10 days ago
10 days ago
a month ago
a month ago
17 days ago
3 days ago
a month ago
25 days ago
3 days ago
3 days ago
3 days ago

a month ago

a day ago

Simple

Settings

Help

[® Parsing_excel.ipynb x

B + X

[4]:

7 M 0 & Python 3| Idle

Or » =

B ¥ML_vizu.ipynb

2 w  Code

import pandas as pd
import pandas_read_xml as pdx

from pandas_read_»xml import flatten

import numpy as np

from scipy import signal

#matplotlib inline

import matplotlib.pyplot as plt
import matplotlib.ticker as ticker

from matplotlib.ticker import FuncFormatter

def xml_to_dataframe{path) :

df = pdx.read_xml{path, ["ecg",
df = df.pipe(flatten)
df = df.pipe(flatten)

E

[® Parsing_XML.ipyn

signal®, "components™])

signal=df["sequence|digits"™].str.split({expand=True)

data=signal.T

data= data.astype(float)

return data

dfe=xml_to_dataframe("ECG_
df1=xml_to dataframe("ECGE_
df2=pml_to datatrame("ECG_
df3=xml_to_dataframe("ECG_
df4=xml_to dataframe( ECG_XML/ECG_891282892446M0OR -
df5=xml_to_dataframe("ECG_XML/ECG_89128289
dfe=xml_to_dataframe("ECG_
df7=sml_to dataframe("ECG_]
dfa=xml_to_dataframe("ECG_
df9=xml_to_dataframe("ECG_

ML/ ECG_891282832426
ML/ECG_891282892446M0R-MA_1.
ML/ECG_89128289
ML/ ECG_891282892446M0R A

Pl =l

ML/ECG_89128289
ML/ECG_89128289
ML/ ECG_891282892446M0R -k
ML/ECG_89128289

MOR-MA_2.

MOR-MA_S

Pl =l

MR -M

Pl =l

MOR -

=30

MR -M

Pl =l

MOR-MA,. >xm1™ )

*ml™)
xml™)
xml™)
4.xml™)
xml™)
xml™)
7.xml™}
xml™)
xml™)

df18=xml_to_dataframe("ECG_XML/ECG_891282892446M0R-MA_18 . xm1™)

def get_lead({lead):

data=[]

datag=dfe[lead]
datal=dfi1[lead]
data2=df2[lead]
data3=df3[lead]
datas=df4[lead]
datas=dfs[lead]
datag=df&[lead]
data7=df7[lead]
datag=dfs[lead]
data9=df9[lead]

Ltolist()
tolist()
tolist()
.tolist()
tolist()
tolist()
.tolist()
tolist()
tolist()
tolist()

datale=dfie[lead] .tolist()
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Annexe 2 : Apercu du fichier ECG a parser :
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Annexe 3 : Documentation format ISHNE

The ISHNE Holter Standard Output File Format

Fabio Badilini, Ph.D., for the ISHNE Standard Ourput Format Task Force

From the Hépital Lariboisiére, Paris, France

Introduction

Standard Cutput Format for Digital Holter Data
is a single file structurally organized in a header
followed by a (larger) data block containing all
stored electrocardiographic (ECG) digital samples.
The format of this file is the outcome of several
meetings with different manufacturers and it aims
to maximize the ratio between simplicity and flex-
ihility.

A freeware viewer of files in Standard Cutput
Eormat will be made available by the end of Sum-
mer 1998 for those whe may be interested.,

CONVENTIONS ON DATA TYPES

In this document, the following data type con-
ventions will be adopted:

short int — 2 bytes
long int = & bytes
unsigned int — 2 bytes
char =+ 1 byte

All string are null-terminated (last character is the
ASCIT value 0.

MAGIC NUMBER

A "magic number," which will consist of a pre-
defined string of characters, will be inserted at the
very beginning of the file. This will allow for a
quick verification that the file referenced is indeed
in ISHME format. The magic number will consist
of the siring of the eight characters ISHNE1.0.

CHECKSUM

The two bytes following the magic number will
be a CRC-CCITT checksum calculated over the
complete header (fixed-length and variable-length

blocks, see next Section). The listing of the algo-
rithm for calculation of this checksum is provided

in the Appendix B.

HEADER

The header will start at the 11th byte of the fle,
i.e., immediately following the checksum. It will
consist of a fixed-length block [512 bytes] and a
variable-length bleck reserved for freestyle general
comments. The fixed-length block will come first
and one of its hields will indicate the size and offset
of the wariable-length block. The variable-length
bleck will consist simply of a stream of ASCII (ex-
tended set of 256 characters] characters that any
user or manufacturer will use according to his
needs.

The main goal ef the header is to provide all
necessary information on the associated ECG file,
Beat annotations are not considered [they may be
the target of a future task force). Consequently,
issues such as paced versus nonpaced beats, exact
localization of noise, or lead-intermitient regions
are not invalved, Nonetheless, the information on
whether or not a pacemaker is present or whether
or not a lead is noisy will be given.

HEADER SIZE

The global size of the header will depend upon
the size of the variable-length block (General com-
ment). Sizes of this block will be specified at the
beginning of the fixed-length (512 bytes) block.

ECG Block Size

The total size of the ECG will depend on the
number of leads and on the sampling rate (see de-
geription in BCG raw data paragraph). Size (in num-
ber of samples) and offset (in bytes) of this block

Address for reprivite: Fabio Badiind, PhD., Hipital Lariboisiére, Service du Pr. Cowemel, 7 rie Ambrodse Pard, 73010 Paris, France.

Fax: 11149958439 Eangil bedilini@aoloom
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Table 3.
No. of
Description Data Type  Bytes

Size (in bytes) of variable

length block long int “
Size (in samples) of ECC long int 4
Offset of variable length

block (in bytes from

beginning of file, i.e., 8 +

2+ 512 = 522) long int 4
Offset of ECC block (in bytes

from beginning of file) long int 4
Version of the file short int 2
Subject First Name char{40) 40
Subject Last Name char[40] 40
Subject ID char[20] 20
Subject Sex (0: unknown,

1: male, 2: female) short Int 2
Race (0: unknown, 1

Caucasian, 2 Black, 3

Oriental, 4~9 Reserved) short int 2
Date of Birth (European:

day, month, year) 3shortilt 6
Date of recording (European) 3 shortint 6
Date of creation of Output

file (European) 3shortint 6
Start time (European: hour

{0~23), min, sec) 3 short int 6
Number of stored leads short int 2
Lead specification (see

included Table) 12shortint 24
Lead quality (see included

Table) 12 shortint 24
Amplitude resolution in

integer no. of nV 12 short int 24
Pacemaker code (see text

for description) short int 2
Type of recorder (either

analog or digital) char{40] 40
Sampling rate (in hertz) short int 2
Proprietary of ECG (if any) char{80] 80
Copyright and restriction of

diffusion (if any) char{80] 80
Reserved char{88] 88

lead is stored) is fixed in a way ""convenient” to
all manufacturers. By “convenient”” we intend a
format allowing the lossless encoding of all present
(and possibly future] Holter digital ECGs.

Format of One ECG Sample

The storage size of one ECG sample has been
fixed to two bytes. Data will be stored in the signed
format with digital 0 matching 0 mV; most signifi-
cant bit is “"dedicated” to the sign and the range of
stored values covers the interval from —32,768 to
+32767. Negative values will be stored in a two-
complement way. All two-byte samples will be
stored in little-endian form (LSB first).

ch3, I*

BEE |
N

The ECG block will follow the header block with
samples stored multiplexed, as shown in Figure 1,
where the number n of leads actually stored (and
their identification) will be specified in the header
block.

Use of a Specific Sample Value to
Indicate Lead Fault

Some members of the group has proposed the
use of a reserved sample value (e.g., 32,768 or
0x8,000) to indicate lead fault. This would permit
us to overcome the drawbacks of AHA and MIT
databases.

Size of Standard Output File

For a fixed time length, this will depend on sam-
pling frequency and number of channels stored.
For example (neglecting the header block), a 24-
hour ECG with three leads will be ~66 MB at 128
Hz, ~103 MB at 200 Hz, and ~206 MB at 400 Hz.
A 24-hour ECG with two leads will be ~44 MB at
128 Hz, ~69 MB at 200 Hz, and ~138 MB at 400
Hz. In some instances, thesc files may be “redun-
dant,” i.e., the same information could have been
stored in a smaller space (think of those who store
samples in 8 or 10 bits encapsulated). This is some-
what the price paid to be able to store all current
formats without any loss of information.

CONCLUSION

The following schema (Fig. 2| summarizes the
sequential structure of the Standard Output File in

CRU Domads (header)

v T ) T w -
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Annexe 4 : Apercu du fichier Excel

Fichier Accueil Insertion Mise en page Formules Données Révision
@ X
D Times New Ro ~ |12 - Renvoyer a la liy
Eg -
Coller o G I S A Fusionner et cer
Presse-papiers & Police Alignement
AG33 v Jx
ABI[C/DEFGHI I JKLMNOPQR|[STUVWXNY ZAABACADAEAFAG AH
1
2 | CAHIFR D"OBSERVATION
3
4 .
5 | Identification des sources génétiques de variabilité de I’adaptation
6 de la repolarisation ventriculaire i un stimulus pharmacologique
7| et physiologique dans une population apparemment normale
8
g -
10 | Sujet LOPITH NE 752
11
12 |
13 |
14 | VISITE DE SELECTION
15 |
16 | Date du jour
17 |Date de la visite 24/09/2010
18
19 Démographie  Date de naissance | 2 | | sept | | 1988 | Age ans 2
20
21| le volontaire est | incluable |
22 | oul
23 | Sexe Origine géographique des 2 pare-nts| Furope | Homimu
24 | Femmse
25 | le volontaire est | incluable |
26
27 Signes généraux Poids | 66 |kg  Taille | 185 ]Jem  BMI [ 1928 | kgm®
28
29 le volontaire est | incluable |
30
31 Pression artérielle au repos PAS PAD mm Hg
32
33 le volontaire est | incluable | D .
34 | ou
35 Habitudes tabagiques  Fumeur Ancien fumeur non
36
37 | Nb de paquets/année Date d'arrét du tabac
38
39 Date des dernieres régles [NA| | NA | | NA |
40 | positif




Annexe 5 : Fonction de visualisation

[18]: |def plot_ecg{dico,start, end, title, coulsur=True} :

starti=-start*sea

endl=end*5aa

lead=["1I", "II", "III", "awR"™, "avL"™, "avF", "w1", "w2", "W3", "wa", "yg", "wg"]
long=1en{data.keys{})]

def time(x, pos):
return "E1.8f sec’ ¥ (x¥1/588)
formatter = Funcrormatter{time)

color = plt.rcParams["axes.prop_cycle®]{)
fig, ax=plt.subplots{long, sharex=True,figsize={128,28})

lowpass=18a
highpass=2.21

g, b = signal.butter{s,(highpass, lowpass), btype="bandpass", analog=True)
plt.suptitle({str{title})

i=2
while ic<long :

if couleur==True :

¢ = next{color)["color"]
glse :

c="black"

gx[i].plot{dico[lead[i]][startl:endl],c=cC)

ax[i].set_xlabel{"ECG Leads "+ lead[i])
ax[i].xaxis.set_major_formatter{formatter)
is=1
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Annexe 6 : Visualisation zoomer sur une zone de 'ECG
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