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La Revuce de Modulad

Analyse Discriminante appliquée
a I’étude du rythme cardiaque

Jean Clairambault. Gilles Celeuz
INRIA Rocquencourt, F78153 Le Chesnay

Résumé

Nous avons étudié la maturation du Sysiéme Nerveux Autonomc el de
la différenciation en stades du sommeil, par le biais de lu Variabilité du
Rythme Cardiague dans une population constituée de 24 nouveau-nes sains,
prématures el a lerme, enregisti€s pendant leur sommeil.

La meéthode d analyse spectrale utilisee pour Uétude du signal RE (temps
écoulé entre deux battements cardiaques conséculifs, donné pour chaque bat-
tement) est la Transformation de Fourier ¢ Court Terme, calculée dans
trois bandes de fréquence : haute (HF), moyenne (MF), et basse (BF}. Cette
procédure fournit trois signauz en amplilude ; les moyennes de ces 3 signauzr
sont calculées sur des périodes de 512 battements cardiaques qu constifuent
les unites d’observation de notie étude

Une Analyse en Composantes Principales permel toul d abord de déciire
la population étudiée

Des analyses factorielles discriminantes sont ensuite pratiguées, d’abord
entre stades du sommeil, montrant une qualité de discrinunation qui croit
réquliérement avec l’dge, pour wétre satisfaisante (plus de 80% de bien
classés) que chez les nouveau-nés d terme, puis entre groupes d’age (prématu-
1€5 . 31 @ 36 semaines d’dge conceptionnel (AC), intermédiaires : 37 a 38
semaines et ¢ terme : 39 a {1 semaines), metlant en évidence une asse:
forte augmentation du tonus vagal ¢ 37-38 semaines d’AC, et une croissunce
plus réguliére du tonus sympathique de 31 a 41 semaines.

Mots-clés ;: Variabilité du Rythme Cardiague . Analyse Spectrale ; Ana-
lyse Discriminante ; Sommeil ; Nouveau-né ; Prémature.
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1 Position du probleme

Les variations du rvthme cardiaque ont été utilisées depuis longlemps
dans I’étude du Systéme Nerveux Autonome -SNA- {Rosenblueth et Simie-
one, 1934). 1l est & présent bien établi que les variations rapides (¢'est-a-die
de haute fréquence, HF) reflétent le seul controle parasympathique du ry-
thme cardiaque, alors que les variations moins rapides ou lentes (c’est-a-dire
de moyenne ou de basse fréquence, M¥, BY) sont un reflet aussi bien du con-
trole svmpathique que du contréle parasympathique {Akseliod et al., 1981;
Giddens et Kitney, 1985; Pomeranz et al., 1985; Sayers. 1973)

Les variations de HF sont en rapport avec le cycle respiratoire : i} s’agit
~ de I’Arythmie Sinusale Respiratoire, partie de la Variabilité du Rythme Car-
diaque qui est expliquée par la respiration {Hirsch et Bishop, 1981; Pomeranz
et al., 1985). La MF semble liée aux variations de la pression artérielle dues
au baroréflexe {Akselrod et al , 1981; Sayers 1973), et la BY trouverait son
origine dans le systéme Rénine/Angiotensine, la vasomotricité intrinséque.
ou la thermorégulation (Akselrod et al, 1981, Chess et al, 1975, Giddens
et Kitney, 1985, Sayers, 1973).

Chez des nourrissons agés de 1 semaine a 6 mois, on a pu montier que
les vaiiations de HF sont plus élevées en Sommeil Calme (SC = sommeil
profond) qu’en Sommeil Agité (SA = sommeil paradoxal), le contraire étant
viai pour les variations de BF (Harper et al ., 1978, Harper et al., 1987)

Dans cette étude, notre but est d’analyser la maturation du SNA et de
'organisation du sommeil en stades a 'aide de 3 variables cardiaques 1epré-
sentant les variations de HF (dans notre cas : phénoménes se reproduisant
tous les 3 & 8 battements cardiagues), MF (tous les 10 & 25 battements), et
BF {tous les 30 & 100 battements).

Notre groupe d’étude est constitué de 24 nouveau-nés sains, répartis en
trois groupes d'age : 8 prématurés (de 31 a 36 semaines d’age conception-
nel). 8 d'age intermédiaire (37 & 38), et 8 & terme (39 & 41) Considérant
deux variables qualitatives, I'age et le stade du sommeil (SA et SC ). nous
avons posé deux questions :

1/ Dans un groupe d’ige donné, est-il possible de séparer fes stades du
sommeil 2 I'aide de ces variables cardiaques 7.. Et si oui, quelles sont les
variables qui contribuent le plus & cette discrimination ?

9/ Dans un stade de sommeil donné, est-il possible de séparer les nouveau-
nés A terme des prématurés a I'aide des seules variables cardiaques HF, MF.
et BF 7... Et si tel est le cas, quelle est la contribution de chaque bande de
fréquence, et donc des branches sympathique et parasympathique du SNA
A cette discrimination ?

Notie but est donc avant tout explicatif : il ne s’agit pas tant d’obtenir
une bonne discrimination entre groupes, mais, ayant obtenu une discrimina-
tion satisfaisante, d’analyser les contributions des vaiiables HF, M F, et BF
a cette discrimination
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2 L’Analyse Factorielle Discriminante

Nous présentons ici une version simplifiée de "Ananalyse lactoriclle Dis-
criminante ; pour plus de détails, on pourra se reporter & Celeux et al., 1989,
et Kobilinsky, 1990.

L’Analyse Factorielle Discriminante nous permet, dans une population
dont on sait a priori qu’elle se divise en plusieurs gioupes qualitatifs {2, dans
le cas simple qui va nous occuper ici}, de calculer une Fonction Linéaire Dis-
criminante, comnbinaison linéaire optimale de variables quantitatives choisies,
et de donner une 1éegle de discrimination entie ces groupes fondée sur cette
Fonction Linéaire Discriminante.

La Figure 1 ci-dessous illustre le cas typique d’une population consti-
tuée de 2 groupes nettement séparés, mais qu’aucune des 2 variables {pa:
projection orthogonale sur 'un des axes) ne permet de discriminer de fagon
satisfaisante. La solution consiste & se ramener a un probleme & 1 dimension
en projetant le nuage statistique global sur un axe u du plan : on sait alors
calculer. pour les projetés x’;; sur u des points x;; du nuage, la variance
intragroupes w{u) :min? [ 2 xhy - g1) + X, (Xs g"-_,r‘ ] et la vari-

0o " i

ance intergroupes b{u) = —2— (g'; - g')* + e {g's - g)° {onn, estle

Ny 4y

cardinal du groupe G,. de centre de gravité g;)

G1

variable 2 A

Wxy0 :
x affecte a G2 u

Figure 1 Schéma d’une Analyse Fuactorielle Discriminante @ 2 variables,
dans le cas de 2 groupes qualitatifs, G, et G,
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Pour discriminer au mieux les denx groupes a Paide des variables quau-
titatives considérées, il faut maximiser la *variable de Visher® -

F(u) = b(u)/w(u). ou. ce qui revient au meme. maximiser la variable
bfu}/t{u} = blu)/{ b{u) + w{u) ) = Ira)/( 1+ T(u) ), quiest la part de
la variance intergroupes dans fa variance totale,

On démontre que 'axe u qui maxunise cette quantité est I'axe des centres
de gravité, dirigé par g, - go. et que, sig = ool S i B Uhivperplan
(la droite, & 2 dimensions) qui séparc au mieux les groupes est Pensemble
des x tcls que x - g soit orthogonal (au sens de la métrique W' de Ma-
halanobis, voir Celeux et al., 1080) 3 g, g L’équation de Phyperplan de
discrimination est donc : I(x) = (g, —g.) W {x—-g) =0

La Fonction Linéaire Discriminante, appliquée a x, n’est autie, avec ces
notations, que : {g; — g2) W™ x.

On peut évaluer la qualité de la discrimination par plusicurs critéres :

I. le pouvoir disctiminant : c’est le maximum de b{u}/t(u). obtenu pour
u = (g - g»), Cest-a-dire : blg: g:)/t{g: - 82} (< 1)

2 la distance de Mahalanobis entre g) et g (& b(g; - ga)/wigy g:)):
g — g2l® = (g1 - g2} W7 (g1~ &2)

3 le pourcentage de bien classés :

groupe d affectation
groupe d’origine G, Ga
G, a b
Ga ¢ d

global : (a+d)/{a+b4c+d} de G, : a/(a+b); de Gy d/(c+d)

Dans 1'étude qui suit, nous présenterons seulement les 2 dernjers critéres.

Enfin. avant obtenu une discrimination de bonne qualité. on poulia
chercher & déterminer la part prise par chaque variable dans cette discrimi-
nation en calculant les coefficients de corrélation entre la Fonction Linéaire
Discriminante et les variables.

3 Résultats

La matiere premiére de notre analyse de données est le signal RR. C’est-a-
dire la série temporelle qui associe & chaque battement cardiaque i 'intervalle
de temps RR(i) (i de 1 & .. ["éveil du sujet) séparant l'onde R courante
de la précédente. Ce signal a été traite par Transformation de Fourier &
Court Terme {Kauffmann et al., 1991, Nawab et Quatieri, 1988), méthode
d’analyse spectrale qui donne une évaluation ‘instantanée’ de la puissance
spectrale dans chacune des bandes de fréquence : HF, MF. et BY

La Figure 2 est un exemple de représentation du signal RR et des 3
signaux temporels extraits.



- 65 -

MWM kit ol
\M ﬁ "M va w“WWp, fﬁw\ "“ ’*M(Mw ﬂw ij‘;f i !If

1 {\ A I< 'j
F[A ¥l ,ﬁ Aﬁﬂ --f!: pﬁ‘;\
\f"’ \(, "-,-'/\ Wi %ﬁ\)nf\fm,r'k jﬂ "',"J Y VA N\/\ \J\fn l\r\f\ b t\.(}'h}\

Figure 2 Ségquence de J096 battements cardiaqucs d 'un nouveau-nc a feime,
avee (de haut en bas) le signal RR et les 3 signava extraats HE, M «f BF
On reconnait ici une période d'intense aclivité en HF, avec faible aclivite en
BF. enrcgistrée en Sommed! Caime (SC') encadrée pur dewx perodes ayand
des caracteristiques opposées corvespondant 4 du Sommeil 4gite (54 ).

Chacun des 3 signaux extraits a ensuite été découpé, powr chacun des
24 nouveau-nés, en périodes de 512 battements, qui sont devenues les unités
d’observation statistiques sur lesquelles ont été calculées les moyennes de HE.
MF . et BF. N'ont été retenues dans 1'étude que les périodes correspondant
a du SA ou du S5C pur, telles qu'elles avaient été codées sur des critéres
électroencéphalographiques et électrooculographiques.

338 périodes de 512 battements ont ainsi été retenues. fournissant une
teprésentation des données dans l'espace a 3 dimensions {HF, MF . BF) sous
forme d’un nuage statistique de 338 points.

Tout d’abord, une Analyse en Composantes Principales {ACP) nous a
donné une description qualitative globale de ce nuage :

On peut voir sur les Figures 3 et 4 que les 2 premieis facteurs de I'ACP
semblent pouvoir s’interpréter physiologiquement, le 1°" comme étant lié a
I'dge. le 2°™ comme étant lié au stade du sommeil.
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Fignre 3. Projection des 338 poinls sur le plan factoriel principal :

2w = 0GOHF +093MF +082BF, y=07IHF - 007MF - 05181

Les o représentent des périodes provenant de nouveau-nés ¢ terme les + de
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Figure 4. Méme légende que pour la Figure 3, mais en mettant en €vidence
les stades du sommeil : SA (n) et SC (V]
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Puis nous avons (1ére question) pratiqué des analyses disciiminantes en-
tre stades de sommeil, sur Pensemble des 338 périodes de 512 battemcnts
(131 provenant de nouveau-nés i terme, 91 de nouveau-nés d’age intermédi-
aire, et 116 de prématurés). On trouvera les résultats de cette discrimination
dans le Tableau 1, et les coeflicients de corrélation de la Foime Linéaire Dis-
criminante (FLD, qui fournit la régle de décision) avec les variables dans le
Tablean Ibis

Tahleau I
FEvolution de la discrimination entre stades du sommeil : analyses discrimi-
nantes, a Uaide de HF, MF, et BF, sur les 338 périodes de 512 baltements
cardiaques (131 provenant de nouveau-nés a terme, 9/ de nouveau-nes d’age
intermédiaire et 116 de prémalurés).

Groupe d’age AFD DM

‘A terme’: n = 131 82% 3.32
golga SA 5C
(96 en SA et 35 en S5C) SA 94 2
SC 21 14

‘Intermédiaires’ : n = 91 76% 273
: golga. SA SC
(52 en SA et 39 en SC) SA 43 9
sC 13 26

‘Prématurées’: n = 116 1% 084
go\ga. SA 5C
(77 en SA et 39 en SC) SA 71 6
5C 28 11

AFD = Analyse Factorielle Discriminante ; go = groupe d’ origine ; ga = groupe

d’ affectation ; SA = périodes de Sommeil Agité ; SC = périodes de Sommeil calme ; DM
= Distance de Mahalancbis ; les ‘%’ sont les pourcentages de périodes bien classées (par

validation croisée), dans un groupe d’age donné

Tableau Ibis
Corrélation de la Forme Linéaire Discriminante (FLD) avec les variables
cardiaques ; discrimination, @ 'aide de HF, MF, et BF, enire 54 el 5C

r(FLD,..) HF | MF | BF
A terme -0.80 1 0.14 | 0.68
Intermédiaires | -0.86 { -0.65 | 0.26
Prématurés -0.331 0.24 1 0.76
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Ensuite nous avons {2éme question) tenté de discriminer entic les groupes
d’age a 'aide des vatiables cardiaques. Llintiication des périodes interme-
diaires’ avec les deux groupes extrémes (voi ’ACP, Figure 3) fait que la
discrimination en 3 groupes n’a donné que des résultats trés médiocres

Aussi avons-nous provisoirement éliminé les périodes provenant de nouveau-
nés intermédiaires, pour ne retenir que 247 périodes provenant done, soit
de prématurés (31 & 36 semaines}, soit de pouveau-nés a terme (39 a 41 se-
maines). On trouvera les résultats de cette discrimination dans les Tableanx
1! et [bis.

Tableau 11
Discrimination, entre nouvegu-nés a terme (39-{1 sem. d’AC) el pré-
maturés (31-36 sem. d’AC) ; pus de nouveau-nés d’dge intermédiaire ; unal-
yses discriminantes, a aide de HF, MI', et BF, effectuées sur 247 périodcs
de 512 batlements cardiaques (173 en SA, 74 en SC).

Stade du sommeil AFD DM

Sommeil Agité: n = 173 87% 356
go\ga. t. D
(96 *a terme’, 77 ‘prématurées’) | t 853 11
: P 12 65

Sommeil Calme : n = 74 TT% 316
go\ga t.  p
(35 ‘4 terme’, 39 ‘prématurées’) t. 24 11
p. 6 33

AFD = Analyse Factorielle Discriminante : go = groupe d’ origine ; ga = groupe

d- affectation ; t. = périodes provenant de nouveau-nés a terme; p = périodes provenant
de prématurés ; DM = Distance de Mahalanobis ; les %’ sont les pourcentages de périodes

bien classées (pat validation croisée}, dans un stade de sommeil donné

Tableau 1Ibis
Corrélation de la Forme Linéaire Discriminante (FLD) avec les vanables
cardiaques : discrimination, a l'aide de HF, MF, et BF, enire nouvequ-nés
¢ terme et prématures.

H(FLD,. ) HF | MF | BF

Sommeil Agité | 0.87 | 0.94 | 0.89
Sommeil Calme | 0.90 | 0.79 | 0.67
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Si T'on veut étudier de facon plus piédse les modifications avec l'age
des variables cardiagques. on peat de méme analyser Ja discrimination en-
tre groupes dage contigus (A teime ot Intermédiaives, Intermédiaires ot
Prémmaturés). et le coefficient de cortélation entre ¢es variables et Ja Foimne
Linéaire Discviminante (FLD) Ces résultats sont consignés dans jes tableaux
suivants

Tableau II1
Discrimination. entre nouveau-nés prematures (31-36 sene. d 1) o dge
intermédiaire (37-38 sem. d’AC) : pas de nouwveau-nés a lerme . analyscs
discrimminantes, @ Uaide de HF, MI. ot BF effectudes sur 207 pérwodes de
512 battements cardiagues (129 en SA. 78 en SC).

Stade du sommeil AFD DM
Sommeii Agité : n = 129 749 191
golga 1. p
(52 intermédiaites’. 77 prématurées’) | j 32 20
o 13 64
sSommeil Calme : n= 78 86% 116
) go\ga. i p
{39 'Intermédiaires’. 39 'prématureées’) 1. 31 8
P. 3 36
AFD = Analvse Factorielle Discriminante : go = groupe d” origine : ga = groupe
d' aflectation :i = périodes provenant de nouveau-nés d’ge intermédiaire: p. = périodes

provenant de prématurés ; DM = Distance de Mahalanebis ; les ‘%’ sont les pourcentages

de périodes bien classées (par validation croisée), dans un stade de sommeil donné

Tableau ITIbis
Corrélation de le Forme Linéatre Discriminante (FLD) avec les varwables
cardiaques : discrimination enfre nouveau-nés prématures et d’age interme-

daire. a l'aide de HF, MF. el BF.

H(FLD,.) HF | MF | BF

Sommetl Agité | 0.99 | 0.42 | 0.27
Sommeil Calme | 0.91 | 0.39 | 0.37
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Tableau IV
Discrinvination, enire nouveau-nés ¢ lerme (39-41 san d AC) ol il aye v
termédimre (37-38 scin  d’AC) : par do prématurés o analyses disering-
nantes, & aide de HF, MF, et BF. coffctuées sur 222 périodes de 512 bat-
tements cardiaques (148 en SA, 7§ cn SC).

Stade du sommeil AFD DM
Sommeil Agité: n = 148 79% 179
gol\ga. 1 i
(96 *a terme’, 52 ‘intermédiaires’) | t. 84 {2
i 19 33
Sommeil Calme : n = 74 54% 0 10
gol\ga t. i
(35 ‘4 terme’, 39 ‘intermédiaires’) | t. 13 22
i. 12 27
AFD = Analyse Factorielle Discriminante ; go = groupe d’ origine ; ga = gronpe
4" aflectation ; 1. = périodes provenant de nouveaw-nés & tarme 1 = périodes provenam
de nouveau-nés d’age intermédiaire; DM = Distance de Mahalanobis : fes "% sont lex

pourcentages de périodes bien classées (par validation croisée) dans un stade de sommeil

donné

Tahleau IVbis
Corgélation de la Forme Linéaire Discriminante (FLD) avec les variables
cardiagues : discrimination entre nouveau-nés ¢ lerme et d’age intermédi-

aire. @ Uaide de HE, MF, ¢t BF

+(FLD, ) HF | MF | BF

Sommeil Agité | 0.18§ 0.88 | 0.91
Sommeil Calme | 0.45 | 0.99 | 0.69




4 Discussion

L 4

Du point de vue du physiologiste. on 1emarque tout d’abord que la
disctimination i Paide des variables cardiaques entre stades du som-
meil donne des résultats de plus en plus en plus satisfaisants a mesure
que I'age conceptionnel {AC) ctoit, pour arriver a de bons résultats
globaux (excellents pour le sommeil agité, beaucoup plus faibles pour
le sommeil calme) clhez les nouveau-nés a terme. Cette disciimination
est toujours fondée sur une opposition HF/BE. d’autant plus forte que
I'AC est plus élevé, la MY ne jouant aucun réle ; cette opposition esl
en {ait due 4 une &lévation de Factivité HF (parasvimpathique) en 5C.
et & une élévation de lactivité Bl (sympathique) en SA

Mais surtout, la discrimination entre groupes d’age est :
~ bonne, surtout en SA, entre nouveau-nés a terme et prématurés,
faisant intervenir toutes les variables cardiaques, et toutes dans le
méme sens : ¢'est la maturation globale du SNA qui apparait id.

- moyenne. un peu meilleure en SA qu'en SC, entre nouveau-nés a
teime et d'age intermédiaire, reposant uniquement sui MFE et Bl :
¢ ‘est donc la branche sympathique du SNA qui disarimine ici

- t1&s bonne en SC, médiocie en SA. entie nouveau-nés d'age interme-
diaire et prématurés, faisant intervenir surtout HT : c'est la branche
parasympathique du SNA qui disciimine ici.

Ces 1ésultats suggerent une maturation précoce, a 37-3% semaines
d"AC. du tonus patasvmpathique, avec une stabilité dans les dernieres
semaines de la gestation. et une maturation plus lente et réguliére du
tonus sympathique, de 31 & 41 semaines d’AC

Du point de vue du méthodologiste, signalons que des problémes
statistiques (les unités d’observation coriespondent-elles hien & des in-
dividus statistiques indépendants ? la discrimination entre périodes
de 512 battements suivant 1'age n'est-elle pas en fait d’abord une dis-
crimination entre bébés ? le choix de probabilités a priori pour les
groupes a disciiminer —par défaut, les fréquences des groupes dans la
population étudiée - a-t-il une influence sur les résultats de la disciimi-
nation 7} ont été volontairement occultés ici et font Pobjet de I'article
seivant de ce numéro de La Revue de Modulad.

D’autre part, il faut mentionner que les 1ésultats présentés ici.

.qui utilisent I'analyse discriminante, ont été confirmés par des tests

d’hvpotheése (test t de Student, test F de Fischer) portant sur les
moyennes des variables HF, MF, et BF par individu. On trouvera
ces résultats développés dans Clairambault et al, 1991 (rapport de
recherche INRIA, pour une présentation méthodologique; article soumis
a Eurly Human Development. pour une présentation physiologique).
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Dascalova qui a initié ce travail sur la variabilité du rythme cardiaque des
nouveau-nés, nous a permis d'étudier les enregistrements, et nous a aidés de
ses conseils dans I’interprétation physiologique des résultats présentées ici.
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