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1. Mise en contexte

❖ L’épilepsie est une maladie neurologique potentiellement dangereuse qui touche 1 à 2 % de la

population mondiale. Entre 2013 à 2014, 300 000 canadiens étaient atteints d’épilepsie selon le

gouvernement du Canada. Une récente étude révèle que cette dernière provoque le risque de

mortalité prématurée attribuant ainsi le décès de 177 patients épileptiques sur 564 à celle-ci.

❖ Selon les chercheurs, le traitement de cette maladie repose exclusivement sur le diagnostic

précoce de la crise et le contrôle scrupuleux de son évolution.

❖ Autrefois, le diagnostic et le contrôle de l’évolution de la maladie étaient réalisés par

l’inspection visuelle des données biomédicales du patient en question; évaluation subjective du

médecin. De nos jours, des approches se basant sur l’intelligence artificielle sont proposées afin

d’aider le médecin dans le diagnostic objectif de la crise. De plus, avec l’aide de l’internet des

objets, ce dernier peut rester informé sur l’évolution de la maladie et intervenir si besoin est.

2. Problématique

❖ Le prétraitement des données et le choix de la fenêtre de détection

❖ Les méthodes d’extraction de caractéristiques appropriées

❖ Le choix des classificateurs appropriés

Figure 2: Système de détection de la crise épileptique
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3. Objectifs

❖ Développer un système de détection automatique de crise d’épilepsie qui analyse efficacement

des signaux EEG préenregistrés dans des bases de données en utilisant différents algorithmes

d’apprentissage automatique comme détecteurs.

❖ Le système combinera ensemble plusieurs algorithmes d’apprentissage automatique afin de

sauvegarder les meilleures combinaisons pour faire des prédictions.

❖ Un vote majoritaire réalisé avec les résultats des meilleures combinaisons donnera le verdict si

le patient est épileptique ou non.

❖ Implémenter sur FPGA quelques unes des meilleures combinaisons pour les classificateurs

SVM et ANN.
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4. Méthodologie

Pour détecter la crise épileptique, le système réalise un ensemble de

processus tel que : prétraitement, extraction de caractéristique, réduction de

dimension puis classification comme le montre la figure 1. Par contre, le

système proposé qui combine les différentes techniques de détection de

crise est présenté à la figure 2; et deux bases de données sont utilisées pour

entrainer et tester ce système, celles de l’université de Bonn et CHB-MIT.

❖ Prétraitement: Après la sélection de la base de données, les données

EEG sélectionnées sont segmentées, filtrées puis normalisées afin de

faciliter le reste du processus.

❖ Sélection de caractéristiques: cinq techniques d’extraction de

caractéristiques sont combinées à quatre techniques de réductions de

dimension afin d’extraire les caractéristiques pertinentes du signal EEG

puis de supprimer les données redondantes retenues dans les

caractéristiques extraites.

❖ Classification: toutes les caractéristiques réduites sont ensuite données

aux classificateurs et les combinaisons (Extraction de caractéristiques +

Réduction de dimension + classification) donnant les meilleures

performances de prédiction sont sélectionnées pour prédire l’état actuel

du patient à partir d’un vote de majorité.

❖ Puis, les meilleurs pairs et/ou triplets pour SVM et ANN sont

sélectionnées pour l’implémentation matérielle du système comme le

montre la figure 3.

5. Réalisation

6. Résultat

La première partie du projet a été complétée

avec succès. Le système fait le tri des meilleurs

triplets à utiliser pour détecter la crise

épileptique à l’aide des classificateurs : LDA,

SVM, KNN, Forêt aléatoire (RF) et ANN pour

les deux bases utilisées dans le projet (voir

figure 4). Le vote majoritaire est très

satisfaisant; taux de réussite : 100% pour la

base de l’université de Bonn comme celle de

CHB-MIT. Le résultat de l’implantation

matérielle de la crise est à venir.

Figure 1: Schéma d’un système de classification des signaux EEG 

Figure 3: Système de détection  matérielle de la crise épileptique

Figure 5: Transformée en ondelette stationnaire

Figure 4: Meilleures combinaisons de détection de l’épilepsie

Figure 8: Bloc XSG calculant la variance

Figure 8: Bloc XSG du réseau de neurone MLP

Figure 6: Filtre passe-haut

Figure 7: Filtre passe-bas

Figure 9: Bloc XSG du PCA+ SVM

https://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/maladies-et-affections/epilepsie.html
https://doi.org/10.1109/EDiS49545.2020.9296466
http://www.springer.com/series/11944
https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2016.09.008
https://doi.org/10.4018/978-1-7998-0261-7.ch009
https://doi.org/10.1093/brain/awh267
https://www.researchgate.net/publication/307969116
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2004.05.005
https://doi.org/10.1007/s10470-012-9857-0

