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Résumé — Cette étude est réalisée dans le cadre du développement
d’un systéeme de surveillance a domicile des contractions utérines
afin

d’accouchement prématuré, par analyse de I’électrohystérogramme

chez la femme enceinte, de détecter les menaces
(EHG). L’EHG représente l’activité électrique de I’utérus recueillie
de maniére non invasive sur I’abdomen de la mére. Dans cette étude
nous nous sommes intéressés a la possibilité de détecter et de
caractériser les activités quotidiennes de la femme, qui pourraient
perturber le recueil de 'EHG. Cette détection s’est appuyée sur
Panalyse des signaux accélérométriques fournis par le systéme
portable qui permet ’enregistrement des EHG. Nous avons montré
qu’il était possible de différencier en temps réel les périodes ou la
femme est en mouvement de celles ou elle est au repos. Il parait

aussi envisageable de caractériser certaines de ces activités.
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I.  INTRODUCTION

L’accouchement prématuré représente environ 10% des
accouchements en France et dans les pays développés [1].
Malgré le développement de thérapeutiques et d’examens
paracliniques, ce taux d’accouchement prématuré reste stable
voire augmente. Le recours aux techniques de procréation
médicalement assisté ne peut expliquer a lui seul ce taux.
L’analyse précise de ’activité contractile de I’utérus serait un
moyen de détecter précocement les risques d’accouchement
prématuré. Malheureusement, les techniques actuelles utilisées
en routine clinique ne permettent pas de caractériser de
maniére fiable la contractilité utérine [2]. L’activité électrique
de I'utérus, recueillie sur ’abdomen de la femme enceinte, est
une technique alternative de monitoring de la grossesse,
présentant 1’avantage d’étre non invasive. De nombreuses
études ont prouvé que [I’électromyogramme utérin, ou
électrohystérogramme (EHG), est porteur d’informations
relatives a la proximité de la mise en travail du muscle utérin
aboutissant a I’accouchement [3],[4]. Dans le cadre de la chaire
EBiomed, nous travaillons avec un industriel (Société TMSi)
au développement d’un dispositif embarqué permettant le suivi
a domicile des femmes enceintes, pour la détection précoce
d’un risque de naissance prématurée. Le dispositif portable
actuel (Mobita® de TMSi) utilise 16 électrodes de surface pour

le recueil de signaux EHG, afin d’analyser les contractions de
la femme enceinte. Il est également doté d’un accélérometre
enregistrant les mouvements du boitier d’acquisition. Lors de
I’acquisition de signaux EHG, les différents mouvements que
la patiente réalise pour son activité quotidienne a domicile,
peuvent parasiter les signaux EHG propres aux contractions
utérines. Nous présentons ici une premiere étude permettant
d’identifier, a partir des 3 signaux de [’accéléromeétre,
différentes activités de la femme : debout, assise, couchée, en
mouvement ou non. Une bonne caractérisation de 1’activité de
la femme permettrait en effet de mieux identifier les artéfacts
liés au mouvement, et de ne s’intéresser ainsi qu’aux signaux
associés aux contractions.

II. MATERIEL ET METHODES

A. Acquisition des données

Dans cette étude, nous nous intéressons aux signaux de
I’accélérométre afin de détecter 1’activité de la personne. Le
systéme Mobita® (Fig. 1.A) intégre un accélérométre 3 axes
qui posséde une plage de mesure de £16g avec une sensibilité
de 3.9mV/bit. Les données de chaque axe sont acquises a une
fréquence d’échantillonnage de 1000Hz en utilisant un
convertisseur de 13 bits de type Microchip. Cette fréquence est
amplement suffisante car les mouvements humains, dans la vie
quotidienne, sont dans une bande passante trés basse. La
marche, qui est le mouvement associ¢ aux plus hautes
fréquences, présente une bande passante comprise entre 0,8 et
5 Hz [5].

Le systéme porté par la femme est attaché a une ceinture et est
toujours placé sur le coté droit (Fig. 1-B). Cette position a été
choisie, tout d’abord parce qu’elle est confortable pour la
femme, mais aussi parce qu’une position haute sur le buste
permettra une meilleure mesure des mouvements engendrés
par le protocole. Afin de simuler les changements du centre de
gravité de la femme, conséquences des changements de poids
et d’anatomie des femmes en cours de grossesse, les femmes
(non enceintes) volontaires dans cette étude, ont porté pendant
leurs mouvements, un sac ventral simulant un « faux bébé ».
Ce sac était lesté avec des poids de 5 kg (prise de poids
moyenne a 6 mois de grossesse) et de 9 kg (prise de poids
moyenne a terme).



Le protocole suivi par les femmes alternait des phases
d’activité (se lever, se coucher, se retourner, s’asseoir,
marcher) et des phases sans mouvement dans différentes

positions (debout, assise, allongée).

Sac faux bébé\

Figure 1. A- Systeme Mobita® et les 3 axes de ’accélérometre.

B- Positionnement du systéme sur la femme

Le protocole est détaillé dans le Tableau 1. Une marche lente
correspond a environ 1 pas par seconde.

TABLEAU L
Description du protocole
Etape Action Ktat Durée
1 Repos debout statique 10s
2 Marche lente dynamique 10s
3 S’assoir dynamique | -----
4 Repos assise statique 10s
5 Se lever dynamique | -----
6 Marche lente dynamique 10s
7 Se coucher dynamique | -----
8 Repos couchée statique 10s
9 Se retourner coté gauche | dynamique | -----
10 Repos c6té gauche statique 10s
11 Se retourner coté droit dynamique | -----
12 Repos coté droit statique 10s
13 S’assoir sur le lit dynamique | -----
14 Repos assise sur le lit statique 10s
15 Se lever dynamique | -----
16 Marche lente dynamique 10s

Les femmes ont effectué 5 fois ce protocole, pour chaque poids
du faux bébé. Tous les enregistrements ont été réalisés dans les
locaux de la chaire EBiomed de 1’Université de Technologie de

Compiégne, qui comprend un appartement test (Fig. 2), équipé
de différents capteurs (caméras, microphones, capteurs de
mouvement, balance,...).

Les expérimentations ont été enregistrées par caméra vidéo,
afin de détecter, a posteriori, d’éventuels écarts par rapport aux
mouvements demandgs.

Aprées signature d’un accord de consentement éclairé, nous
avons enregistré ces signaux accélérométriques, en suivant le
protocole décrit, sur 5 femmes volontaires. Un exemple des
signaux obtenus, labélisés avec les différentes étapes, est
présenté figure 3.

Figure 2. A- Plan de I’appartement de la chaire EBiomed. B- Photo de la
chambre ou se sont déroulés les enregistrements.
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Figure 3. Exemple de signaux labélisés enregistrés lors d’une expérimentation.

B. Traitement des données
Afin de caractériser les signaux accélérométriques, nous avons
calculé pour chaque axe (X, Y et Z), différents paramétres
classiquement utilisés pour analyser ce type de signaux :

¢ Moyenne

*  Variance

*  Valeur RMS (Root Mean Square)

*  Fréquence Médiane de la DSP (Densité Spectrale de

Puissance calculée a partir du périodogramme)

Ces parametres sont calculés sur une fenétre glissante de 512
points, soit 0,5s environ, sans recouvrement.
Dans un premier temps, nous nous sommes intéressés a
différencier les phases de repos des phases de mouvement.
Pour ce faire, nous avons regroupé tous les signaux associés
aux phases dynamiques et tous ceux associés aux phases
statiques. Nous avons ensuite fait une analyse statistique des
différences existant entre ces deux classes, par analyse des
histogrammes de ces valeurs.
Dans un second temps, nous avons testé la possibilité
d’effectuer cette détection repos/mouvement en temps réel, en
utilisant les parametres donnant les meilleurs résultats lors de
I’analyse précédente, calculés cette fois-ci sur la méme fenétre
glissante mais avec 50% de recouvrement (décalage de 256
points, soit 0,256s). Puis nous nous sommes penchés sur la



possibilit¢ de séparer les 4 types d’activités (marche,
s’assoit/se léve, se couche/se 1éve, se retourne) en utilisant les
réseaux de neurones. Nous avons dans un premier temps utilisé
un réseau de neurones classique avec 12 paramétres en entrée
(les 4 paramétres x 3 axes) et une couche cachée. Ce réseau est
entrainé avec l’algorithme de Levenberg-Marquardt [6],[7],
avec 70% des échantillons disponibles. Les 30% restant ont
servi au test du réseau.

III. RESULTATS

A. Séparation Repos/Mouvement
Aprés segmentation de tous les signaux disponibles, nous
obtenons un ensemble de 5362 segments: 2849 segments de
repos, 2513 segments de mouvement. Nous avons calculé pour
chaque segment les 4 paramétres précédemment cités :
Moyenne, Variance, RMS, Fréquence Mé¢édiane. Puis nous
avons tracé les histogrammes de ces valeurs. Le seul paramétre
a montrer des différences significatives pour les 3 axes, entre
les phases d’activité et de repos, est la variance (Fig. 4).
Un simple seuil sur les variances permet donc de séparer les
deux classes : Repos et Mouvement. Les seuils ayant donné les
meilleurs taux de classement sont : Axe X= 60, Axe Y= 60,
Axe Z= 80.
Les taux de bonne classification avec ces seuils atteignent,
pour les phases de repos et les mouvements respectivement :
96% et 92%, en n’utilisant qu’un seul axe (Axes X ou Y);
93% et 97% en combinant les 3 axes par des ET (matrice de
confusion non montrée).
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Figure 4. Histogrammes des variances calculées pour les 3 axes. En haut :
repos ; En bas : activités

Dans [I’approche temps réel (fenétre glissante avec
recouvrement de 50%), les matrices de confusion, obtenues en
combinant les seuils sur les 3 axes (par des ET puis par des
OU) sont présentées Tableau II. On remarque une amélioration
de la détection en combinant le seuil sur les 3 axes avec la
fonction OU, pour atteindre un taux de reconnaissance correcte
de 98,7% pour les phases de repos et de 95% pour les

mouvements. Dans ce dernier cas, le nombre de fausses

classifications (repos détecté comme mouvement ou
mouvement détecté comme repos) diminue  aussi
considérablement.
TABLEAU I

Matrice de confusion pour la détection temps réel
X seuil 60
ET Y seuil 60 Repos réel Mouvement réel
ET Z seuil 80
Repos détecté 94,59 % 37,26%
Mouvement détecté 5,41% 62,74%
X seuil 60
OU Y seuil 60 Repos réel Mouvement réel
OU Z seuil 80
Repos détecté 98,71% 4,92%
Mouvement détecté 1,29% 95,08%

A.  Classification des différentes activités
Nous avons ensuite étudié la possibilité de détecter les
différentes activités regroupées précédemment dans la classe
« Mouvement », et de les classifier en 4 groupes: marcher,
s’assoir/se lever (chaise), se coucher/se lever, se retourner.

Les résultats préliminaires obtenus avec un réseau de neurones
classique (une couche cachée entrainée avec 1’algorithme de
Levenberg-Marquardt) a donné les résultats de classification
suivants. Les résultats obtenus lors de I’apprentissage (70% des
échantillons ont servi a ’apprentissage du réseau) sont de 95%
de bonne classification pour les 4 activités. Avec les 30%
d’échantillons restants qui ont servi au test, nous obtenons les
performances présentées dans le Tableau I11.

TABLEAU III.
Performances de classification des différentes activités
e ex Assoir/lever | Coucher/lever Retourner
Activité | Marcher (chaise) it) dans le lit
% 92,9 35,8 57,9 86,8

La marche est I’activité la mieux reconnue, suivie de 1’activité
de retournement dans le lit. Ce sont en effet les 2 activités les
plus dynamiques qui entrainent le plus de modifications des
signaux accélérométriques. Les activités lies au fait de se
coucher, de s’asseoir et de se lever du lit sont moins bien
reconnues. Elles sont en général de plus courte durée et de
moins grande amplitude. Le fait de s’asseoir et de se lever de la
chaise est quant a lui trés mal reconnu. Ces activités sont de
durée trés courte et influencent surtout un des axes de
I’accélérométre. Elles sont donc plus difficiles a identifier.

Ces premiers essais nous permettent cependant d’envisager une
reconnaissance des activités les plus susceptibles de perturber
le recueil de 1’électromyogramme utérin.

IV. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Cette premicre étude nous a permis de différencier en temps
réel, a partir des signaux accélérométriques, les périodes ou la



femme est en mouvement, qui pourraient perturber le recueil
de I’électromyogramme utérin, de celles ou elle est au repos. Il
semble aussi envisageable de classifier les différents types
d’activité a partir de ces mémes signaux, pour identifier les
activités les plus susceptibles de perturber le recueil de ’EHG.
Dans le cadre d’une surveillance a domicile des femmes
enceintes, basée sur ’analyse de ’EHG afin de caractériser la
contractilité au cours de la grossesse, il est en effet important
de pouvoir différencier sur le signal EHG, les bouffées
d’activités reliées aux contractions, de celles reliées aux
artéfacts de mouvements de la mére. Nous pourrons ainsi
extraire de manicre fiable, les caractéristiques des EHG
indiquant un risque possible d’accouchement prématuré.

Cette étude doit étre fiabilisée, et testée en paralléle d’une
seconde approche (caractérisation sur les EHG des bouffées
associées a des contractions) en enregistrant simultanément sur
des patientes 'EHG et les signaux accélérométriques, afin
d’étudier s’il est possible de détecter précocement les menaces
d’accouchement prématuré. Ce projet fait partie d’une
collaboration entre la Chaire EBiomed, et la compagnie TMSi
partenaire de cette ¢tude, dans le cadre du projet européen
E!'10608 SAFEPregnancy@home, financé par le Programme
Eurostars.
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