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Contexte clinique : Insuffisance cardiaque

Thérapie de resynchronisation cardiaque

Incidence environ 150000 nouveaux cas chaque année
Prés de 32000 décés liés a I'lC par an
Colts de santé liés a I'lC supérieurs a 1 milliard d’€ par an

» Plus de 1% des dépenses de santé globale
dont les 3/4 pour I'hospitalisation

Stimulation cardiaque versus transplantation cardiaque

Patients a FEVG <35% + durée QRS élargie (>120ms)

Optimiser la phase de remplissage VG (délai AV)

Ameéliorer la performance mécanique par resynchronisation des deux ventricules
(délai VV)

Mais 30% de patients non-répondeurs
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|IC : Conception de nouvelles protheses cardiaques

Pré-opératoire Per-opératoire Post-opératoire

meliorer la sélection
des patients

 Optimiser les positions des sondes
de stimulation et les parameétres
de stimulation

» Caractériser la réponse électro-
mecanique de la CRT

* Optimisation des thérapies

Améliorer le suivi du patient

 Analyser les données
enreqgistrées dans la prothése

|| Valider in fine ces nouveaux concepts |
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Ameliorer le suivi des patients

Projet ANR TecSan Optim-Home

Objectif :

1.Suivre I'état physiopathologique du patient implanté, a
partir des données enregistrées dans la prothése

2.Générer des alarmes anticipatives d’Evénements
Indésirables

« Conception de modeles semi-
markoviens cachés, capables de
représenter les dynamiques

« Codage Flou spatio-temporel +

Analyse de la dynamique AFCM + Classification de
des variables trajectoires
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Methode d’analyse
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coding Analysis

_» Dynamic Time
- Warping

Clustering Clusters

Trajectories on the

factorial plane
/\’“vAWﬂ\Mkf\,WMvamr\fw'-“\“'\““/Aﬂ\/“ "\f\w
NM%WM Jz L5
e A
N wwyw’““’ \,\M/W/M/VJ\M‘V\/VWW é ~ éﬂ : G\
= |
= 7
3 [
o A (@]
/MMN”WNNVWWIWMWﬂ/\A‘h ‘/‘/\/\\/ HQ ﬁ
PR SNV I A oY o
S b
fr e 1rst factorial axis

SIERRA Association de signal et de modéles physiologiques pour la définition de Thérapie en Insuffisance Cardiaque 6



Methode d’analyse

Necessary to code qualitative data from quantitative data for Multiple
Correspondence Analysis (MCA)

/-day long time fuzzy windows T = (T, ..., TNT)
3 spatial fuzzy windows denoted “-H” (High), “-M” (Medium) and “-L” (Low)

Amplitude fuzzy windows

variable amplitude Variable
domain

' > time
membership value @
Space window membership value Time fuzzy windows
membership value
Time window T T T
membership yalue 1 \><><\\ /\ %
Space-time window <: . ! . fime

membership value
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MCA

Methode d’analyse

Exploits two-way tables of qualitative data

Can be adapted to symbolized real values by fuzzy coding of the data
Capture linear and non-linear relationships between variables

Exploits the temporal information explicitly by representing each fuzzy time window by a

statistical individual of the MCA

1 record = 1 period of 90 days = 1 trajectory in the factorial plane

e SMCA
Weighted and smoothed temporal average of the table analyzed by MCA
Time Variable 1 Variable n
fuzzy
window Low Medium High Low Medium High
statistical Indiviaua
’Fefordj T
Lrrajgclory
T
T1
Record n
of
patient p
TN
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e Biventricular stimulators with two sensors
» an accelerometer — physical activity
» a transthoracic impedance sensor — ventilation

e Activity level divided into 2 states
» exercise
» rest

e Data retrieved

» 24-hour cumulative values
» 30-day follow-up periods

Record #1

Record #2

Record #3

12 months

SIERRA
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Clinical protocol

e 48 patients suffering from refractory heart failure and treated with CRT
e 88 records corresponding to 3-month length periods
e 13 variables
» / are stored in the ID memory
— Total duration in exercise: Durationg
— Cumulative values of acceleration: Acceleration.
— Cumulative values of impedance in exercise and rest: Impedancer s
— Cumulative number of ventilation cycles in exercise and rest: NbBreathsg,
— Cumulative number of cardiac cycles in exercise: NbCardCyc,
» 6 are computed from the 7 stored variables
— “"Mean’" activity intensity: Actintensity
— ImpedanceE over AccelerationE: ImpOverAcc
— "Mean’" heart rate: HeartRate,
— "Mean’" impedance minute ventilation: ImpMinuteVent.
— "Mean"’ ventilation frequency: VentilationFreq,
— ImpedanceE over ImpedanceR: ImpedanceRate
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Résultats de la SMCA

(14.79% of the total variance)
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Résultats du clusteuring
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Caracterisation de la réponse electromécanique

Thérapie de resynchronisation cardiaque (CRT)
» Patients insuffisants cardiaques FEVG<35% et QRSd>120 ms

» Dispositif implantable de stimulation multi-site (A, VD, VG)
* La CRT permet:
* d'optimiser la phase de remplissage VG (délai AV)

* d'améliorer la fonction mécanique cardiaque par
synchronisation des deux ventricules (délai VV)

Limites :

* 30 % de non-répondeurs

Questions ouvertes :

» Sélection de candidats a la CRT

* (Choix du site de stimulation

* Optimisation des paramétres de stimulation

Objectif : Caractériser la réponse électro-mécanique ) ’w ' .
de la CRT au cours du temps a partir de capteurs t T
pouvant étre embarqués (EGM - CMA)

* Aide a la sélection du site optimal de stimulation
(per-opératif)
» Optimisation les parametres de stimulation
* hors-ligne en post-opératif
*» en ligne avec une méthode embarquée
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Signal de Micro-Accelération cardiaque

tratement

Pré- '=D" Détection '=D’ Estimation

du QRS CMA moyen

Base de données :

* 75 patients CRT

* Acquisition synchrone de 'ECG, le CMA de
surface et I'Echo-Doppler

* Différentes configurations de stimulation

* Annotation des instants d'ouverture et de

fermeture des valves.
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Flux doppler aortique
A C
7
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Extraction de points Combinaison des parameétres pour
caractéristiques  E>|  estimer les instants d'activité
Enveloppes, RAR valvulaire observés par Echo

- Right ventricular pacing spike

uml pacing spike ... LV

.. Left ventricular pacing spile ‘

0.2 0.4 0.6 0.8 1
le.mnRI l:«JnRZ
0.01} e P
5 0 7 A~ nuﬂux\ A
0.01 U | | |
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

JAP Signul envelope

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Time in sceonds

Fig. 1. Surface electrocardiogram (ECG) and mechanoacoustic (SonR)
signals obtained from a CRT recipient during bi-ventricular pacing. (a) average
surface ECG computed from 15 consecutive cycles, (b) average SonR cycle
computed from 15 consecutive cycles, displayed with the detected onset
instants for SonR1 and SonR2, (c) high-pass filtered SonR cycle in (b) with its
envelope. Time ¢=0 corresponds to the first ventricular event (right ventricular
pacing spike in this case).
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Signal de Micro-Accelération cardiaque

) L T Extraction de points Compbinaison des paramétres pour
trajtP;u.ent > Ez:‘jeég%” = Cmmn?gsgn o> caractéristiques >  estimer les instants d'activité
Enveloppes, RAR valvulaire observés par Echo
Base de données :
« 75 patients CRT Fermeture Fermeture Lz
* Acquisition synchrone de 'ECG, le CMA de Aortique Mitrale //
surface et I'Echo-Doppler r=0.93 Ve r=0.86 o
* Différentes configurations de stimulation ’ P ’ S
* Annotation des instants d'ouverture et de j T A
fermeture des valves. B A
Jr ? ’ T / /
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* Pour les fermetures des valves, corrélation satisfaisante
avec une erreur absolue de détection < 10 ms
* Estimation des temps de systole et diastole

0 05

Flux{doppler aortique
Siistole
’ 4 | W

|dentifier et suivre les timings valvulaires
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Optimisation des seuils de décision

Détection
du QRS

Pré-
traitement

o>

~ Décomposition

Recherche de points
> ;

ondelettes caractéristiques

Prix « Computers in Cardiology » 2006

Difficultés

-Morphologies différentes

-RSB parfois faible (contexte ambulatoire)
-Pas de définition claire des limites des ondes
-Propriétés du Signal ECG différentes en NN

- Nombreux paramétres a optimiser

Evaluation Base QT DB

Base de données

Ensemble

q>.

Analyse des
caractéristiques

Segmentation de battements

Indicateur Sensibilté (%) uJD (ms)

Avant Aprés Avant Aprés
Pic onde R 88.12 97.23 429 2.18
QRSon 40.33 90.21 43.48 3.07
QRRSoff 77.07 80.24 7.81 4 .49

Evaluation réalisée sur une BD de 40 prématurés, acquise
au CHU de Rennes

P: nbre d’'ondes segmentées
a,, b,, ¢, meilleures performances

Annotations manuelles

d'apprentissage
d‘ECEs/J

:Méthode d'optimisation
........................................................ ) fter
Algonthme. de : ; 2 Fonction de coit
segmentation o+ o
Pacafiatres Processus d'optimisation

(Algorithme évolutionnaire)

SIERRA

Proba d’erreur

, P nnedn
reportées dans la littérature

Jitter moyen

Déviation standard
du Jitter
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Optimisation des sondes et des parametres de stimulation

Systéme réel  Modélisation & Simulation

(expérimentation in silico)

tissu -

Evaluation des conséquences

Analyse

Compréhension

Prédiction

Thérapie

systeme -

d’'une désynchronisation de
I'activité électrique cardiaque de
la fonction myocardique gauche

Interprétation des déformations
myocardiques régionales
appréciées par Echo-Doppler

Etude de la réponse a la
stimulation d’'un PM

Différents processus
Electrique
Mécanique
Métabolisme

Régulation par le SNA

<3robléme Comple>

Différentes échelles
Systeme

Tissu
Cellule

Librairie générique de modélisation et de simulation multiformalisme M2SL
Une stratégie d’identification des modeéles physiologiques a partir d’'observations

2 dépbts APP, Art Int. Med. 2008, Philo Trans of the Royal Society A 2008 et 2009, Modelling and Simulation in Engineering. 2008
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Un modele simple de l'activite electrique

Objectif : Intégrer des connaissances physiologiques dans le traitement de données
Difficulté : Trouver le bon compromis entre la complexité du modeéle et son applicabilité clinique

Constat : Il était nécessaire, pour certaines pathologies, d'augmenter le niveau de détail du modeéle de
fagon sélective

Modélisation intégrative et multi-résolution
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Interpretation a base de modeles

A Xs Comparaison
Modéle e | Fonction de
Xs =M(P)

/ Identification de

parametres (P)

colt

Objectif : Estimer un ensemble de parameétres optimaux P* permettant de minimiser
une fonction de colt mesurée entre les observables du patient et les sorties
du modeéle

Difficultés :
e probléme mal posé
* modeles caractérisés par un grand nombre de parameétres
¢ |a fonction d’erreur n’est pas différentiable par rapport aux parametres
¢ plusieurs minima locaux

Méthodes de recherche stochastique

Algorithmes Evolutionnaires

SIERRA Association de signal et de modéles physiologiques pour la définition de Thérapie en Insuffisance Cardiaque 19




Approche proposee

SIERRA
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Approche proposee

SIERRA

)

Recombinaison et mutation

Rec. arithmétique et heuristique

e [P iiifg
+
Ly rf° [1iil)
i [P iitr)
crrrrrre TP PTT

Mutation par creep géometrique

\

I T1111]

y

Nouvelle population

Sélection
Initialisation Méthode de classement
Modéle ﬁ
Modéle
v f, Evaluation
(IIIT] Modéele Pour chaque individu :
« simulation du modéle
[ « calcul de la fonction de colt
=11
Connaissances
physiologiques

CLeerrye--tiairfpueryyy-==fTiyifi

cee gy L1ty
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Un modele simple de l'activite electrique

Objectif : Intégrer des connaissances physiologiques dans le traitement de données
Difficulté : Trouver le bon compromis entre la complexité du modeéle et son applicabilité clinique

lllll

Constat : Il était nécessaire, pour certaines pathologies, d'augmenter le niveau de détail du modeéle de
fagon sélective

Modélisation intégrative et multi-résolution
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Applications dans differents contextes

* analyse morphologique d’'électrogrammes endocardiques

e étude de l'initiation de crises épileptiques a partir de signaux EEG de profondeur
(collaboration avec I’équipe EPIC du laboratoire - F. Wendling.)

* analyse des morphologies des signaux de pression intraventriculaire acquises sur des
cochons a différents niveaux de post-charge et pendant une ischémie provoquée

* analyse des séries temporelles représentant I’évolution de I'activité du systéme nerveux
autonome pendant I'application de tests autonomiques

e analyse conjointe des données d’échographie Doppler tissulaire pour I’étude de la
désynchronisation biventriculaire dans l'insuffisance cardiaque

* analyse des déplacements régionaux du ventricule gauche a partir de données
d’'échographie Doppler tissulaire, en utilisant un modeéle a éléments finis basse résolution

e analyse des conséquences de différentes configurations de stimulation bi-ventriculaire sur la
fonction mécanique cardiaque globale (projet EUREKA ADAPTER)
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Optimisation du délai auriculo-ventriculaire

Proposed Model-based approach
e Lumped-parameter model (CinC 2009)

Aurial scns.

T Qus : Mechanical Hearl
M w* Electrical Heart o
- RV Stim __

£ Aurial Stim,

and

Activation
Circulation ‘

Y )

IR
Application to the analysis of the » DAV 95 VG VD 48
mitral inflow for different AVD ‘

Outline:
 Model description
e Simulation Results
e Sensitivity analysis
e Parameter identification w/r

data from 3 patient undergoing
CRT

SIERRA
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Description du modele

Alrial scns.

Alnal SLim:_

M LY Sl%m :
RV Stim _

4

1R

* Réseau d’automates cellulaires
* Entrées venant du modele PM

* Sortie alimentant le modele
meécanique et le PM

* Possibilité de reproduire un bloc de
branche gauche comme observé chez
les patients sélectionnés pour la CRT.

Activation
Mechanical Hearl
and
Circulation
Atrial Sens. olLA Act.
O
Stim. LV ~OLV Act.
HR
- =0 SPT Act.
Stim A
=0 RV Act.
O RA Act.

Legend:
\ # :Model inputs ¢ :Model outputs() :Nodal automata[]:Myocardial automata

2 : A.l. Hernandez et al., Artif Intell Med, 26(3):211-235.
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W.P. Santamore and D. Burkhoff, Am J Physiol Heart Circ Physiol, Jan 1991; 260: H146 — H157.

Description du modele mécanique

Pulmonary circulation

Artery Arterioles

PWHTIN © -

W-TE —W PWHTN

F Lo/ Ry Raj Ly |
}c\.,. 1 ., Ca
Vena-Cava:  Veins Arterioles

- Rpa Lpn ——1Row || L 0 =
Palmeary | | ., e, e,
vive | B 1 oo BT D Pl s '
Rpy

Veins

W=

M} n

Mechanical Hearl
and

Circulation

3:
4 : M. Guarini et al. , IEEE transactions on biomed eng, Dec. 1998; 45-12, 1420.

Les activités des oreillettes et des
ventricules sont basées sur des
élastances dépendant de la fréquence
cardiaque [3,4]

Les valves sont représentées par des
diodes.

Le modéle circulatoire est basé sur le
formalisme classique de Winkessel.

SIERRA
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Résultats de simulation et analyse qualitative

Mitral inflow for Normal, Moderate HF (MHF) and Severe HF (SHF)
For HF patients, CRT is simulated at AVD=120 ms. and VWD=0

250

200+

Mitral Flow (ml/s)

50 "’ ~
oF b I 1 L
27 27.5 28 28.5 29 29.5 30
Time (s)

SIERRA

— Norrr'1al
---Mild
- - Severe

L
/ E-wave

A-wave

e Emax/Amax = 1.8 in normal
case

¢ Emax/Amax inversion for MHF
due to atrial compensation

* For SHF, atrium also is
affected.
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Simulation Results. Qualitative Analysis.

signals are centered

{
"‘x n‘
around LV stimulations c ' \'J
300 L t ' : ! ' Delayed | Reduced Diastolic '
---AVD =40 : X | Systole Filling Timw
o Long AVD | A
250} -~ AVD =120 i+ | Lvstim | Aoric Opening] A ..
AVD =200 L V4 | [\ Ao
@ 200H—AVD =280 : . N
E an |
% 150 HIR S|
- T Short AVD \
m N} : ! !
| 1 ‘ / \
'E :" "l I: \ / \ /\\
50 i : ! ', : 7 Stanton et al. How should we optimize cardiac
r = \ : resynchronization therapy? European Heart Journal (2008) 29, 2458-2472
- ) S - : * Model reproduces physiologic behavior
0 0.2 0'4Time 8)0'6 0.8 1le MF profiles are different for each HF
AVD optimization : sﬁortest AVD patient
with no A-wave truncature. => Sensitivity Analysis

} i’ \ N !n serm Q\“

1A3T1GT national
LTSI dela santt of So Ia rechorche medicaie
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Analyse de sensibilité sur les

Entrées/Sorties du modele circulatoire

1) Discrétisation de I'espace.
Exemple en 2D (Morris, 1991) ) Discrétisatio D

2) Tirage aléatoire d'un premier vecteur.

(Xl 3X2)

3) Tirage aléatoire d'un deuxiéme vecteur.
(X]9X2) g (Xl + A9X2)
. .\‘ 4) Tirage aléatoire d’'un troisi€me vecteur.
\ ™
£ - (X +AX, + )= f(X +A,X,)
\ X 2 _| A
A 1

e | +A,X,) - (X1, X,)] Calcul d'un effet elémentaire
1= A | pour chaque entrée

k+1 expériences nécessaires
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Analyse de sensibilité sur les

Entrées/Sorties du modele circulatoire

Exemple en 2D (Morris, 1991)

X9 ? ® L’opération est réalisée n fois.

On a n échantillons associés a chaque
effet élémentaire.

i} = n

{ 1 i 1,...,
i} =

{ i 1,...,”

Mesure de sensibilité

X w =m(E" o, =o(E")

Uy = m(Ezi) O, = G(Ezi)
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Analyse de sensibilité sur les Entrées/Sorties du modele

circulatoire

Analyse de sensibilité (Morris, 1991)

Un ensemble d’effets élémentaires associés a chaque entrée.

M : Moyenne des effets élémentaires; o : écart-type des effets élémentaires

Influence
Effets non linéaires ou 'gIObarIte t
liés a des interactions Importante

O
S; = \/m)z( + o)zfi
Influence globale peu importante
0__.
0 u
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Analyse de la sensibilite

Morris Sensitivity Analysis (1991)
‘Elementary effects’ on each variable (y) are computed by varying each parameter (X)

u : mean of the elementary effects ; Ai(x) = [Y(Z1,29, 0 Ti1, i+ 0,
o :standard deviation of the elementary effects

Non-linear

effects or N

due to signiicant

overall

Parameters analyzed (X): influence on
- left atrium (Ela;max;Ela;min;Cla and Bla) o the output
- left ventricle (Ees;lv; Iv; PO;lv; Tp;lv;UAPIv and
UAPsensing)
Output variables (y):

- maximum E and A-waves (Emax and Amax),
- mitral flow duration (MFD)
- mitral flow time integral (MFTI)

-~
Cd

Lowo\erall influence o#the output

Surveilleance et Explication Prévention Insuffisants Cardiaques et des Apnées-bradycardies




Analyse de sensibilite

Parameétres analysées Variables de sortie
Oreillette gauche : Elastance max, Elastance min... Emax and Amax des ondes Aet E
Ventricule gauche : Elastance, ... La durée du flux mitral
La durée Intégrale du flux mitral
— o P.y = Py (eXV—Y0) _1)
| Mitral Flow Integral .-~ | LV diastolic
= compliance >
=
UAP Iv¥| ) *) )\l £
ERE i oy . ;
2 ¥ j?"\*)o ., I
Upstroke | e v T
Activation ¢ o =
Period \?\ =
3 =
ok= . v v v \ E
[+} 5 10 25 30

15 20
Meaan AMFTI
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Donnees cliniques et identification des parametres

(5) Biopac MP35 acquisition system (6) Laptop + Acquisition Software . . ) )
B Patients implanted with CRT-P, without
1= f.-. - ./ g mitral regurgitation
&l @) GE Vividr Sho-Dapelar Unk Acquisition during a post-operative AVD
optimization session for ~ 5 AVD and 5
oo | N WD values of:
‘ A\ Cu - ECG
2-Leads ECG w (W
(1) Surface EA sensor | @ (5 electrodes) R T - PCG
~9__ Patient _ l‘a ) - Noninvasive blood pressure (TF)

- Echo-Doppler

An error function is defined between the 5
observed mitral flow profiles and the
simulations

Velocity (m/s)

Evolutionary algorithms used for
parameter identification
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Résultats de I'approche spéecifique patient

AVD = 80ms AVD = 95ms AVD = 80ms AVD = 100ms - AVD = S0ms - AVD = 100ms
2 40 ' 2 40 %350 ] % g 40 " g 40
§ - § g § S - \ S R .
o S S S d -
20 Z 20 > = g 20 g g 20 )
g g g g - -
k- g -] 2 o ® ® .
> 0 > 0 — S 0 L = 0 . = % "oz o0& o6 = %%z o4 o6
0 02 04 06 08 0 02 04 06 08 0 02 04 06 0 02 04 06 “Time (s) “Time (s)
Time (s) Time (s) Time (s) Time (s) AVD = 120ms AVD = 140ms
AVD = 110ms AVD = 140ms AVD = 120ms AVD = 160ms - -
@ 40 @ 40 % 50 % 50 g 40 g 40 )
8§ § \ § 5 2 2 “Xo '
= = \ = = Z 20 220 7 !
- - S o u & '
g 20 \ / g% ’ g 3 8 8 -
Nl k-1 2 ~- ] ]
o ® alg ] ' ] > 0 > 0
> 0 > 0 > 0 > 0 0 02 04 06 0 02 04 06
0 02 04 06 08 0 02 04 06 08 0 02_04 06 0 02 04 06 Time (s) Time (s)
Time (s) Time (s) Time (s) Time (s) AVD = 160ms
AVD = 155ms AVD = 190ms o .
% @ 50 40 )
g 40 A £ , 5 N -
S d S % - -
; ; “ 20 ~ "
= 20 = g
8 8 /| § | | :
T ] \ > 0 <
2o > 0 0 02 04 06
0 02 04 06 08 0 02 _ 04 08 Time (s)
Time (s) Time (s)

rMSE = 0.031 rMSE = 0.068 rMSE = 0.076

— Clinical data Concordance on the selected optimal AVD configuration
--- Simulation results between the expert and the model-based approach
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Modele simplifie pour I'optimisation des deélais AV et VV

e Lumped-parameter model (CinC 2009)

e Reproduction of sBP response to AVD and VVD modifications

Aurial sens.

| Activation

Atrial Stim_
| LV Sum

PM
RV Stim __

Electrical Heart

IR

Simulated pressures

A
75

" A
258 2

LV volume

-/-

SIERRA

258 26 265 27 2758 :

AVD/VVD scanning

Mechanical Heart
and
Circulation

SHPW {mm Hg)

SBPml {mm Hg)

100 150
AVD (ms)

200

0
VWD (ms)
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Conclusion

Importance de I'association signal-modele
Prise en compte de la dynamique temporelle dans le processus de
décision

» Processus evolutif et I'information contenue dans I'évolution
Proposer des stratégies d'optimisation de seuils

» Probléme ouvert : Définition du critére
Mise au point de nouveaux capteurs

» Difficile 2 expérimentation, recueil, standardisation des mesures,
reproductibilité

Importance de l'intégration de connaissances physiologiques dans le
processus d’interprétation

» Modélisation intégrative - mais quel niveau de la représentation ?
|dentifier les paramétres les plus sensibles

Mettre en ceuvre une méthode d’interprétation des signaux a partir des
modeles

» Algorithmes d’optimisation
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Contexte globale du travalil

Clinique

. Eqrqcinement dans la
clinique

» Création de BD
» Evaluation clinique

Méthodologie

Evaluation de méthodes sur
données issues cliniques

Analyses données multi-
variees

Identification-Optimisation
parametres

Modélisation et librairie de
simulation (VPH NOE)
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"n
Ikl
Valorisation Industrielle
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|dentifications des parametres

» Use of an evolutionary algorithm? to minimize relative mean

squared error (rMSE) between model output and clinical data.

» Parameters concerned by this procedure:

®E o min, Elamax: Clar Bia (all atrial parameters) and Py, are

deemed to be constant for all AVDs
"E.sv: Ay, Tpy @and UAP,, are allowed to vary (£ 20%) with AVD

around a central value.
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Le modele mécanique

Elastance atriale Elastance atriale

Ea min
Ea(t) = Ea.ma;r [ea (t) + : ] 3

Ea,mar
e,(t) défini par Smith et dépend du cylce cardiaque

o.(t) = cap | B, (B * (,_CaHRR\®
)= 1 =Pe \grr) '~ T HR

Fréquence cardiaque
intrinseque

Fréquence cardiaque
simultané

Relation pression volume fin de systole et fin de
diastole

Pes = Ees (‘/ - ‘/(.))

Py = Py (V-0 _1)
La pression des ventricules
P,(V,t) = e,(t)Pes + (1 — e, (t)) Pea.

Fonction driver des ventricules

— atte Bt~ T) with o — ~ and f = —
e,(t) = at’e P} with a T3 and 3 T,

 _ Tpres HRR.
P~ HR

SIERRA
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AFCM - Méthode

SIERRA

Analyse Factorielle des Correspondance
d'un tableau disjonctif complet

Sexe Satisfaction Taille
Tre
Individu 1 H %‘es . Grand
Satisfait
M
Individu 2 F oyerTner.nent Grand
Satisfait
P
Individu 3 H s Petit
Satisfait
Tros Tableau Disjonctif
Individu n F Satisfait | MOYen Complet
Sexe Satisfaction Taille
Tres Moyennement Pas )
H F Lo L. Lo Grand | Moyen | Petit
Satisfait Satisfait Satisfait
Individu 1 1 0 1 0 0 1 0 0
Individu 2 0 1 0 1 0 1 0 1
Individu 3 1 0 0 0 1 0 0 0
Individu n 0 1 1 0 0 0 1 0
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Interprétation des Résultats de ' AFCM

Résultats

Interprétation

Distance entre individus

Ressemblance (méme profils)

Distance entre modalités
de variables différentes

Association

Distance entre modalités
d’ une méme variable

Ressemblance

Contributions

Contribution a la définition
des axes

Corrélations

Qualité de la représentation

Représentation simultanée
Individus - Variables

ouli
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