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Détection des crises en ambulatoire : 
Ø Meilleure évaluation et contrôle de l’épilepsie
Ø lntervention précoce d’un tiers au cours de la crise. 

Détection crises  convulsives :      (EMG, accéléromètres,)1 
Détection crises non convulsives : Challenge ! 
• Piste prometteuse : Exploitation signal électrocardiographique 

(ECG)2
• Intérêt accru pour les outils de machine learning (ML) qui extraient 

du signal les paramètres significatifs3 

Objectif :  -  Evaluer les capacités de détection automatique des crises 
par l’ECG sur une cohorte prospective non sélectionnée
 -    Identifier le meilleur algorithme de ML 
 - Caractériser les paramètres cardiaques (fréquence 
cardiaque (FC / HR) et de variabilité de fréquence cardiaque (VFC) les 
plus discriminants.

Cohorte multicentrique (CHU Amiens, CHU Lille) et 
prospective (EPICARD): 
• Patients ≥ 18 ans
• Vidéo-EEG ≥ 24 heures
• ≥ 1 crise d’épilepsie enregistrée 

Au total : 313 crises (dont 255 non convulsives) chez 129 
patients (H 60.5%; Âge moyen 37 ans) 

• 40259 époques de 5 min 
• Dont 397 avec crises

Dans ce travail exploratoire, on montre que la détection 
de crise via l’analyse de l’ECG et l’exploitation des outils 
de machine learning est possible.

L’algorithme ‘Extra Trees’ confère les meilleurs résultats 
avec une sensibilité intéressante pour tout type de crises 
y compris les crises non convulsives. 

Néanmoins la faible spécificité laisse supposer un taux 
important de fausses alarmes à Intérêt de le coupler à 
d’autres outils (EMG, accéléromètres)

Qualité signal ECG 
insuffisante

Analyse des paramètres de VFC par différents 
algorithmes de ML : Random Forest, Deep neural
network, Gradient Boosted Trees, Extra Trees and
LightGBM (https://www.dataiku.com/)5   

• Discrimination époques crise / pas crise 

Pour chaque algorithme, calcul sensibilité, spécificité, 
ASC, Valeur prédictive positive, Précision, F1-score: 

• Toutes crises; puis convulsives/ non convulsives 
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Tableau : Résumé des résultats d’analyse de Machine Learning
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