o \® , . i ;. . , i )
gﬂtl&'! 8 Detection des crises d’epilepsie basee sur I’'analyse continue de é
PICARDIE I’electrocardiogramme : exploration en machine learning et caracterisation CHU

des parametres discriminants C

Carole NOUBOUE'2, Eva DIAB"2, William GACQUER?, Philippe DERAMBURE?®*, Bertille PERIN', Simone CHEN", Mélodie MERCIER-
BRYCZMAN', Philippe DERAMBURE?#, Julien DE JONCKHEERE®>, William SZURHAJ"2

'Service de Neurophysiologie Clinique CHU Amiens; 2 Unité de recherche CHIMERE UR7516 S3Direction des Services Numériques, CHU Amiens, 4Service de
Neurophysiologie Clinigue CHRU Lille; °CIC-IT Lille

Introduction |
3) Analyse des paramétres de VFC par différents

Detection des crises en ambulatoire :
» Mellleure évaluation et contrble de I'epilepsie
» Intervention precoce d'un tiers au cours de la crise.

algorithmes de ML : Random Forest, Deep neural
network, Gradient Boosted Trees, Extra Trees and
LightGBM (https://www.dataiku.com/)®

Détection crises convulsives : \/ (EMG, accélérometres,)? » Discrimination epoques crise / pas crise

Détection crises non convulsives : Challenge !

» Piste prometteuse : Exploitation signal electrocardiographique 4) Pour chaque algorithme, calcul sensibilite, specificite,
(ECG)? ASC, Valeur préedictive positive, Précision, F1-score:
* |ntérét accru pour les outils de machine learning (ML) qui extraient » Toutes crises; puis convulsives/ non convulsives

du signal les paramétres significatifs3

Objectif : - Evaluer les capacites de detection automatique des crises
par 'ECG sur une cohorte prospective non selectionnée

- |dentifier le meilleur algorithme de ML

- Caractériser les parametres cardiagues (frequence
cardiaque (FC / HR) et de variabilite de frequence cardiaque (VFC) les
plus discriminants.

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

| e gpodues de > min
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Cohorte multicentrique (CHU Amiens, CHU Lille) et
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Cliniques : Données démographiques des patients, caractéristiques de |'épilepsie

(Age, sexe, antécédents significatifs, données IRM cérébrale ...) (Durée d'évolution de I'épilepsie, foyer, latéralisation, fréquence des crises ...)

2) Conclusion

xtraction et traitement du signal ECG:
* (Calcul de différents parametres de VFC et FC 4
 Délinéation du tracé ECG de 24h en époques de 5 min, avec ou sans crise Dans ce travail exploratoire, on montre que la détection
* Valeur Min, Max et de |la différence Max-Min de chaque parametre sur I’époque de 5 min de crise via I’analyse de 'ECG et I’exploitation des outils

_:m Valeur moyenne de la FC sur 64 secondes.

Qualité du signal dans |la fenétre de 64 secondes.

0 = qualité de signal basse ; 1 = qualité de signal

Root mean square value of successive differences (RMSSD) : Moyenne quadratique des differences successives des = Liée

i intervalles RR.

L’algorithme ‘Extra Trees’ confere les meilleurs résultats
avec une sensibilité interessante pour tout type de crises
y compris les crises nhon convulsives.

Standard deviation of normal to normal (SDNN) : Dispersion (statistique) de la valeur des intervalles RR.

Short term variability (STV) : Variabilité a court terme, calculée sur 1 min.

Long term variation (LTV) : Variabilité a long terme, calculée sur 1 min.

Neanmoins la faible specificité laisse supposer un taux
important de fausses alarmes - Intéréet de le coupler a
d’autres outils (EMG, accéelérometres)

Bande de basses fréquences > 0.04 Hz et < 0.15 Hz

Bande de basses fréquences > 0.15 Hzet < 0.4 Hz

Non linéaire

Représentation graphique d’un intervalley RR comparé a l'intervalle RR qui précéde

Aire sous la courbe du signal RR normalisé et filtré entre 0.15 Hz et < 0.4 Hz

deline of the International League Against Epilepsy and the International Federation of Clinical Neurophysiology. Epilepsia. 2021;62:632—646.
pilepsia [online serial]. 2020;61. Accessed at: https://onlinelibrary.wiley.com/do1/10.1111/ep1. 16541+ Accessed February 7, 20
())()- .5.

~ //




