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aus der praxis

Informatique

Simuler I'auscultation cardiaque

Une application interactive reposant sur du XML et des fichiers Mp3

L'apprentissage de I'auscultation cardiaque - une technique dia-
gnostique importante de I'examen clinique du patient - reste
difficile. Les technologies actuelles permettent de créer des outils
interactifs complexes. Grace a ces technologies, un simulateur
d'auscultation cardiaque a été créé pour les étudiants en méde-
cine. Cette application repose sur des données XML et des fi-
chiers Mp3 intégrés dans un environnement interactif.

Au cours de sa révolution cardiaque, le
ceeur peut produire d’innombrables
bruits. Les bruits générés peuvent étre ca-
ractéristiques de différentes pathologies
cardiaques. Aujourd’hui, il existe des ap-
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pareils sophistiqués permettant de poser
les diagnostiques. Cependant, la premiére
analyse et détection d’un éventuel pro-
bleme se fait généralement a I’aide d’un
outil simple: le stéthoscope. En effet, ce
dernier permet d’écouter le cceur et de dé-
tecter les éventuels bruits suspects. La
pratique a démontré qu’il était tres com-
plexe de reconnaitre les différents bruits
cardiaques qui peuvent apparaitre lors de
I’auscultation. Cette complexité est es-
sentiellement due a la multiplicité des
bruits qui peuvent apparaitre ainsi qu’a la
courte durée d’un cycle de battement car-
diaque.

Le cceur est un organe musculaire et
creux dont le role est d’assurer la circula-
tion du sang en le pompant par des
contractions rythmiques vers les vais-
seaux sanguins. Le cceur est constitué de
quatre chambres: 'oreillette gauche et
I’oreillette droite en haut, le ventricule
gauche et le ventricule droit en bas. Gé-
néralement, on parle de cceur gauche et
de cceur droit. Le ceeur gauche est com-
posé du ventricule et de Ioreillette
gauche. Le cceur droit est composé de
I’oreillette et du ventricule droit (fi-
gure 1).
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Chez I’étre humain, le coeur se situe un
peu a gauche du centre du thorax, derri¢re
I’0s du sternum. Le cceur est entouré par
les poumons. Il est mis en mouvement
par un muscle, le myocarde.

Le cceur propulse le sang a partir du
ventricule gauche dans les vaisseaux arté-
riels et les organes. Le sang revient dans
le ceeur droit par le réseau veineux. Il est
ensuite propulsé du ventricule droit vers
les poumons d’ot il revient dans le coeur
gauche. Des valvules situées entre les

oreillettes et les ventricules assurent le
passage du sang des oreillettes vers les
ventricules. Le role des ventricules est de
pomper le sang vers le corps ou vers les
poumons. L’éjection du sang se fait par
des contractions répétées des différentes
ventricules.

La révolution cardiaque

Chaque battement du cceur correspond
a une séquence d’événements appelés
cycle cardiaque ou révolution cardiaque.
Un cycle est composé de quatre étapes
principales: la phase de mise en tension,
la phases d’éjection systolique, la phase
de relaxation, et la phase de remplissage
diastolique.

Déroulement

Durant la phase de remplissage diasto-
lique, les oreillettes se contractent et pro-
jettent le sang vers les ventricules (fi-
gure 2). Dés que le sang est expulsé des
oreillettes, les valvules mitrales et tricus-
pides se ferment. Cela évite ainsi le reflux
du sang vers les oreillettes.

Pendant la phase de mise sous tension,
les quatre valvules sont fermées. L’aug-
mentation de la pression augmente.
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Figure 1 Schéma fonctionnel du coeur
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Source: fr.wikipedia.org

Figure2 Déroulement

Figure 2a: Systole auriculaire, figure 2b: Systole ventriculaire
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Figure 3 Bruits du coeur lors du cycle cardiaque (référence 70 min”) [1]

Lorsque celle-ci est assez €levée, les val-
vules pulmonaire et aortique s’ouvrent.
La phase d’éjection est la contraction des
ventricules permettant I’expulsion du
sang vers le systeme circulatoire.

Dés que le sang est expulsé des ventri-
cules, les valvules sigmoides (la valvule
pulmonaire et la valvule aortique) se fer-
ment. La phase de relaxation permet I’ar-
rivée du nouveau sang dans les
oreillettes. L'expulsion du sang dans le
réseau artériel provoque le pouls que I’on
peut titer généralement sur la carotide
(sur le cou) ou sur le poignet.

Position des bruits dans le
cycle cardiaque

La fréquence cardiaque d’un étre hu-
main au repos varie de 60 a 80 min’!,
soit en moyenne 70 min~'. La durée d’un
cycle normal est donc de 1000 ms pour
60 battements par minute et de 750 ms
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pour 80 battements par minute. Quatre
phases de fonctionnement se succedent
lors d’un cycle de battements. Les quatre
phases sont: la phase de mise en tension
(I), 1a phases d’éjection systolique (II), la
phase de relaxation (III), et la phase de
remplissage diastolique (IV). Pour un
cycle, il y a normalement deux bruits per-
cus. Les bruits lors des phases d’un cycle
cardiaque normal peuvent étre représen-
tés graphiquement selon le schéma ci-
dessous.

Nous voyons sur le graphique (figure
3) les phases systoliques et diastoliques.
Ce sont les phases communément utili-

Informatique

sées qui regroupent plusieurs phases que
nous avons déja évoquées.

Durée des phases en fonction
de la fréquence

L’augmentation de la fréquence car-
diaque s’accompagne d’une modification
de la durée de la phase de remplissage
diastolique plus importante que celle de
la phase systolique. Nous constatons dans
le tableau ci-dessous que la durée de la
systole, & une fréquence de 75 min~', est
de 320 ms et qu’elle est de 200 ms a 180
battements par minute. Pour les mémes
fréquences cardiaques, la durée de la
diastole passe de 480 ms a 130 ms. On re-
marque donc que le raccourcissement de
la phase diastolique est trés important
avec l’augmentation de la fréquence.
Cette augmentation est si importante que
la phase systolique plus courte a basse
fréquence devient la phase la plus longue
lorsque la fréquence cardiaque est de 180
battements par minute.

Dans le simulateur d’écoute, il a été
envisagé de faire varier la fréquence.
Cette variation se limite a une plage de
fréquence comprise entre 60 et 120 batte-
ments par minute. J’ai considéré que les
changements de durée se font selon le
rapport entre la durée 2 75 min~' et a 180
min'. On peut ainsi faire le calcul de la
durée de la systole en fonction de la fré-
quence. Graphiquement, I’évolution de la
durée de la systole a cet aspect (figure 4).

Les bruits

Les bruits du cceur sont 1’expression
acoustique des phases cardiaques. Le pre-
mier bruit a lieu durant la phase de mise
sous tension et le second lors de la ferme-
ture des valvules sigmoides. A ces bruits
physiologiques peuvent s’ajouter des
bruits pathologiques. «Des bruits patho-
logiques du cceur se manifestent lorsque
les valvules sont trop étroites ou lors-
qu’elles occasionnent des fuites (sténose
ou insuffisance)» [1]. Les bruits patholo-
giques peuvent étre des clics, des
souffles, des sons B3 (bruit protodiasto-
lique) et B4 (bruit présystolique).

En cas d’insuffisance ventriculaire, les
sons inaudibles B3 et B4 peuvent aug-
menter d’intensité et devenir audibles. De
ce fait, trois bruits apparaissent au cours

Fréquence [min-1]

Tableau| Durée des
phases en fonction de la
fréquence [3]

Durée de la systole [ms]

Durée de la diastole [ms] 480 130

75[min"] (f,) 180 [min™] (f,,,)

320 (t,) 200 (t,q,)
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Figure 4 Durée de la systole en fonction de la fré-
quence cardiaque [3]
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Figure 5 Caractéristiques temporelles et de |'évolu-
tion de I'intensité des souffles [2]

du cycle. Ce troisieme bruit (B3 ou B4)
fait penser au rythme a 3 temps d’un che-
val au galop. On parle d’ailleurs souvent
de galop pour qualifier la présence d’un
bruit supplémentaire.

Il peut y avoir un clic systolique et un
clic diastolique. La position de chacun
peut étre tres variable dans chaque phase.

Les souffles peuvent étre un élément
sonore d’une phase systolique ou d’une
phase diastolique. Ils sont trés particu-
liers puisque plusieurs éléments permet-
tent de les décrire. Ces éléments sont (fi-
gure 5) [2]:

— Lintensité chiffrée par rapport a 6:

— 1/6 Le son est audible de facon inter-
mittente, il est généralement masqué
par le bruit normal de la salle d’exa-
men.

— 2/6 Le souffle est normalement a
peine audible.

— 3/6 Lintensit¢ du souffle est
moyenne, sans thrill vibratoire.

— 4/6 Lintensité du souffle est
moyenne, avec thrill vibratoire.

— 5/6 Le souffle est maximum lorsque
le stéthoscope est en contact avec la
paroi thoracique.

— 6/6 Le souffle est audible quand le
stéthoscope est légerement écarté du
thorax.
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— Son timbre et sa tonalité.
— Le siege de son maximum d’intensité.
— Ses irradiations.
— Son temps (cf. 1-4)
— systolique ou diastolique
— proto (1), méso (2), télé (3)
— holosystolique (4)
— Selon I’évolution de I’intensité du
souffle. (cf. 5-7)
— crescendo (5)
— decrescendo (6)
— losangique, dit -aussi crescendo-de-
crescendo ou souffle d’éjection (7)
— uniforme (4)
— Les modifications de la respiration.

Dans notre application, nous nous
sommes intéressés pour chaque souffle:
a son intensité.

— a son positionnement dans le temps.

— ala phase dans laquelle il se trouve.

a I’évolution de I’intensité du souffle
dans le temps.

Nous le voyons, il ne suffit pas d’insé-
rer un souffle systolique et un souffle
diastolique pour que le simulateur soit un
outil intéressant. Plusieurs souffles sont
donc nécessaires a une application qui
doit présenter un large éventail de situa-
tions que 1’on peut rencontrer dans la pra-
tique.

Le pouls carotidien a son importance.
C’est un foyer d’auscultation (lieu ou
I’on peut écouter a I’aide d’un stétho-

scope), mais surtout une aide a la détec-
tion du premier bruit Bl. En effet, le
pouls carotidien débute en méme temps
(ou une fraction de seconde plus tard) que
B1. Le pouls se détecte visuellement et
également par palpation. C’est donc un
élément sensoriel essentiel a ne pas négli-
ger lors de la création d’une interface
destinée a des étudiants. Dans notre cas,
le pouls n’a pas été intégré de maniére
tactile mais de maniere visuelle. 1 était
important que ce pouls soit présent d’une
maniére ou d’une autre; ainsi son intégra-
tion s’est fait graphiquement.

Applications

Afin de faciliter I’apprentissage et la
reconnaissance des différents bruits car-
diaques, deux applications ont été créées
en collaboration avec la faculté de biolo-
gie et de médecine de I’Université de
Lausanne. L'une composée de différents
bruits cardiaques permettant a 1’étudiant
de simuler de multiples situations, 1’autre
permettant de s’entrainer a écouter les
bruits du ceeur de différents patients at-
teints de pathologies spécifiques. Le si-
mulateur est application interactive, dé-
veloppée avec Flash et basée sur une
structure de données XML et sur des fi-
chiers ressources externes. Cette ap-
proche offre la flexibilité nécessaire pour
faire évoluer les possibilités de simula-

<?xml version=
<simulateur

<son

Source: Steve Christin

03 84 Cles | CllaD | Souffie | Souffia
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<?xml version="1.0" ot 0
<casClinique
<patient 181
<son celie
o———
1

Figure 6 Fonctionnement basé sur du XML et des fichiers Mp3
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tions (choix des bruits mis a disposition,
nombre de simulations de cas cliniques
)

Plusieurs possibilités ont été envisa-
gées pour reproduire les sons des bruits
cardiaques. Afin d’avoir des bruits
proches de la réalité, il a été décidé d’uti-
liser des sons existants provenant de pa-
tients réels. Chaque bruit a ainsi été iden-
tifié et, a I'aide d’un logiciel d’édition
audio, séparé de son cycle cardiaque. Une
multitude d’échantillons a ainsi pu étre
créée pour le simulateur. L'utilisation de
différents bruits permet ainsi de les com-
biner afin de créer de multiples séquences
sonores. Il en résulte un grand nombre de
possibilités de combinaisons de cycles
cardiaques. Chaque échantillon sonore a
été converti en Mp3. Conversion néces-
saire a Flash pour la gestion des fichiers
audio externes.

Les séquences sonores ont été définies
dans des fichiers XML. Les fichiers
contiennent les informations concernant
les séquences, les patients ainsi que les
textes d’aides présents dans chaque appli-
cation. Le XML permet de structurer le
contenu de maniere sémantique et aussi
de permettre une édition simple a 1’aide
de formulaires ou d’un simple éditeur de
texte. Le XML a été choisi car il permet-
tait d’interagir aisément avec Flash au
moyen de son langage présent: 1I’Ac-
tionScript. Les autres avantages de
I’XML sont le format texte qui garanti
une pérennité a long terme ainsi que sa
souplesse d’emploi est de mise en place
dans un projet ou la structure sémantique
des informations demande réflexion et
adaptations futures afin de répondre aux
besoins pédagogiques.

L'utilisation de ce langage a permit de
gérer a la fois le contenu de I’application
et son interactivité. Au chargement de
I’application les éléments graphiques in-
teractifs sont mis en place en fonction du
contenu des fichiers XML et les fichiers
audio sont chargés dans !’interface. A
chaque élément interactif correspond des

N

instructions 2 effectuer en fonction des
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actions faites sur 1I’élément. L’interacti-
vité est définie au moyen de 1’Action
Script au moment ou I’é]ément est mis en
place sur la scene. Chaque bruit car-
diaque est mis en place graphiquement
sur une zone de défilement ou les bruits
sont représentés sur deux cycles. Une fois
les éléments mis en place, la lecture peut
étre effectuée selon la séquence sonore
choisie. Pour permettre a 1’étudiant de se
repérer dans le temps du cycle cardiaque
— enjeu essentiel pour 1’apprentissage de
I’écoute des bruits cardiaques — lorsqu’un
bruit est joué, son état graphique est mo-
difié.

D’un point de vue pédagogique, les
différents éléments de 1’application de-
vaient permettre a 1’étudiant de progres-
ser dans son apprentissage. La progres-
sion de I’apprentissage est déterminée par
la capacité de I’étudiant a identifier les
différents bruits cardiaques en ayant re-
cours a un minimum d’aide de I’applica-
tion.

L’interactivité mise en place lors de la
réalisation permet a 1’étudiant de contrd-
ler différents éléments lui permettant de
progresser dans son apprentissage. Un
élément essentiel est le controle du vo-
lume de chaque bruit cardiaque au moyen
d’un curseur directement inspiré des
tables de mixages et de visualiser les sons
entendus grace au défilement en boucle

Informatique

Cet article est basé sur un projet de
dipléme présenté a la Journée Tech-
nique JT'05 de I'EIVD ( page 61).

d’une téte de lecture et du changement de
couleur de la représentation graphique
des sons.
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XML- und Mp3-Dateien

Simulation von Herzténen
Eine interaktive Anwendung auf der Grundlage von

Herzuntersuchungstechniken, die in der klinischen Diagnostik eine bedeutende
Rolle spielen, sind nach wie vor schwer erlernbar. Moderne Technologien ermog-
lichen die Entwicklung komplexer, interaktiver Werkzeuge. So wurde fiir Medi-
zinstudenten ein Herzuntersuchungssimulator entwickelt. Diese Anwendung be-
ruht auf in interaktiver Umgebung integrierten XML- und Mp3-Dateien.
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