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Lyon, Université Claude Bernard Lyon 1, Centre National de la Recherche Scientifique : UMR5220,
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Résumé

La classification des signaux médicaux avec des techniques d’apprentissage profond présente
plusieurs défis. Premièrement, les bases de données utilisées pour entrâıner ce type de
modèles sont généralement déséquilibrées, la classe minoritaire étant souvent la plus im-
portante. Deuxièmement, plusieurs représentations peuvent être extraites d’un signal, mais
en général une seule est exploitée (temps-fréquence), même si des travaux récents ont montré
l’utilité d’exploiter simultanément plusieurs représentations.

Nous proposons d’aborder ces deux difficultés avec un modèle de classification exploitant
simultanément le signal brut et une représentation temps-fréquence (RTF). Le modèle est
constitué de deux encodeurs, un Transformer pour le signal brut et un réseau convolu-
tionnel 2D pour la RTF. Pour guider l’entrâınement et gérer le cas des jeux de données
déséquilibrés, nous proposons deux régularisations : (1) une fonction de coût itérée appliquée
à des représentations intermédiaires du modèle, et (2) l’application de Deep Embedded Clus-
tering (DEC) pour le partitionnement non supervisé de l’espace latent commun aux deux
représentations d’entrées.

Nous avons validé notre méthode sur trois bases de données médicales, HITS-small, HITS-
large et PTB. Les deux premières visent la détection d’emboles cérébraux à partir d’un
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Doppler transcrânien, alors que la deuxième traite de la classification de battements de cœur
à partir d’électrocardiogrammes. Les résultats sur HITS-large montrent la robustesse de DEC
aux jeux déséquilibrés (figure 1). Les résultats sur HITS-small et PTB montrent l’utilité de
combiner les deux termes de régularisation que nous proposons, avec une amélioration du
coefficient du corrélation de Matthews pouvant aller jusqu’à 10% (tableau 1).
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