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Résumé

Les patients hospitalisés ont souvent une assistance respiratoire mécanique, qui
peut atteindre jusqu’a 50% des patients dans les unités de soins intensifs [1]. En
I’absence de possibilité de communication, un patient intubé ou inconscient peut
rencontrer des difficultés ou un inconfort respiratoire. Dans certains cas, les ma-
chines peuvent perdre la synchronisation du rythme respiratoire et mettre le patient
dans un état psychique d’anxiété et de dyspnée. Ce projet explore la possibilité
d’utiliser les ondes cérébrales pour détecter les difficultés respiratoires et proposer
une interface cerveau-machine pour asservir la respiration mécanique [2].

Par rapport aux machines utilisant des indicateurs musculaires [3], la détec-
tion des ondes cérébrales est plus complexe. Il faut tenir des variabilités inter-
individuelles et de I’évolution temporelle du signal électroencéphalographique (EEG)
pour proposer une méthode fiable et robuste. Les récentes avancées en géométrie de
I’information ont permis le développement de méthodes mathématiques capturant
les principales sources de variabilité des EEG [4]. A laide de métriques adaptées
pour travailler dans I’espace des matrices de covariances, il est possible d’obtenir
des résultats robustes et généralisables.
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