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Le système cardiovasculaire remplit plusieurs fonctions essentielles dans l’organisme, 

d’où fournir de l’oxygène, les nutriments à tous les tissus et organes. Ainsi il joue un rôle 

important dans le maintien de la pression artérielle, la régulation de la température corporelle 

et l’équilibre des fluides. Il transporte également les hormones, les substances chimiques à la 

communication cellulaire et la régulation des processus physiologiques et favorise la circulation 

des anticorps.  

Tandis que, les maladies cardiovasculaires affectent ce système par le rétrécissement ou 

le blocage de vaisseaux sanguins, qui se traduit par une diminution de l’apport sanguin au 

muscle cardiaque, qui ensuite se caractérise par des douleurs thoraciques et des crises 

cardiaques. Et d’après les statistiques prises par les organisations mondiales de santé (OMS), 

ces maladies présentent la première cause de la mortalité dans le monde. 

Ces dernières années beaucoup de chercheurs se sont intéressés à ce système et son 

contrôle. Bien que sa modélisation mathématiques et l’estimation de ses paramètres sont 

essentielles pour comprendre les performances de ce système et les fortes interactions entre ses 

caractéristiques vasculaires qui rendent son étude et sa compréhension approfondie, d’où des 

méthodes qui permettent de suivre la relation entre les entrées et sorties de ce système 

physiologique, et le modèle bien connu pour opérer avec des caractéristiques vasculaires est le 

modèle Windkessel à quatre éléments avec un modèle mathématique précis pour simuler son 

comportement. 

 Le modèle Windkessel a été conçu à la fin des années 1899 par le physiologiste allemand 

Otto Frank. Il a décrit le cœur et le système artériel systémique comme un circuit hydraulique 

fermé. Dans son analogie, le circuit contenait une pompe à eau reliée à une chambre remplie 

d’eau à l’exception d’une poche d’air. Lorsqu’elle est pompée, l’eau comprime l’air, ce qui 

pousse l’eau hors de la chambre. Cette analogie ressemble à la mécanique du cœur. 

Les modèles Windkessel sont couramment utilisés pour représenter la charge supportée 

par le cœur pendant le cycle cardiaque, il met en relation la pression artérielle et le débit sanguin 

dans l’aorte, et caractérise la compliance artérielle, la résistance périphérique des valvules et 

l’inertie du flux sanguin. Ainsi pour étudier la circulation sanguine dans le système 

cardiovasculaire pour simuler le comportement des vaisseaux sanguins et de comprendre les 

mécanismes impliqués dans le mouvement du sang à travers le corps. 
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Ce projet de fin d’étude a pour objectif de décrire la dynamique du système 

cardiovasculaire et d’effectuer une analyse à l’aide des critères de théories de contrôle dont 

l’observabilité, la contrôlabilité ainsi la stabilité des systèmes dynamiques associés en 

cherchant des relations entrées-sorties dans l’espace d’état en utilisant des équations d’état.  

Ce projet de fin d’étude est basé sur trois chapitres  

o Chapitre I : Le premier chapitre introductif, on a décrit et définit l’anatomie du système 

cardiovasculaire et celle du cœur, passe en revue des idées fondamentales sur leurs 

physiologies ainsi consiste une synthèse sur des approches mathématiques du muscle 

cardiaque, de modélisation et du contrôle d’un système multi-entrées et multi-sorties 

(MIMO). 

 

o Chapitre II : A l’autre extrémité du spectre, le deuxième chapitre débute par introduire 

en donnant quelques notions liées à la théorie de contrôle moderne des systèmes 

linéaires dont l’observabilité et la contrôlabilité en analysant leurs propriétés avec leurs 

théorèmes selon les critères de Kalman par espace d’état, en utilisant la forme générale 

du système multi-variables.  

 

o Chapitre III : Ce dernier chapitre appuie sur les résultats du deuxième chapitre, 

présentant les étapes et les résultats de la simulation du modèle cardiovasculaire en 

utilisant le logiciel Matlab.  
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1 Introduction 

Le système cardiovasculaire est un système vital, un réseau complexe de vaisseaux 

sanguins, de cœur et d’organes, assurant un flux sanguin régulier et le transport de nutriments 

essentiels à travers tout le corps. Et sa compréhension est essentielle pour diagnostiquer et 

traiter une variété de conditions médicales telles que les maladies cardiovasculaires, 

l’hypertension, etc [1]. 

La modélisation de ce système vasculaire consiste à représenter mathématiquement les 

interactions entre ses différents composants. En effet ce système physiologique est largement 

étudié, ses caractéristiques hémodynamiques telles que la résistance périphérique totale, la 

complaisance artérielle totale et l’impédance caractéristique de l’aorte proximale, permettent 

de comprendre le système cardiovasculaire et ses performances ainsi de simuler des 

phénomènes physiologiques et pathologiques, tout pour développer de nouvelles thérapies pour 

les maladies cardiovasculaires ainsi de prédire leurs risques, et le modèle bien connu pour 

fonctionner ces caractéristiques vasculaires est celui de Windkessel [2]. 

2 Le système cardiovasculaire 

L'appareil cardiovasculaire, ou système sanguin, est un système circulatoire en circuit fermé 

qui assure le transport du sang riche en oxygène et en nutriments à travers tout le corps humain 

pour en alimenter les organes et les débarrasser de leurs déchets [1]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure I.1: Représentation du système circulatoire [3]. 

 



 

Chapitre I                                                                       Système Cardiovasculaire 

4 
 

 

Il se compose d’une pompe à fonctionnement alternatif (le cœur), de trois grands types 

de vaisseaux sanguins qui forment un système clos, les artères, les veines et les capillaires.  

 Une artère transporte le sang du cœur vers les organes à haute pression donc est un 

vaisseau partant du cœur, les veines à l’inverse le transporte des organes vers le cœur à basse 

pression donc la veine est un vaisseau arrivant au cœur, et un circuit de petits vaisseaux au 

niveau desquels s’effectuent les échanges appelé les capillaires [4]. 

 

2.1 La circulation sanguine 

La circulation est le processus par lequel le sang est transporté, dans les vaisseaux sanguins, de 

et aux différentes parties du corps par l’action de pompage du cœur. Et cette circulation 

implique deux voies circulatoires principales qui forment un système de circulation double [5]. 

2.1.1 La circulation pulmonaire 

La circulation pulmonaire est la voie impliquant le transport de sang du cœur aux 

poumons, où le processus d’oxygénation a lieu. Le sang pompé par le ventricule droit à travers 

les poumons puis vers l’oreillette gauche, il est ensuite ramené au cœur [5]. 

2.1.2 La circulation systémique 

La circulation systémique, cette voie transporte le sang riche en oxygène du cœur aux 

différents organes du corps, le sang livre de l’oxygène aux cellules et recueille le dioxyde de 

carbone à éliminer du corps, ensuite il repart vers le cœur [5]. 

3 Le cœur  

3.1  Localisation du cœur  

C’est un organe vital, muscle strié et creux à commande involontaire qui propulse le sang 

vers les vaisseaux sanguins et les cavités du cœur [6]. 

Situé dans le centre du thorax entre les deux poumons, occupant le médiastin antérieur, 

derrière le sternum, reposant sur le diaphragme [6] (Figure I.2). 
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Figure I.2: Localisation et morphologie du cœur [7],[8]. 

 

3.2  Anatomie interne du cœur 

   Le cœur ou myocarde, est un organe musculaire qui connecte les circulations 

systématique et pulmonaire, il se décompose sous la forme de deux pompes juxtaposées reliées 

entre elles, séparées par une paroi épaisse appelée le septum ou l'intermédiaire de cloisons 

internes, divisant le cœur en deux parties gauche et droite. Chacun des deux cœurs est constitué 

d’une oreillette et d’un ventricule [9]. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Figure I.3: Anatomie du cœur [10]. 

  

 



 

Chapitre I                                                                       Système Cardiovasculaire 

6 
 

 

   Le cœur droit assure la circulation pulmonaire par la récupération du sang veineux, de 

retour des tissus et organes qu’il a nourris grâce à deux vaisseaux raccordés à l’oreillette 

appelés, la veine cave inférieure et la veine cave supérieure. Tandis que, le cœur gauche de son 

tour, propulse le sang dans tout l’organisme grâce à l’aorte, artère, tout pour assurer la 

circulation systémique. 

   Le cœur est également doté de quatre valves (tricuspide, pulmonaire, mitrale et 

aortique) qui assurent la circulation unidirectionnelle du sang et empêchent les reflux.  

La paroi cardiaque comprend trois tuniques, qui sont, de l'intérieur vers l'extérieur : 

l'endocarde, le myocarde, l'épicarde, et enfin le cœur enveloppé et protégé par un sac appelé le 

péricarde [6]. 

4 Systole et diastole  

La systole et la diastole sont les deux phases distinctes du cycle cardiaque qui permettent 

au cœur de pomper efficacement le sang dans tout l'organisme. 

La systole phase de contraction rapide du ventricule gauche, correspond à la phase de 

travail du cœur où il propulse le sang pendant 300 𝑚𝑠, tandis que la diastole correspond à la 

dilatation de la cavité VG, est la phase de détente et de remplissage, où il se remplit de sang en 

vue de la prochaine contraction et prend environ 500 𝑚𝑠 . Ces deux phases se répètent 

continuellement pour assurer une circulation sanguine efficace [11]. 

5 Le cycle cardiaque  

La pompe cardiaque est le siège d’une activité électrique et d’activité mécanique. Le cœur 

se contracte de façon cyclique selon une succession de révolutions cardiaques de systole et 

diastole (cycle cardiaques moyen dur 800 𝑚𝑠), de plus, c’est la séquence d’événements qui se 

produit à chaque battement de cœur, permettant le pompage du sang dans l’organisme [4]. 

Le cycle cardiaque est décomposé en 4 temps : 

 La contraction iso-volumique 

 L’éjection systolique 

 La relaxation iso-volumétrique 

 Le remplissage ventriculaire 



 

Chapitre I                                                                       Système Cardiovasculaire 

7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure I.4: Schématisation des principales étapes du cycle cardiaque [12]. 

5.1  L’activité électrique cardiaque 

La fréquence cardiaque est régulée par le système nerveux autonome, il n’y a donc pas 

contrôle volontaire des battements du cœur. Un tissu spécial dans le cœur est chargé de conduire 

une impulsion électrique stimulant les différentes chambres contracter dans le bon ordre appelé 

le tissu nodal cardiaque. L’activité électrique du cœur consiste en des signaux électriques qui 

le font battre à un rythme régulier et à une fréquence normale. Le trajet de ces signaux 

commence avec une impulsion du nœud sinusal, ou sino-auriculaire (SA), situé dans l’oreillette 

droite qui sert de stimulateur cardiaque [13]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure I.5: L'activité électrique du cœur [14]. 
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L’impulsion électrique traverse le cœur de haut en bas, soit des oreillettes aux ventricules, 

atteint ensuite le nœud AV puis envoyée lentement à travers le faisceau de His, puis se ramifie 

vers les deux ventricules et se dirige vers le sommet du cœur afin d’atteindre les fibres de 

Purkinje [13]. 

La conduction cardiaque est la vitesse à laquelle le cœur conduit les impulsions 

électriques. Ces impulsions provoquent la contraction du cœur puis son relâchement. Le cycle 

constant de contraction du muscle cardiaque suivi d’une relaxation provoque le pompage du 

sang dans tout le corps. La voie de conduction est composée de cinq éléments :  

 Le nœud sino-auriculaire (SA), 

 Le nœud auriculo-ventriculaire (AV), 

 Le paquet du sien, 

 Les branches gauche et droite du faisceau de His, 

 Les fibres de Purkinje. 

 

A mesure que les potentiels d’action se propagent dans le cœur, ils génèrent un signal 

électrique. L’enregistrement de cette activité électrique se fait grâce à un examen paraclinique 

appelé l’électrocardiogramme (ECG), le tracé obtenu par l'enregistrement est la transcription 

des courants électriques qui parcourent le cœur au cours de chaque contraction cardiaque [13]. 

6 Fonctions cardiaques 

Le cœur a un rôle crucial dit débit sanguin, dont pomper le sang dans tout le corps afin 

d’apporter l’oxygène et les nutriments aux cellules et organes ainsi d’éliminer les déchets du 

métabolisme. Ce débit est fourni d’une pression permettant le réglage de la distribution 

sanguine dans chaque organe en fonction de ses besoins propres sans compromettre l’équilibre 

général. 

Cette pression dépend du débit cardiaque 𝑄𝐶 et la résistance circulatoire périphérique totale 

𝑅𝑃𝑇. 

                                                              𝑃 =  𝑄𝐶  ×  𝑅𝑃𝑇                                                     (𝐼. 1) 
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6.1 Le débit sanguin  

Le débit cardiaque est le produit de la fréquence des battement cardiaques 𝐹𝐶 par le volume 

d’éjection systolique 𝑉𝐸𝑆, (𝐿 𝑚𝑖𝑛⁄ ) [4]. 

                                                           𝑄𝐶  =  𝐹𝐶  ×  𝑉𝐸𝑆                                                       (𝐼. 2) 

 

6.2 Le volume d’éjection systolique  

Le volume d’éjection systolique est la quantité du sang éjectée par un ventricule cardiaque 

à chaque contraction systolique et qui dépend de l’ensemble des forces qui s’y opposent 

(postcharge). Cette force de contraction est réglée par un mécanisme intrinsèque (la loi de 

Starling) et des mécanismes extrinsèques (système nerveux autonome, hormones, etc.) [15]. 

La loi de Starling stipule que tout étirement des fibres myocardiques entraine une 

augmentation de leur contractilité. Ainsi en cas d’augmentation de volume télédiastolique 

(Pression à l’intérieur d’un ventricule cardiaque à la fin de la diastole, juste avant le début de la 

contraction), il existe une augmentation du volume d’éjection systolique et donc du débit 

cardiaque par augmentation de la force de contraction ventriculaire [15]. 

Le débit cardiaque peut être mesuré de différentes manières dont les plus utilisées sont la 

mesure par l’échographie cardiaque ou par cathétérisme droit afin d’obtenir des renseignements 

sur les cavités cardiaques droites et la valvule tricuspide ainsi d’évaluer la quantité de sang 

pompée par le cœur. Sa norme au repos est de 5𝐿 𝑚𝑖𝑛⁄  environ mais varie en fonction des 

conditions (effort, état d’hydratation, anémie, grossesse.) [15]. 

Pendant l’effort du fait d’une augmentation des besoins en oxygène, le débit cardiaque 

augmente grâce à une augmentation de la fréquence cardiaque et du 𝑉𝐸𝑆 pouvant atteindre une 

valeur de 30𝐿 𝑚𝑖𝑛⁄ . Souvent le débit cardiaque est indexé à la surface corporelle : on parle 

d’index cardiaque 𝐼𝐶  ( quantité de sang propulsée par chacun des ventricules du cœur par 

minute et par 𝑚2 de surface corporelle, représentative du débit cardiaque), dont la norme est de 

3,5𝐿  𝑚𝑖𝑛  𝑚2⁄⁄  [15]. 

                                                          QC = 5L min⁄                                                             (𝐼. 3) 

                                                      IC = 3.5𝐿 min  𝑚2⁄⁄                                                       (𝐼. 4) 
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6.3 Précharge et postcharge  

La précharge et la postcharge sont des facteurs essentiels qui influencent la force de 

contraction du cœur et le volume de sang expulsé à chaque battement. La précharge correspond 

au remplissage du cœur, la postcharge correspond à la résistance de l’éjection du sang [16]. 

Le débit cardiaque varie avec ses 2 composantes : il diminue en cas d’augmentation de la 

postcharge (ex : hypertension artérielle, rétrécissement aortique, cardiopathie hypertrophique 

obstructive) et de diminution de la précharge (ex : déshydratation, hypovolémie) et augmente 

en cas de diminution de la postcharge et d’augmentation de la précharge [16]. 

 

6.4 Conformité vasculaire 

 Le circuit vasculaire n’est pas seulement pourvu de résistances, il est aussi pourvu de 

capacités. Les vaisseaux sanguins ne sont en effet pas rigides mais compliants, et une 

augmentation de pression se traduira par une augmentation de leur calibre. Le circuit veineux 

est à basse pression aussi appelé circuit capacitif, par opposition au circuit artériel à haute 

pression dit circuit résistif. Ainsi que les artères présentent aussi une certaine compliance [17]. 

7 Les équations mathématiques du système cardiovasculaire 

7.1 Le modèle cardio-vasculaire 

Le modèle est par définition, une approximation en termes de représentation d’un système 

cardiovasculaire. On considère le modèle Windkessel à quatre éléments, proposé par Burathi et 

Gnudi en 1982. Il consiste en une connexion parallèle d’une résistance et d’un condensateur. 

La résistance 𝑅𝑃  représente la résistance périphérique totale et le condensateur 𝐶 représente la 

conformité des récipients. Un autre élément résistif entre la pompe et la chambre à air, 𝑅𝐶, 

simule la résistance au flux sanguin due à la valve aortique ou pulmonaire. 𝐿 est un élément 

inertiel en parallèle avec la résistance caractéristique 𝑅𝐶. Grace à cette disposition, le modèle 

peut prendre en compte l’inertie de l’ensemble du système artériel aux basses, moyennes, hautes 

fréquences, permettant à la résistance caractéristique d’entrer en jeu [18]. 
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Figure I.6: Modèle Windkessel à quatre éléments [18]. 

 

7.1.1 Le modèle Windkessel à quatre éléments : 

Le modèle cardiovasculaire de Windkessel à quatre éléments est une représentation 

mathématique par des équations différentielles linéaires et des matrices, utilisée pour 

comprendre son fonctionnement. Il est basé sur le concept de réservoirs capacitifs et résistifs, 

qui permettent de modéliser les propriétés élastiques et la résistance des vaisseaux sanguins, 

afin d’étudier les interactions entre le cœur, vaisseaux sanguins et les organes. Il fournit des 

informations sur les variations de pressions et de débit sanguin dans ce système pour 

diagnostiquer certaines maladies [19]. 

D’autres auteurs ont modélisé le système cardiovasculaire à partir du modèle Windkessel 

à deux, trois ou quatre éléments, pour estimer des paramètres, pour simuler la forme d’onde du 

signal de pression ou pour étudier certaines caractéristiques spécifiques.  

 

7.1.2 Le ventricule gauche  

Les ventricules ont pour fonction de pomper le sang vers le corps ou vers les poumons. 

Leurs parois sont plus épaisses que celles des oreillettes. La contraction des ventricules est 

fondamentale pour la distribution du sang. Les oreillettes en se contractant jouent un rôle 

d’appoint pour le remplissage des ventricules [20]. 

Le ventricule gauche est bien plus massif que le droit, parce qu’il doit exercer une force 

considérable pour pousser le sang dans tout le corps contre les résistances à l’écoulement,  

 



 

Chapitre I                                                                       Système Cardiovasculaire 

12 
 

 

alors que le ventricule droit n’assure que la circulation pulmonaire dont les résistances sont bien 

moindres [20]. 

7.2 Méthodes  

7.2.1 Données  

En utilisant les données publiques de la base de données clinique MIMIC II 

(Multiparametres Intelligent Monitoring in Intensive Care), mise à disposition par Physionet. 

Chaque enregistrement de la base de données clinique MIMIC II contient des informations sur 

un seul patient, qui a été admis dans une unité de soins intensifs. La base de données comprend 

également des milliers d’enregistrements continus forme d’onde physiologiques hautes 

résolution et séries chronologiques numériques minute par minute de mesures physiologiques 

[21]. 

Ils ont pris en compte uniquement les enregistrements de la base de données 

correspondant à la forme d’onde et aux données cliniques. Certains enregistrements ont été 

rejetés en raison du manque d’information cliniques, en particulier de données sur le volume 

systolique, nécessaires au calcul de la compliance artérielle à l’aide de la méthode des aires, 

comme expliqué plus loin [21]. 

 

7.2.2 La méthode des aires pour calculer la conformité 

La méthode des aires pour estimer la conformité. Elle est basée sur une relation linéaire 

entre pression et volume, prenant en compte l’aire sous la courbe de pression au-dessus d’un 

niveau constant. La méthode utilise l’équation suivante 

𝐶𝑚  =
VS

K(PS − Pd)
                                                          (𝐼. 5) 

Où : 

                                     K = (AS + Ad) Ad⁄                                                                 (𝐼. 6) 

Est un indice d’aire, exprimant le rapport de l’aire totale sous la courbe de pression 

aortique divisée par l’aire diastolique. L’aire 𝐴𝑆  va du début du cycle jusqu’au moment de 

l’encoche décortique de la courbe de pression aortique. L’annonce va jusqu’à la fin de diastole. 

𝑉𝑆 Représente le volume de course. 𝑃𝑆 est la pression à l’instant de l’encoche décortique et 

𝑃𝑑 signifie la pression diastolique [21]. 
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7.2.3 Modélisation dans l’espace d’état  

Comme le fonctionnement du système cardiaque implique de nombreuses variables telles 

que la pression, la densité sanguine, la conformité, la résistance de la paroi artérielle, entre 

autres, il serait mieux modélisé par un système multi-variables MIMO [21]. 

Nous avons conçu un tel modèle en connectant deux systèmes SISO (single-input-single-

output) en parallèle. 

La matrice d’entrée représente deux variables : la conformité et l’inertie du flux sanguin [21]. 

En notation matricielle :  

{
𝑥̇(𝑡) = 𝐴𝑥 + 𝐵𝑢
 𝑦(𝑡) = 𝐶𝑥            

                                                   (𝐼. 7) 

Où :  

 𝑥̇(𝑡) ∈ ℝ𝑛 : le vecteur d’état                                                     𝐴 ∈ ℝ𝑛×𝑛      : la matrice d’état 

 𝑦(𝑡) ∈ ℝ𝑝 : le vecteur de sortie                                                𝐵 ∈ ℝ𝑛×𝑚 : la matrice d’entrée  

𝑢(𝑡) ∈ ℝ𝑚 : le vecteur d’entrée                                                 𝐶 ∈ ℝ𝑝×𝑛 : la matrice de sortie 

 

Avec :   

 𝑥̇(𝑡) = 𝐴𝑥 + 𝐵𝑢 : l’équation d’état ou équation de commande 

 𝑦 = 𝐶𝑥 : l’équation de sortie ou équation d’observation. 

 

Enfin : 

              [ 

𝑥̇1 

𝑥̇2 

𝑥̇3 

𝑥̇4 

] =   

[
 
 
 
 

  

0 1 0 0

−
1

𝐶
−

1

𝜏
0 0

0 0 0 1

0 0 −
1

𝐿
−

𝜏

𝐿]
 
 
 
 

 [ 

𝑥1 

𝑥2 

𝑥3 

𝑥4 

]  +

[
 
 
 
 

  

0 1 0 0
1

𝐶
0 0 0

1 0 0 0

0
1

𝐿
0 0]

 
 
 
 

 [ 

𝑢1 

𝑢2 
𝑢3 
𝑢4 

]                      (𝐼. 8) 

 

[ 

𝑦1 

𝑦2 

𝑦3 
𝑦4 

]  =  [ 

1 0 0 0 
0 0 1 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

]  [ 

𝑥1 
𝑥2 
𝑥3 

𝑥4 

]                                       (𝐼. 9) 
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Où :    𝜏 = 𝑅𝑃 𝐶 

Et :     𝑢3 =  𝑢4 = 0     et :     𝑦3 = 𝑦4 = 0     pour obtenir une matrice carrée.  

Avec :  

𝑢1 : la conformité                                             𝑢2 : l’inertie du flux sanguin 

𝑥1 : la pression                                                 𝑥2 : la densité  sanguine 

𝑥3 : la conformité                                             𝑥4 : la résistance de la paroi artérielle  

 

8 Conclusion  

Pour conclure, dans ce chapitre on a décrit brièvement le système cardiovasculaire ainsi 

l’anatomie du cœur afin de comprendre leurs principes de fonctionnement avec leurs approches 

mathématiques, tout pour expliquer le contexte et de garantir une bonne compréhension, dans 

le prochain chapitre, la théorie de contrôle moderne sera développée pour qu’elle sera appliquée 

sur le système cardiovasculaire. 
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1 Introduction  

La représentation d’état des systèmes est un outil puisant permettant de modéliser le 

fonctionnement des systèmes, le modèle présenté est conçu dans l’espace des états. Des 

éléments de mathématiques appliquées tels que les équations d'état, la fonction de transfert ainsi 

les critères d’ingénierie de contrôle, et la réponse dynamique liées aux systèmes physiologiques 

seront utilisés pour trouver des indicateurs et des facteurs qui, issus du génie biomédical, 

contribueront à la compréhension de la fonctionnalité cardiovasculaire. 

L’observabilité et la contrôlabilité sont des concepts clés en théorie du contrôle des 

systèmes dynamiques, et ils s’appliquent également aux modèles linéaires du système 

cardiovasculaire. L’observabilité est reliée à la possibilité d’observer à travers des mesures, 

l’état d’un système, la contrôlabilité est quant à elle reliée à la possibilité de forcer le système 

dans un état particulier en utilisant un signal de contrôle approprié. Ainsi que ces concepts sont 

utilisés pour avoir la possibilité du passage d’un système en espace d’état vers un système en 

fonction de transfert, puisque la représentation de fonction de transfert est validée seulement si 

elle remplit les conditions de l’observabilité et la contrôlabilité des systèmes sous forme 

d’espace d’état.  

 

2 L’observabilité  

Selon la théorie de contrôle, l’observabilité correspond à la manière dont les ingénieures 

peuvent déduire les états internes d’un système à partir des connaissances tirées des sorties 

externes du système. Et donc l'observabilité est la capacité de mesurer les états internes d'un 

système en examinant ses résultats. Ce dernier est considéré comme « observable » si l’état 

actuel peut être estimé en utilisant uniquement les informations provenant des sorties, à savoir 

les données des capteurs pour comprendre le comportement du système et d’obtenir les 

réponses ainsi améliorer les performances du système [22]. 
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2.1 Critère mathématiques d’observabilité à la sortie 

 

Définition II.1 :Un système est entièrement observable si l’état 𝑥(𝑡0) est déterminé à partir de 

l’observation de 𝑦(𝑡) pendant un intervalle de temps fini 𝑡0  ≤ 𝑡 ≤ 𝑡1   Par conséquent, un 

système est entièrement observable si toutes les transitions d’état finissent par affecter tous les 

éléments du vecteur de sortie [23]. 

 

Théorème II.1:  

Selon Kalman, un système dynamique et linéaire représenté par l’équation (𝐼. 7) suivante ; 

{ 
𝑥̇  = 𝐴𝑥 + 𝐵𝑢
𝑦 = 𝐶𝑥            

                                                      (𝐼. 7) 

est complétement observable à la condition nécessaire et suffisante que la matrice 𝑂(𝐶, 𝐴) soit 

de rang 𝑛 et devrait avoir un déterminant non nul [24]. 

La matrice d’observabilité à la sortie est donnée par : 

                                                    𝑂(𝐶, 𝐴) =

[
 
 
 
 

 

𝐶
𝐶𝐴
𝐶𝐴2

⋮
𝐶𝐴𝑛−1

 

]
 
 
 
 

𝑛𝑚×𝑛

                                              (𝐼𝐼. 1) 

                               𝑟𝑎𝑛𝑔(𝑂) = 𝑟𝑎𝑛𝑔

(

 
 

[
 
 
 
 

 

𝐶
𝐶𝐴
𝐶𝐴2

⋮
𝐶𝐴𝑛−1

 

]
 
 
 
 

𝑛𝑚×𝑛)

 
 

= 𝑛                                        (𝐼𝐼. 2) 

Dire que le système est observable équivaut à dire que la paire (𝐶, 𝐴) est observable .  

 

Approche pratique de vérification de l’observabilité : 

 Former la matrice d’observabilité 𝑂(𝐶, 𝐴) 

 Calculer le rang de 𝑂(𝐶, 𝐴) 

 En déduire que le système est observable si rang (𝑂(𝐶, 𝐴)) = 𝑛. [24] 
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3 La contrôlabilité  

La contrôlabilité d’un système se réfère à la capacité de manipuler l’état du système 

dynamique par les entrées. Pour le système cardiovasculaire linéaire, cela signifie la possibilité 

de conduire le système d’un état initial à un état final désiré par des interventions appropriées 

comme les changements de débits, etc [22]. 

3.1 Critères mathématiques de contrôlabilité  

 

Définition II.2 : On considère le système linéaire équation (I.7). L’étude de la contrôlabilité 

d’un système nous permet de savoir si l’on peut atteindre un état 𝑥1 ∈ ℝ𝑛 quelconque en temps 

𝑡 donnée en partant d’un état initial 𝑥0 prescrit [24]. 

Il existe une caractérisation algébrique de la contrôlabilité d’un système linéaire due à Kalman. 

Théorème II.2 :  

Formellement, le système linéaire est contrôlable si et seulement si la matrice de contrôlabilité 

𝐶(𝐴, 𝐵) de Kalman est de rang 𝑛 [24]. 

La matrice de contrôlabilité est donnée : 

                                     𝐶(𝐴, 𝐵) = [𝐴 𝐴𝐵 𝐴2𝐵 ⋯ 𝐴𝑛−1𝐵]                                    (𝐼𝐼. 3) 

                                 𝑟𝑎𝑛𝑔(𝐶) = 𝑟𝑎𝑛𝑔([𝐴 𝐴𝐵 𝐴2𝐵 ⋯ 𝐴𝑛−1𝐵]) = 𝑛                  (𝐼𝐼. 4) 

On dit alors que la paire (𝐴, 𝐵) est contrôlable. 

4 Forme de Brunovsky  

Cette notion de Brunovsky est très utile dans le calcul de contrôle. En effet, une fois le 

système est mis sous cette forme, on obtient un paramétrage explicite de toutes les trajectoires 

en fonction d’une certaine quantité appelée sortie de Brunovsky, et on peut calculer facilement 

des contrôles associés au système [25]. 

La matrice de Brunovsky est donnée : 

                                                         𝐵𝑟 = [

0 1 0 0
0 0 1 0
0 0 0 1
0 0 0 0

]                                                 (𝐼𝐼. 5) 
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En calcul de contrôle en boucle ouverte, la mise sous forme de Brunovsky permet de 

calculer très simplement des contrôles 𝑢 amenant le système d’un état vers un autre,  

5 Stabilisation par retour d’état ou Feedback 

D’après la forme de Brunovsky, si le système est naturellement stable il va bien se 

comporter et suivre la trajectoire de référence, cependant si le système est instable, il faut 

rajouter à ce contrôle en ouverte un terme de correction de boucle fermée (ou Feedback) pour 

assurer le suivi de la trajectoire. C’est ce qu’on appelle la stabilisation ; rendre le système 

insensible à certaines perturbations [26]. 

L’un des sujets les plus fondamentaux de la théorie du contrôle est celui du feedback, 

d’où ses objectifs en pratique sont ;  

o Améliorer ou assurer les caractéristiques de stabilité du système,  

o Réduire la sensibilité du système aux erreurs de modélisation,  

o Améliorer la capacité du système à rejeter les perturbations ainsi d’atténuer le bruit. 

De la condition de Kalman et du théorème de Brunovsky, on peut en déduire que la 

contrôlabilité du système implique la stabilisation par retour d’état.  

 

 

   

                                                              

 

 

 

 

  

 

 

Figure II.1: Système de contrôle en boucle fermée [26]. 
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Le système en boucle fermée résultant n’a aucune entrée. Son objectif est de maintenir la 

production nulle. En raison des perturbations pouvant être présentes, la sortie s’écartera de zéro. 

La sortie non nulle sera renvoyée à l’entrée de référence zéro en raison du schéma de rétroaction 

d’état du système [26]. 

Contrairement aux systèmes SISO, une configuration de pôles donnée d’un système 

MIMO peut être obtenue par différentes matrices de gain. 

6 Placement des pôles 

Le placement des pôles est un cas particulier d’une technique de synthèse de contrôle 

linéaire connue sous le nom d’affectation de structure propre, où l’objectif d’ingénieure de 

contrôle est d’attribuer simultanément les valeurs propres et les vecteurs propres d’un système 

linéaire en ajustant le gain de rétroaction (à l’aide d’une rétroaction de sortie ou d’une 

rétroaction d’état) [26]. 

Soit le système décrit contrôlable. La méthode de placement des pôles utilisée est basée 

sur la transformation du système sous forme de contrôleur général. Supposons que toutes les 

variables d’état sont mesurables et disponible pour la rétroaction, ainsi la paire (𝐴, 𝐵) est 

entièrement contrôlable, puis les pôles du système en boucle fermée peuvent être placés à 

n’importe quel endroit souhaité au moyen d’une rétroaction d’état via une rétroaction d’état 

appropriée [26]. 

 

Les procédures classiques sont basées sur la fonction de transfert du système, tandis que 

la méthode de localisation des pôles est basée sur le modèle d’état du système [27]. 

Soit le système dynamique linéaire (S):  

                             
𝑑

𝑑𝑡
𝑥(𝑡) = 𝐴. 𝑥(𝑡) + 𝐵. 𝑢(𝑡)       𝑎𝑣𝑒𝑐 {

dim(𝑥(𝑡)) = 𝑛

dim(𝑢(𝑡)) = 𝑚
                       (𝐼𝐼. 6) 

Si la paire (𝐴, 𝐵) vérifie la condition de Kalman, le système (𝑆) est commandable avec 

une commande de la forme (signal de commande) [28] : 

𝑢(𝑡) =  −𝐾. 𝑥(𝑡) = [𝐾1 𝐾2 … 𝐾𝑛] [

𝑥1

𝑥2

⋮
𝑥𝑛

]                                 (𝐼𝐼. 7) 
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alors pour tout polynôme unitaire 𝑃 de degré 𝑛, il existe une matrice 𝐾 de dimension  

𝑚 × 𝑛  telle que les valeurs propres de 𝐴 − 𝐵. 𝐾  soient les racines de 𝑃 , on peut choisir 

librement les valeurs propres en boucle fermée, et en particulier des valeurs propres à partie 

réelle strictement négative pour que 𝑥(𝑡) tende vers 0 [27]. 

On suppose également que toutes les variables d’état du système peuvent être mesurées 

et sont disponibles pour un retour d’informations. De cette manière, il est possible de localiser 

un ensemble de pôles du système en boucle fermée, à des endroits souhaités, par feedback des 

états afin de répondre à certaines spécifications de réponse dynamique transitoire et de régime 

permanent [28]. 

 

La méthode de localisation des pôles se résume en deux étapes : 

 Spécifiez l'emplacement des racines souhaitées de la caractéristique équation du 

système en boucle fermée. 

  Le calcul des gains pour pouvoir localiser ces racines dans les lieux déterminés au point 

précédent [28]. 

 

Pour déterminer les composants de la matrice 𝐾, selon la méthode de substitution directe, 

alors l’équation caractéristique du système en boucle fermée est donnée par  [28] : 

𝑑𝑒𝑡[𝑠𝐼 − 𝐴 + 𝐵𝐾] = 0                                              (𝐼𝐼. 8) 

Lorsque ce déterminant se développe, il en résulte un polynôme d’ordre 𝑛 en 𝑠 contenant 

les gains de la matrice 𝐾. Supposons que les emplacements souhaités des pôles soient donnés 

par les racines, donc l’équation caractéristique souhaitée est donnée par  [28] : 

𝑎𝐶 = (𝑠 + 𝜆1)(𝑠 + 𝜆2)… (𝑠 + 𝜆𝑛)                                   (𝐼𝐼. 9) 
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7 La forme générale du placement des pôles d’un système multi-variables  

Considérons le système MIMO linéaire invariant dans le temps à 𝑛 dimensions représenté 

par l’équation (𝐼. 7) . Le système peut être transformé en forme canonique générale du 

contrôleur s’il est complètement contrôlable, c'est-à-dire si la condition du théorème II.2 est 

satisfaite [26]. 

Afin de construire une transformation de similarité (changement de base ), il faut trouver 

des vecteurs linéairement indépendants dans 𝐶(𝐴, 𝐵) [26]. 

Soit 𝑘𝑖  le nombre de vecteurs linéairement indépendants de 𝐶(𝐴, 𝐵), correspondant à 𝑏𝑖.  

𝑘𝑖  est l’indice de contrôlabilité ou l’indice de Kronecher.  

𝑘1  ≜ le nombre de vecteurs linéairement indépendants correspond à 𝑏1 

𝑏1 , 𝐴𝑏1, 𝐴
2𝑏1 , … …… , 𝐴𝑛−1𝑏1 

 

Supposons maintenant qu’on a déterminé les indices de contrôlabilité 𝑘𝑖  , 𝑖 = 1,2,… 𝑚 . 

Alors on peut construire la matrice de base de contrôlabilité 𝐶̅(𝐴, 𝐵)  [26]. 

𝐶̅(𝐴, 𝐵) = [𝑏1 , 𝐴𝑏1 , 𝐴
2𝑏1 ,…  , 𝐴𝑘1 −1 𝑏1 , 𝑏2 , 𝐴𝑏2 , 𝐴

2𝑏2 , … , 𝐴𝑘2−1 𝑏2 , …… , 𝐴𝑏𝑚 , 𝐴2𝑏𝑚, … , 𝐴𝑘𝑚−1𝑏𝑚] 

(𝐼𝐼. 10) 

 

On peut construire une transformation de similarité 𝑇𝐶 dont : 𝑥𝐶 = 𝑇𝐶𝑥 

Où :  

𝑇𝐶 = [𝑝1  𝑝1𝐴   …   𝑝1𝐴
𝑘1−1   𝑝2   𝑝2𝐴   …    𝑝2𝐴

𝑘2−1    …  𝑝𝑚    …   𝑝𝑚𝐴𝑘𝑚−1]𝑇              (𝐼𝐼. 11) 

Et :    𝑝𝑖 = 𝜎𝑖
𝑡ℎ  rangée de 𝐶̅(𝐴, 𝐵) ,            

Avec : 

   𝑖 = 1,2,…   𝑚 

   𝜎𝑖 = ∑ 𝑘𝑗
𝑖
𝑗=1   
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La forme canonique générale du contrôleur des matrices 𝐴 , 𝐵 , et 𝐶 comme suit   [26] : 

     𝐴𝐶 = 𝑇𝐶𝐴𝑇𝐶
−1 =

[
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

0 1 ⋯ 0         
⋮ ⋮  ⋮   (0)    (0)  
0 0 ⋯ 1 ⋯        
𝑥 𝑥 ⋯ 𝑥  𝑥 ⋯ 𝑥  𝑥 ⋯ 𝑥
  ⋮  ⋱      ⋮  
  ⋮    ⋱    ⋮  
        0 1 ⋯ 0
  (0)    (0)  ⋮ ⋮  ⋮
    ⋯    0 0 ⋯ 0
𝑥 𝑥 ⋯ 𝑥  𝑥 ⋯ 𝑥 𝑥 𝑥 𝑥 𝑥]

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 (𝐼𝐼. 12) 

 

                                                    𝐵𝐶 = 𝑇𝐶𝐵 =

[
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 0 ⋯ 0
⋮ ⋮  ⋮
1 𝑥 ⋯ 𝑥
0 0 ⋯ 0
⋮ ⋮  ⋮
0 1 ⋯ 𝑥
 ⋮ ⋮  
0 0 ⋯ 0
⋮ ⋮  ⋮
0 0 ⋯ 1]

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                       (𝐼𝐼. 13) 

 

                                              𝐶𝐶 = 𝐶𝑇𝐶
−1 = [𝐶𝑃   𝐶𝑃−1    …   𝐶1]                                    (𝐼𝐼. 14) 

Remarques :  

o 𝐴𝐶 a 𝑚 blocs sur la diagonale qui sont dans la forme canonique du contrôleur. Chaque 

bloc est de dimension  𝑘𝑖 × 𝑘𝑖 . 

o Les rangées non triviales de 𝐴𝐶  et 𝐵𝐶 sont la rangée de 𝜎𝑖
𝑡ℎ , où : 𝜎𝑖 = ∑ 𝑘𝑗

𝑖
𝑗=1  . 

o 𝐶𝐶  N’a pas de forme particulière [26]. 

Algorithme du placement des pôles  

Considérons un système multi-variable donné par l’équation  (I. 7) : 

o Transformer le système donné sous la forme canonique générale du contrôleur, 

o Calcule de 𝐾𝐶 telle que (𝐴𝐶 − 𝐵𝐶𝐾𝐶) ait l’ensemble souhaité de valeurs propres, 

o Calcule de 𝐾 à partir 𝐾𝐶 , telle que 𝐾 = 𝐾𝐶𝑇𝐶   [26]. 
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8 Passage d’une représentation d’état vers une fonction de transfert 

8.1 Fonction de transfert  

La fonction de transfert représente un système linéaire invariant via relation entrée-sortie 

donné par son équation différentielle dans l’espace temporel, obtenue en appliquant une 

transformée de Laplace aux équations différentielles décrivant la dynamique du système sous 

hypothèses de conditions initiales nulles. Le schéma blocs fonctionnel mis sous la forme d’un 

schéma blocs afin de mener des analyses temporelles ou fréquentielle et de concevoir des 

systèmes de contrôle, ces schéma blocs contient toutes les informations nécessaires pour 

simuler le système global [29]. 

                                            Entrée                                           Sortie  

  

  

Figure II.2: Schéma blocs fonctionnel [29]. 

 

Où :  

𝐸(𝑠) : l’entrée                                                                                 𝑆(𝑠) : la sortie 

𝐻(𝑠) : est la fonction de transfert                                                   𝑆(𝑠) = 𝐻(𝑠)𝐸(𝑠)  

 

Définition II.3 : La fonction de transfert (ou transmittance) d’un système linéaire est le rapport 

entre la transformée de Laplace (𝑇𝐿) de sa sortie et celle de son entrée, en considérant des 

conditions initiales nulles. (On s’intéresse seulement à l’étude de la réponse forcée du système) 

[29]. 

 

Par application de la 𝑇𝐿 au système d’équations (I.7) :   

Soit le système linéaire invariant multi-variables : 

{ 
𝑥̇(𝑡) = 𝐴𝑥(𝑡) + 𝐵𝑢(𝑡)
𝑦(𝑡) = 𝐶𝑥(𝑡)                 

                                                      (𝐼. 7) 

𝐸(𝑠) 𝑆(𝑠) 

𝐻(𝑠) =
𝑌(𝑠)

𝑈(𝑠)
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On applique la 𝑇𝐿 au système : 

 

ℒ { 
𝑥̇(𝑡) = 𝐴𝑥(𝑡)  + 𝐵𝑢(𝑡)

𝑦 = 𝐶𝑥(𝑡)                       
                                             (𝐼𝐼. 15) 

 

On considère que les conditions initiales sont nulles. 

On aura : 

                                { 
𝑆𝑋(𝑆) = 𝐴𝑋(𝑆) + 𝐵𝑈(𝑆)                                                          (𝐼𝐼. 16)

𝑦(𝑆) = 𝐶𝑋(𝑆)                                                                               (𝐼𝐼. 17)
 

 

A partir de l’équation (𝐼𝐼. 16) : 

(𝑆𝐼 − 𝐴) 𝑋(𝑆) = 𝐵𝑈(𝑆) 

𝑋(𝑆) = (𝑆𝐼 − 𝐴)−1  𝐵𝑈(𝑆)                                         (𝐼𝐼. 18) 

 

Avec : 𝐼  est la matrice unité de la même taille que la matrice 𝐴  ( 𝐼𝑛  matrice identité de 

dimension 𝑛). 

On remplace l’équation (𝐼𝐼. 18) dans (𝐼𝐼. 17) :  

𝑌(𝑆) = 𝐶(𝑆𝐼 − 𝐴)−1 𝐵𝑈(𝑆)                                       (𝐼𝐼. 19) 

Etant donné la fonction de transfert est : 

𝐻(𝑆) =
𝑌(𝑆)

𝑈(𝑆)
= 𝐶(𝑆𝐼 − 𝐴)−1 𝐵 + 𝐷                                     (𝐼𝐼. 20) 

Avec :    𝐷 = 0 
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9 Conclusion  

On clôture ce chapitre dont on avait introduit et décrit la théorie de contrôle d’ingénierie 

d’un système multi-variables dynamique linéaire, on a exposé leurs propriétés et quelques 

généralités sur les systèmes comme la représentation d’état qui est une approche moderne 

d’étude des systèmes, d’où on a abordé les notions d’observabilité et de contrôlabilité introduite 

par KALMAN. Ainsi on a donné la forme générale de contrôlabilité d’un système multi-

variables puis la développée afin de déduire la forme canonique du système cardiovasculaire, 

cette méthode sera appliquée dans le chapitre prochain. 
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1 Introduction 

Matlab Simulink a été développée pour simuler divers modèles de flux dans le système 

cardiovasculaire et étude des effets de différentes conditions pathologiques. Dans ce chapitre 

nous allons utiliser un fichier sur MATLAB pour faire des applications matricielles, afin 

d’étudier le système cardiovasculaire grâce à l’utilisation et l’application de la théorie moderne 

du contrôle et de ses outils tels que la fonction de transfert, l’espace d’état et la dynamique 

physiologique. De plus, on cherchera à déterminer la situation contextuelle de deux classes de 

sujets ; patients hypertendus et patients ayant une tension artérielle normale (normo tendu) à 

l’aide de modèles analogues au système cardiovasculaire pour connaitre l’évolution et la 

réponse du système. 

 

Les graphiques dans l’espace d’état seront de nouveaux indicateurs paramétriques, et les 

résultats obtenus indiquent que l’utilisation de cette analyse développée dans ce travail 

contribue à la compréhension de la fonctionnalité cardiovasculaire, par condition que les 

paramètres soient ajustés pour chaque cas d’un patient.   

2 Outils de programmation 

2.1 Matlab 

MATLAB est un langage de script destiné au calcul numérique et la visualisation des 

graphes, basé sur la représentation matricielle des données. C’est un outil ouvert et 

programmable permettant un gain de productivité important. Cette plate-forme est optimisée 

pour résoudre des problèmes scientifiques et techniques. Grâce à la vaste gamme bibliothèque 

de boîtes à outils prédéfinies (Toolboxes), et un environnement puissant de modélisation basée 

sur les schémas-blocs et de simulation de systèmes dynamiques linéaires et non-linéaires 

(Simulink) [30]. 

2.2 Symbolique Math 

Est un programme informatique utilisé pour effectuer des opérations mathématiques sur 

des expressions symboliques, en simplifiant l’expression algébrique, dont la résolution 

d’équations, dérivation, l’intégration, tout en manipulant les symboles mathématiques. 

Ces logiciels sont utilisés en mathématique, en physique, en ingénierie afin de traiter des 

problèmes complexes de manière formelle et exacte [31]. 



 

Chapitre III                                                                        Simulations et Résultats 

 

 27  
 

3 L’observabilité du système à la sortie 

L'observabilité d'un système désigne la capacité de déterminer l'état interne du système à 

partir des sorties mesurées. Dans le cas d'un modèle linéaire du système cardiovasculaire, il 

s'agit de déterminer si l'on peut reconstruire les variables d'état (comme la pression artérielle, 

les volumes sanguins dans les différentes parties du cœur, etc.) à partir des mesures disponibles 

(comme la pression artérielle à différents points, le débit sanguin, etc.) en utilisant un système 

MIMO [21]. 

Le concept d’observabilité est utile pour résoudre le problème de la récupération de 

variables d’état non mesurées à partir de variables mesurables dans le temps le plus court 

possible. Les états internes peuvent être déduits des sorties externes [21]. 

Les données ont été fournies par le Dr Ricardo L. Armentano et son groupe de l’université 

de Favaloro (Buenos Aires – Argentine) département de Génie Biomédical, avec des 

informations cliniques provenant de onze patients normaux et quatorze patients hypertendus à 

partir desquels des enregistrements ont été réalisés directement [32]. 

Selon le cas d’un patient ayant une tension artérielle normale (normo tendu) 

On a les valeurs suivantes pour le patient 8 :  

𝑐 = 6,40                   𝐿 = 34                 𝜏 = 0,73 

La matrice d’observabilité est : 

                                                𝑂(𝐶, 𝐴) = [

1 0 0 0
0 0 1 0
0 1 0 0
0 0 0 1

]                                                (𝐼𝐼𝐼. 1) 

                                                     𝑑𝑒𝑡𝑂(𝐶, 𝐴) = −1                                                       (𝐼𝐼𝐼. 2) 

                                                   𝑟𝑎𝑛𝑘𝑂(𝐶, 𝐴) = 4                                                        (𝐼𝐼𝐼. 3) 

D’après le Théorème 𝐼𝐼. 1 ; le déterminant n’est pas nul, le rang de la matrice 𝑂(𝐶, 𝐴) = 𝑛 = 4 

(  est l’ordre de la matrice 𝐴) 

Donc : le système est observable. 
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Le cas du patient 5 ayant une pression artérielle hypertendu : 

Avec les valeurs suivantes : 

𝑐ℎ = 2.6800             𝜏 = 0.7300            𝐿ℎ = 68 

La matrice d’observabilité est donc : 

                                           𝑂(𝐶, 𝐴)ℎ = [

1 0 0 0
0 0 1 0
0 1 0 0
0 0 0 1

]                                                  (𝐼𝐼𝐼. 4) 

                                                         𝑑𝑒𝑡𝑂(𝐶, 𝐴)ℎ = −1                                                 (𝐼𝐼𝐼. 5) 

                                                         𝑟𝑎𝑛𝑘𝑂(𝐶, 𝐴)ℎ = 4                                                 (𝐼𝐼𝐼. 6) 

Le déterminant de la matrice d’observabilité 𝑂(𝐶, 𝐴)ℎ est non nul, ainsi le rang de cette matrice 

égale à 𝑛 

Alors le système observable. 

Pour vérifier si le système est observable, on calcule la matrice d’observabilité, le 

déterminant et le rang de la matrice d’observabilité, un pour chaque patient. 

 

Les tableaux 1 et 2 répertorient les données correspondant à deux catégories de patients, 

présentant une tension artérielle normale et une hypertension. Les colonnes 2et 3 indiquent 

respectivement les pressions systoliques ( 𝑃𝑠  ) et diastoliques ( 𝑃𝑑  ), colonne 4 pression 

moyenne (𝑃𝑚 ). La colonne 5 montre la vitesse de l’onde de pouls (𝑉𝑂𝑃 ). La colonne 6 

répertorie la conformité (𝐶𝑚) calculée pour chaque enregistrement. Les valeurs de la colonne 

7 indiquent ( 𝐿 ), ce paramètre calculé en soustrayant la pression diastolique de la pression 

systolique. La colonne 8 représente le déterminant de la matrice d’observabilité qu’on a calculé 

sur Matlab à l’aide des valeurs précédentes. 
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Normo-
tensions 

𝑷𝒔 
𝒎𝒎𝑯𝒈 

𝑷𝒅 
𝒎𝒎𝑯𝒈 

𝑷𝒎 
𝒎𝒎𝑯𝒈 

𝑽𝑶𝑷 
𝒎 𝒔⁄  

𝑪𝒎 
𝒆−𝟒 𝒄𝒎 𝒎𝒎𝑯𝒈⁄  

𝑳 
𝒎𝒎𝑯𝒈 

𝑫𝒆𝒕 
(𝑶𝒃𝒔) 

1 93 57 69 10.39 4.03 36 −1 

2 127 80 96 12.25 4.15 47 −1 

3 104 66 79 9.05 5.03 38 −1 

4 120 89 99 10.78 3.43 31 −1 

5 91 75 80 10.94 3.14 16 −1 

6 97 70 79 11.11 3.57 27 −1 

7 118 66 83 9.28 5.36 52 −1 

8 85 51 62 7.80 6.40 34 −1 

9 96 61 73 8.83 4.08 35 −1 

10 117 77 90 9.80 3.62 40 −1 

11 119 64 82 10.69 4.00 55 −1 

Tableau III.1: Patients normo tendus [32]. 

 

Tableau III.2: Patients hypertendus [32]. 

 

Hypertendus 𝑷𝒔 
𝒎𝒎𝑯𝒈 

𝑷𝒅 
𝒎𝒎𝑯𝒈 

𝑷𝒎 
𝒎𝒎𝑯𝒈 

𝑽𝑶𝑷 
𝒎 𝒔⁄  

𝑪𝒎 
𝒆−𝟒 𝒄𝒎 𝒎𝒎𝑯𝒈⁄  

𝑳 
𝒎𝒎𝑯𝒈 

𝑫𝒆𝒕 
(𝑶𝒃𝒔) 

1 146 96 113 15.21 2.00 50 −1 

2 106 84 91 14.58 2.21 22 −1 

3 116 65 82 10.07 3.49 51 −1 

4 157 89 112 11.15 3.76 68 −1 

5 166 98 121 14.25 2.68 68 −1 

6 164 92 116 16.26 2.22 72 −1 

7 127 82 97 11.44 3.76 45 −1 

8 155 92 113 17.16 2.48 63 −1 

9 155 70 98 10.83 3.70 85 −1 

10 139 100 113 11.28 4.04 39 −1 

11 134 84 101 10.27 4.82 50 −1 

12 114 75 88 11.31 3.12 39 −1 

13 117 78 91 14.07 2.31 39 −1 

14 125 83 97 14.78 1.68 42 −1 
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On remarque que les déterminants obtenus de la matrice d’observabilité pour les patients 

précédents sont le même résultat, ce qui indique que le modèle utilisé pour décrire le système 

est le même pour tous les patients. De plus il diffère de zéro donc le système est observable.  

4 La contrôlabilité du système 

Le système est contrôlable si et seulement si la matrice de contrôlabilité 𝐶 a un rang 

complet. Et pour vérifier la contrôlabilité de ce système on calcule d’abord la matrice de 

contrôlabilité.  

Soit la matrice de contrôlabilité :  

𝐶̅(𝐴, 𝐵) = [𝑏1 , 𝐴𝑏1 , 𝐴
2𝑏1 ,…  , 𝐴𝑘1 −1 𝑏1 , 𝑏2 , 𝐴𝑏2 , 𝐴

2𝑏2 , … , 𝐴𝑘2−1 𝑏2 , …… , 𝐴𝑏𝑚 , 𝐴2𝑏𝑚, … , 𝐴𝑘𝑚−1𝑏𝑚] 

 (𝐼𝐼. 10) 

D’après les résultats qu’on a eus sur Matlab selon le patient normo tendu : 

La matrice de contrôlabilité est : 

                    𝐶(𝐴, 𝐵) = [

0 0.1563 1.0000 0
0.1563 −0.2140 0 −0.1563
1.0000 0 0 0.0294

0 −0.0294 0.0294 −0.0006

]                             (𝐼𝐼𝐼. 7) 

                                                det (𝐴, 𝐵) = 0.0053                                                      (𝐼𝐼𝐼. 8) 

                                                 𝑟𝑎𝑛𝑘𝐶(𝐴, 𝐵) = 4                                                          (𝐼𝐼𝐼. 9) 

 

D’après le Théorème 𝐼𝐼. 2 ; le rang de la matrice de contrôlabilité est égale à 𝑛, on déduit 

que le système (l’équation (𝐼. 7)) est observable et contrôlable.  

 

Les valeurs propres de la matrice 𝐶(𝐴, 𝐵) sont : 

                                            𝑒𝑖𝑔𝐶(𝐴, 𝐵) = [

1.0101
−1.0153
0.0224

−0.2319

]                                                 (𝐼𝐼𝐼. 10) 

Donc le système linéaire invariant n’est pas stable, car les valeurs propres de la matrice 𝐶(𝐴, 𝐵) 

ne sont pas toutes à partie réelle strictement négative. 
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La forme canonique générale des matrices est : 

            𝑖𝑛𝑣𝐶̅(𝐴, 𝐵) = [

0.0347 0.1875 0.9707 −1.1801
0.8868 0.1184 −0.0185 −30.1504
0.8614 −0.0185 0.0029 4.7110

−1.1801 −6.3747 0.9960 40.1219

]                      (𝐼𝐼𝐼. 11) 

 

                        𝑇𝐶 = [

0.8868 0.1184 −0.0185 −30.1504
−0.0185 0.7246 0.8868 0.6288
−1.1801 −6.3747 0.9960 40.1219
0.9960 7.5524 −1.1801 0.1346

]                          (𝐼𝐼𝐼. 12) 

 

                    𝑖𝑛𝑣𝑇𝐶 = [

1.6211 0.0001 1.2149 1.0000
−0.1865 0.1562 −0.1426 −0.0000
0.1765 1.0000 0.1170 0.0000
0.0137 0.0000 0.0351 0.0294

]                            (𝐼𝐼𝐼. 13) 

 

                        𝐴𝐶 = [

0.0000 1.0000 0 0
0.0137 −0.1765 0.0351 −0.0875
0.0000 0.0000 −0.0000 1.0000

−0.1865 −1.4649 −0.1426 −1.2149

]                            (𝐼𝐼𝐼. 14) 

 

𝐵𝐶 = [

0.0000 0.0000
1.0000 −0.0000

−0.0000 −0.0000
0.0000 1.0000

]                                          (𝐼𝐼𝐼. 15) 

 

𝐶𝐶 = [
1.6211 0.0001 1.2149 1.0000
0.1765 1.0000 0.1170 0.0000

]                             (𝐼𝐼𝐼. 16) 
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On obtient la figure ci-suit : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure III.1: Réponse d'un patient normotendu. 

Interprétations 

La figure (III.1) montre quatre graphes qui représentent des réponses indicées du système 

cardiovasculaire pour un patient normo tendu (l’amplitude en fonction du temps). 

Le graphe (a) : représente la conformité dans le temps pour la pression systolique. Ce graphe 

montre comment la conformité artérielle réagit à une entrée donnée dans le temps (c'est-à-dire 

la capacité des artères à se dilater en réponse à une augmentation de la pression). On observe 

que le système atteint un état stable rapidement avec une montée progressive jusqu'à une 

amplitude d’environ 1, dû à une bonne adaptation des artères à la pression systolique, ce qui est 

important dans un système cardiovasculaire sain. 

Le graphe (b) : représente la variation de conformité durant la pression diastolique. Ce graphe 

illustre les variations dans la conformité des artères pendant la phase diastolique du cycle 

cardiaque (lorsque le cœur se relâche et se remplit du sang). Le comportement est similaire à 

celui du graphe (a), avec une réponse qui atteint rapidement un état stable mais avec une 

amplitude différente d’environ 9, qui indique que la conformité artérielle est bien régulée même 

lorsque la pression diastolique varie. 
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o La compliance représente l’augmentation du flux sanguin ainsi la pression dans le même 

vaisseau. 

Le graphe (c) : représente l’inertie du flux sanguin en réponse aux changements de la pression 

systolique. On observe une réponse oscillatoire du flux sanguin avec une décroissance 

progressive des oscillations avant d’atteindre un état stable. Ce qui indique une inertie 

importante dans le système et signifie que le flux sanguin ne réagit pas immédiatement aux 

changements de la pression systolique mais finit par se stabiliser. 

Le graphe (d) : représente l’inertie du flux sanguin durant la pression diastolique. Ici la réponse 

est moins oscillatoire dû à une inertie plus faible comparée à celle de la pression systolique, le 

flux sanguin réagit plus rapidement aux variations de la pression diastolique avec moins 

d’oscillations. Cela suggère que le système cardiovasculaire gère mieux les variations de 

pression pendant la diastole. 

Remarques  

o Tous les graphes atteignent un état stable après un certain temps. 

o La différence entre les amplitudes et les comportements des graphes (a), (b), (c), (d), 

suggère que les deux sorties du système réagissent différemment aux entrées dû à la 

nature des interactions entre les entrées et les sorties. 

Récapitulant, ces graphes réagissent de manière stable aux entrées et montrent la 

dynamique du système cardiovasculaire dans un modèle MIMO. La réponse rapide et 

l’atténuation des oscillations montrent que ce système est bien régulé, capable de s’adapter 

efficacement aux variations de la pression sanguine (systolique et diastolique), caractéristiques 

d’un patient normo tendu.  

 

Le cas d’un patient ayant une pression artérielle hypertendu  

La matrice de contrôlabilité pour le patient hypertendu : 

𝐶(𝐴, 𝐵)ℎ = [

0 0.3731 1.0000 0
0.3731 −0.5111 0 −0.3731
1.0000 0 0 0.0147

0 −0.0147 0.0147 −0.0002

]                       (𝐼𝐼𝐼. 17) 
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𝑑𝑒𝑡(𝐴, 𝐵)ℎ = 0.0076                                                 (𝐼𝐼𝐼. 18) 

𝑟𝑎𝑛𝑘𝐶(𝐴, 𝐵)ℎ = 4                                                   (𝐼𝐼𝐼. 19) 

De ces résultats on peut déduire que le système est observable au même temps contrôlable.  

 

La forme canonique générale :  

𝑖𝑛𝑣𝐶̅(𝐴, 𝐵)ℎ = [

0.0146 0.0393 0.9854 −0.9936
0.7360 0.0209 −0.0078 −50.0500
0.7254 −0.0078 0.0029 18.6754

−0.9936 −2.6693 0.9960 67.5680

]                (𝐼𝐼𝐼. 20) 

 

𝑇𝐶ℎ = [

0.7360 0.0209 −0.0078 −50.0500
−0.0078 0.7074 0.7360 0.5295
−0.9936 −2.6693 0.9960 67.5680
0.9960 2.6630 −0.9936 0.2706

]                      (𝐼𝐼𝐼. 21) 

 

𝑖𝑛𝑣𝑇𝐶ℎ = [

1.6211 0.0001 1.2149 1.0000
−0.1865 0.1562 −0.1426 −0.0000
0.1765 1.0000 0.1170 0.0000
0.0137 0.0000 0.0351 0.0294

]                      (𝐼𝐼𝐼. 22) 

  

𝐴𝐶ℎ = [

−0.0074 0.8466 −0.0057 0.0078
−0.2371 −0.1604 −0.1567 −0.2425
0.9464 −0.5775 0.7236 1.0040

−1.1307 −0.4184 −0.8645 −1.0230

]                      (𝐼𝐼𝐼. 23) 

 

𝐵𝐶ℎ = [

−0.0000 −0.0000
1.0000 −0.0000

−0.0000 0.0000
0.0000 1.0000

]                                   (𝐼𝐼𝐼. 24) 

 

𝐶𝐶ℎ = [
1.6211 0.0001 1.2149 1.0000
0.1765 1.0000 0.1170 0.0000

]                           (𝐼𝐼𝐼. 25) 
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Puis on aura les graphes dans la figure suivante : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure III.2: Réponse d'un patient hypertendu. 

 

Interprétations 

La figure (III.2), montre quatre graphes qui représentent des réponses indicées du système 

cardiovasculaire pour un patient hypertendu (l’amplitude varie en fonction du temps).  

Le graphe (a) : représente la conformité durant la pression systolique chez un patient 

hypertendu. On observe des oscillations amorties avec une amplitude qui diminue lentement 

avant d’atteindre un état stable, ce qui implique que la conformité des artères semble être plus 

rigide, nécessite plus de temps pour s’adapter à la pression systolique. Cela indique que les 

artères sont moins capables de se dilater efficacement en réponse aux changements de pression, 

qui est cohérent avec l’hypertension. 

Le graphe (b) : représente la variation de conformité pendant la diastole. Des oscillations 

observées mais sont légèrement moins prononcées, la réponse atteint un état stable après un 

temps plus long par rapport à un patient normo tendu. Donc on interprète que la variation de la 

conformité affectée, indiquant une rigidité artérielle accrue qui persiste pendant cette phase. Ce 

qui reflète la difficulté des artères à se relâcher complétement après la contraction du cœur.  
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Le graphe (c) : représente l’inertie du flux sanguin durant la systole chez un patient hypertendu. 

On remarque que la réponse oscillatoire du flux sanguin est plus prononcée et prolongée prenant 

plus de temps pour se stabiliser, ce qui indique que le flux sanguin ne s’ajuste pas 

immédiatement aux changements de pression et que cette inertie peut entrainer des fluctuations 

de la pression artérielle ce qui met en danger les organes vitaux.  

Le graphe (d) : représente l’inertie du flux sanguin pendant la diastole chez un patient 

hypertendu. On remarque que les oscillations sont présentes mais sont amorties plus rapidement 

que dans le graphe (c), cependant le temps nécessaire pour atteindre la stabilité reste plus long 

que dans le cas normal. Malgré l’inertie est moins marquée en réponse à la diastole reste 

notablement plus élevée, ce qui reflète une réponse retardée du système cardiovasculaire à la 

relaxation des artères pendant la diastole. 

En récapitulant, les réponses observées dans les graphes indiquent que chez un patient 

hypertendu, le système cardiovasculaire a une plus grande inertie et rigidité dans sa réponse 

aux changements de pression sanguine, ce qui est remarquable par des oscillations prolongées 

et une réponse plus lente à la fois dans la conformité artérielle et le flux sanguin, contribuant à 

des risques et complications cardiovasculaires à cause d’hypertension.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure III.3: La comparaison entre les deux cas. 
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Interprétation  

Cette figure (III.3) montre la comparaison entre la réponse du système pour un patient 

normo tendu et un patient hypertendu. (Les figures (III.1) et (III.2)). 

Selon la conformité artérielle, la réponse du patient normo tendu monte et se stabilise 

rapidement donc une meilleure conformité artérielle, indiquant des artères plus élastiques et 

réactives. Contrairement pour le patient hypertendu, la réponse montre des oscillations amorties 

plus prolongées signifiant une conformité réduite, ce qui suggère une rigidité artérielle accrue, 

caractérisant l’hypertension.  

Le flux sanguin du patient normo tendu est plus réactif et mieux régulé, tandis que chez 

le patient hypertendu, la réponse de l’inertie est plus lente aux changements de pression 

provocant des risques. 

Selon la stabilité et la rapidité de la réponse, les graphes du patient normo tendu montrent 

des réponses plus rapides et plus stables avec des oscillations minimales et un retour rapide à 

l’équilibre. En revanche, les réponses du patient hypertendu sont plus lentes, avec des 

oscillations prolongées, ce qui indique une faible régulation cardiovasculaire. 

5 Fonction de transfert  

Les fonctions de transfert pour le modèle Windkessel à quatre éléments avec deux entrées 

et deux sorties, pour cela la figure qui suit illustre la façon dont les relations entre les entrées et 

les sorties sont construites [21]. 

        

 

 

  

 

 

 

                                                 Figure III.4: Fonction de transfert multiples [21]. 
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Les fonctions de transfert du cas d’un patient normo tendu sont : 

𝐻11(𝑠) =
15.625

100𝑠2+137𝑠+16
                                     (𝐼𝐼𝐼. 26) 

𝐻12(𝑠) =
100𝑠+137

100𝑠2+137𝑠+16
                                      (𝐼𝐼𝐼. 27) 

𝐻21(𝑠) =
100𝑠+2

100𝑠2+2𝑠+3
                                              (𝐼𝐼𝐼. 28) 

𝐻22(𝑠) =
2.94

100𝑆2+2𝑠+3
                                              (𝐼𝐼𝐼. 29) 

Ces figures suivantes montrent la réponse fréquentielle de magnitude ( 𝑑𝐵) et de phase 

(en degré) respectivement pour un patient normo tendu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure III.5: Diagramme de Bode pour un patient normo tendu. 
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Interprétation  

La figure (III.5)  représente un diagramme de Bode illustre la réponse en fréquence d’un 

système cardiovasculaire d’un patient normo tendu afin de comprendre comment réagit à 

différentes fréquences d’entrée, en terme de magnitude (gain) ( en 𝑑𝐵) et de phase en fonction 

de la fréquence (en radians par seconde). 

o Magnitude (gain) 

On observe que à très basse fréquence (10−3 𝑟𝑎𝑑 𝑠⁄ ), le gain (magnitude) est stable et 

proche de 0 𝑑𝐵 , indiquant une transmission directe sans amplification ni atténuation 

significative du signal. A mesure que la fréquence augmente, la magnitude reste relativement 

constante jusqu’à un certain point où elle commence à diminuer légèrement d’une façon 

régulière. Le gain maximum est observé près de 15.8 𝑟𝑎𝑑 𝑠⁄  où la courbe présente un pic 

modéré indique une légère amplification des signaux à cette fréquence spécifique (que le 

système cardiovasculaire du patient amplifie légèrement les signaux à cette fréquence 

particulière). 

o Phase 

On voit que la phase commence à 0° pour les basses fréquences, indique que le système 

réagit sans décalage de phase remarquable à ces fréquences. Tandis que la fréquence augmente, 

un décalage de phase devient apparent, le déphasage atteint un niveau négatif. Le décalage de 

phase autour de la fréquence de 15.8 𝑟𝑎𝑑 𝑠⁄  correspond au point de résonance où le gain est 

maximum. 

Alors, pour un patient normo tendu, ce diagramme de Bode montre une réponse stable 

avec un gain modéré et un déphasage contrôlé, signifiant une bonne régulation du système 

cardiovasculaire qui est capable de maintenir une pression artérielle stable face aux variations 

de fréquence des stimuli. 

 

Les fonctions de transfert du cas hypertendu : 

𝐻11(𝑠) =
40

100𝑠2+137𝑠+40
                                   (𝐼𝐼𝐼. 30) 

𝐻12(𝑠) =
100𝑠+137

100𝑠2+137𝑠+40
                                    (𝐼𝐼𝐼. 31) 
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𝐻21(𝑠) =
104𝑠+107

104𝑠2+107𝑠+150
                                   (𝐼𝐼𝐼. 32) 

𝐻22(𝑠) =
150

104𝑠2+107𝑠+150
                                    (𝐼𝐼𝐼. 33) 

La figure suivante représente la réponse fréquentielle de magnitude et de phase pour un 

patient hypertendu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure III.6: Diagramme de Bode pour un patient hypertendu. 
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Interprétation 

Ce diagramme de Bode de la figure (III.6), représente la réponse en fréquence du système 

cardiovasculaire d’un patient hypertendu en terme de magnitude et de phase. 

o Magnitude  

A très basse fréquence 10−4 𝑟𝑎𝑑 𝑠⁄  , le gain est stable proche de 0 𝑑𝐵, c-à-d transmission 

des signaux sans amplification. Avec l’augmentation de fréquence on remarque une diminution 

progressive du gain. Le pic du gain observé est plus accentué car le système cardiovasculaire 

de ce patient est réactif à ces fréquences ainsi amplifie d’avantage le signal.  

o Phase  

Pour les basses fréquences, la phase commence à 0°  réaction sans déphasage. Le 

déphasage devient important à mesure que la fréquence augmente et atteigne un décalage de 

phase au-delà de 15.8 𝑟𝑎𝑑 𝑠⁄ . 

Alors, ce diagramme de Bode pour un patient hypertendu, montre une réponse 

fréquentielle plus intense avec un pic de gain plus élevé, ainsi une grande variation de phase 

suggère la sensibilité du système cardiovasculaire aux variation de fréquence et contribue à 

l’instabilité de la pression artérielle. 
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La comparaison entre les diagrammes des deux cas :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure III.7: Comparaison entre les deux cas. 

 

Interprétation 

En comparant les deux diagrammes de Bode celui du patient normo tendu et d’hypertendu 

sur la figure (III.7), on observe ces différences :  

o Magnitude  

Le gain reste stable à basse fréquence sans amplification, diminue progressivement avec 

l’augmentation de fréquence, qui explique une meilleure stabilité. Par contre chez un patient 

hypertendu une diminution abrupte. 
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Le pic de gain est modéré moins prononcé signifiant une réponse plus contrôlée du 

système à une fréquence donnée. Tandis qu’il est plus élevé et accentué chez un hypertendu 

indiquant une amplification excessive d’avantage des signaux ce qui montre une sensibilité du 

système cardiovasculaire à certaines fréquences et des fluctuations de la pression artérielle.  

o Phase  

La phase varie d’une manière progressive avec l’augmentation de fréquence, et un 

déphasage moins marqué pour un patient normo tendu. En revanche chez le patient hypertendu, 

la phase montre une grande variation et un déphasage important avec l’augmentation de 

fréquence. Et ce déphasage accru suggère un retard dans la réponse du système cardiovasculaire 

aux stimuli de haute fréquence qui provoque une régulation moins efficace de la pression 

artérielle. 

En résumé, le système cardiovasculaire d’un patient hypertendu est plus réactif mais 

moins stable par rapport à celui d’un patient normotendu, ce qui peut se traduire par un contrôle 

moins efficace de la circulation sanguine et les trouble de la pression artérielle. 

 

6 Conclusion  

En conclusion, dans ce chapitre, on a appliqué les théorèmes de la théorie de contrôle 

dans notre système cardiovasculaire dynamique MIMO, on a étudié son comportement et 

comment réagit aux variations de variable mais aussi la situation contextuelle chez deux 

catégories de patients (normotendus et hypertendus), ainsi ses différentes réponses aux 

fréquences d’entrée.   
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La modélisation du système dynamique et complexe ; le système cardiovasculaire ainsi 

ses représentations mathématiques, de nos jours sont appliquées largement en physiologie et en 

médecine pour soutenir les chercheurs en science de la vie ainsi que les cliniciens. En outre, ont 

amélioré nos compréhensions des mécanismes du cœur voire ses fonctions également une 

amélioration des approches thérapeutiques qui contribuent à des soins personnalisés et 

efficaces.  

Le système cardiovasculaire humain est très complexe, implique de nombreux 

mécanismes de contrôle, le modèle de Windkessel est un exemple célèbre d’un tel modèle 

discret. 

La théorie de contrôle moderne permet l’analyse de la dynamique cardiovasculaire en 

travaillant dans l’espace d’état à partir des équations d’états pour pouvoir les représenter 

graphiquement afin d’étudier les variations des variables de ce système mais aussi de concevoir 

les interventions. De plus ces méthodes continuent d’évoluer, d’ailleurs en combinant ses 

concepts avec la modélisation du système cardiovasculaire, elles offriront des solutions de plus 

en plus robustes aux défis posés par les maladies cardiovasculaires.  

 Dans ce travail, on a présenté les théorèmes de la théorie de contrôle ensuite on les a 

appliqués en vue de comprendre la relation entre la compliance artérielle et l’inertie du flux 

sanguin avec la pression systolique et diastolique, des variables cliniques qui sont capturées au 

milieu hospitalier facilement et d’une manière non invasive des patients ayant une pression 

artérielle normale et hypertendus. Les résultats obtenus étaient de trouver une méthode qui 

garantisse la stabilité et une moindre dépense énergétique pour passer d’un état à un autre, de 

même comment le système répond à différentes fréquences d’entrée. 

Cette paire de la modélisation cardiovasculaire et la théorie de contrôle vise à 

révolutionner la manière dont les maladies cardiovasculaires seront diagnostiquées, avec 

l’avancée des technologies de collecte de données et des capacités de calcul il sera possible de 

développer des modèles cardiovasculaires qui capturent précisément les caractéristiques 

individuelles de chaque patient permettront de simuler le comportement du système, de manière 

ultra-réaliste mais aussi des conditions de vie spécifiques à chaque patient. 
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Dans l’avenir, la modélisation du système cardiovasculaire soutenue par les outils de la 

théorie de contrôle sera beaucoup plus utile pour transformer la prise en charge des maladies 

cardiovasculaires. D’où une vision qui se repose sur l’intégration de technologies émergentes, 

dont des dispositifs médicaux qui seront équipés de capteurs avancés permettant de surveiller 

en continu les paramètres cardiovasculaire clés avec des algorithmes de contrôle, non seulement 

pour détecter des anomalies mais aussi d’intervenir immédiatement, en garantissant la 

personnalisation des soins et une optimisation continue des interventions cliniques, prenant 

exemples en ajustant la libération de médicament. Vers une approche de santé préventive. 
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RÉSUMÉ 

Ce projet décrit la dynamique interne du système cardiovasculaire en trouvant les relations entrées-

sorties d’un modèle cardiaque fonctionnel. Le modèle présenté dans ce travail est conçu dans l’espace d’états. 

Des éléments mathématiques appliquées tels que les équations d’état, la fonction de transfert et la réponse 

dynamique liée au système physiologique qui sera utilisé pour trouver des indicateurs et des facteurs qui issus 

du génie biomédical, ainsi des critères d’observabilité et de contrôlabilité de théorie du contrôle, 

contribueront à la compréhension de la fonctionnalité cardiovasculaire.  

 La réponse d’échelon unitaire du modèle de système à entrées multiples et sorties multiples (MIMO) 

illustre l’effet d’amortissement de la paroi artérielle sur la pulsatilité du cœur. Nos résultats montrent que les 

patients hypertendus présentent une plus faible inertie du flux sanguin.  

Mots-clés : Système cardiovasculaire linéaire, MIMO système, les commandes de théorie de contrôle.  

 

ABSTRACT 

This project describes the internal dynamics of the cardiovascular system by finding the input-output 

relationships of a cardiac function model. The model presented in this work is designed in the state space. 

Applied mathematical elements such as equations of state, the transfer function and the dynamic response 

linked to physiological system which come from biomedical engineering, as well as criteria for observability 

and controllability of control theory, will contribute to the understanding of cardiovascular functionality. 

The unit step response of the multiple input multiple output (MIMO) model system illustrates the 

damping effect of the arterial wall on the pulsatility of the heart. Our results show that hypertensive patients 

have lower blood flow inertia. 

Keywords : Linear cardiovascular system, MIMO system, commands control theory. 

 

 ملخص

يصف هذا المشروع الديناميكيات الداخلية للنظام القلبي الوعائي من خلال إيجاد العلاقات بين المدخلات والمخرجات لنموذج 

سيتم استخدام عناصر رياضية مطبقة مثل معادلات  قلبي وظيفي. تم تصميم النموذج المقدم في هذا العمل في فضاء الحالات.

الحالة، دالة التحويل والاستجابة الديناميكية المرتبطة بالنظام الفسيولوجي، لإيجاد مؤشرات وعوامل ناتجة عن الهندسة الطبية 

إن .القلبي الوعائي الحيوية. بالإضافة إلى ذلك، ستسهم معايير الملاحظة والسيطرة من نظرية التحكم في فهم وظيفة النظام

توضح تأثير التخميد لجدار الشريان على نبضات  (MIMO) استجابة الدالة الخطوية للنظام متعدد المدخلات والمخرجات

 .القلب. تظهر نتائجنا أن المرضى الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم يعانون من قصور في القصور الذاتي لتدفق الدم

 .، أوامر نظرية التحكمMIMO القلبي الوعائي الخطي، نظامالنظام الكلمات المفتاحية: 
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