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L’IA en Cardiologie
On y croit et on y travaille .

® artificial intelligence cardiolo X
PublfQed gerce oy | search |

User Guide

Advanced Create alert Create RS5

Proportions of participants who strongly or somewhat agree with the statements below about Al use
to support cardiolo ractice ES ¢ YEA
pp gy p RESULTS BY VEAR 6,968 results Page 1 of 637 > D

Al can screen large amounts

of data to detect anomalies : 2" &.

- IIIII |

O

Al can help increase
diagnostic efficacy

Al apps help clinicians
to avoid misses/false negatives

If an Al tool flags a concern in clinical
data, however unlikely, | am obligated 68 1986 2025
to consider it in my diagnostic process
Most Al apps for clinicians 40 .
result in a loss of control 42 Number of approvals and clearances by the Food and Drug Administration per year. Number of devices by FDA panel, 1995-2022.
' Radiology _
False alarms/wild goose chases Cardiovascular
are too common when clinicians 42 100 Hematology I
need to use Al apps Nusmber of - m-
0 authorizations I
. 0as Ophthalmi 7
Al involves additional 40 c::‘ al':hc ot Is
burden for clinicians rieal Ehemistty

60 Gastroenterology and Urclogy I 6
0 2'0 4'0 6'0 8'0 1 (')c General and Plastic Surgery I 5
Participants, % 40 Heropiaieay I:
2 Anesthesiology I 4
Pathology I 4

B General cardiologists B Cardiology subspecialists M |T administrators : General Hospital ‘| 3

Dental 1

0% T T T T T Obstetrics and Gynecology ‘ 1

1995 2000 2005 2010 2015 2020 Orthopedic |

Schepart et al. Cardiovasc Digital Health 2023
Encord blog, FDA data 2024
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Un usage réel de I'|A décorrelé des attentes
Données US — usage meédical de I'lA

Rapid increase in Al users Top use cases gain users

Documentation of billing codes, medical [ 21%
charts or visit notes - 13%

Creation of discharge instructions, care - 20%
plans and/or progress notes 14%
14%

Translation services
11%
w2024

38% 66% Summaries of medical research and 13%

2023 2024 standards of care m2023

12%

Assistive diagnosis
11%

&

12%
5,

Generation of chart summaries

m‘

Percent of respondents stating they currently use

at least one of the 15 Al use cases presented
P Patient-facing chatbot for customer - 10%

service functions - 8%

Patient-facing health recommendations [ 10%
and self-care engagement - B%

Enquéte sur 'usage de I'lA en pratique médicale. American Medical Association. 2025
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Pourquoi ce delta?

« Challenges identifiés par les cardiologues :
- Défauts de communication autour des outils d’lA existants
« Problemes d’intégration aux habitudes de travail habituelles
« Contraintes budgétaires
* Problemes d’interopérabilité avec les systemes d’information hospitaliers
* Problemes de confiance dans les outils d'intelligence artificielle

« Obstacles supplémentaires :
* Certification des outils d’lA difficile (marquage CE / FDA long)

« Aspects eéconomiques : modele économique difficile, actuellement aucun outil d’lA
remboursé par la sécurité sociale
« Aspects éthiques :
» Confidentialité des données médicales transférées
* Inégalité d’acces
« Explicabilité et déshumanisation des prises de décision

Schepart et al. Cardiovasc Digital Health 2023
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lllustration pratique : RHU TALENT

anr’

RHU
@ TALENT

Digital prediction and management of cardioembolic stroke
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La prédiction du risque par IA :
La promesse d’un changement de paradigme

une
’ ccidents ischémiques 2~ 2 o
G A Sraic-embolques Stl'ategleinglf?lcggeventlon

Prevention primaire :

centrée sur la fibrillation atriale,
néglige les autres causes

~alors que les anticoagulant
réduisent le risque de 70%

N

26 M 20_30% La stratification du risque

victimes/an basée sur le

des AVC -
6 M ischémiques CH':;% aeséio\!ésc
deces C-statistique = 0.65

1000 Md$ 40 Prévention secondaire
Impact O Dépendante d’un diagnostic

economique plus couteux étiologique difficile & établir en post-

attendu que les autres AVC AVC immédiat
en 2030
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La prédiction du risque par IA :
La promesse d’'un changement de paradigme

shared latent space
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e-patient / e-medicine

-1|,- Cardiologs’

Al Serving Cardiology

Linstitut des maladies du rythme | cardiaque

Prédiction de la FA incidente
sur Holter ECG
J. Singh et al.
European Heart Journal Digital Health 2022

Prédiction de thrombus auriculaire

sur la géométrie de l'oreillette gauche
J. Harrison et al.
Lecture Notes in Computer Science 2021

L’'intelligence artificielle appliquée a ’'ECG et au scanner thoracique

Peut prédire des situations cliniques causalement liées a ’AVC cardio-embolique
Transfert d’apprentissage pour prédire les AVC



Des modeles intermédiaires pour une modele final explicable et specifique des
evénements cardio emboliques

High i o i
blood pressure Le diagnostic étiologique des AVC
; : : | : : . ischémiques est difficile & établir
Arteriolar Endothelial Endothelial Arterial Increased Increased (20 C) 4:0% deslcas Sont Cryptogenlque’
thickening damage dysfunction stiffeining afterload preload non_determ“qes ou |ncerta|ns)
v v v v v i i Seuls les victimes d’AVC cardio-
arrowing of Brain-blood . remodelin ria ? 4 AFi 1t ) H
Narrowing of Jperrer” Atherosclerosis s B emlpollques bénéficient d’un traitement
i anticoagulant
i v Les modeles intermédiaires ciblés sur les
€— . . o
thrombus Fibrillation causes cardio-emboliques permettent de
! ! ! construire un modeles final spécifique de
‘ Lacunar stroke Large vessel occlusion Saelpineells eeoe oCo?ototo?o oéoto lo?oloooogolo? oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
stroke stroke
Ischemic stroke
b A .
ek o Avantages pour l'apprentissage:
Causality scale > - Apprentissage plus efficace (modeéles
intermeédiaires sur donnees plus
, o _ disponibles)
Phénotypage précis des AVC dans les cohortes prospectives . ) d )
Aussi précis que possible dans les cohortes rétrospectives - Modeles exP"Cab|e.5./":'terpreta.b|es-
> Cohortes des UNV de Bordeaux, Dijon & Amsterdam Meilleure acceptablllte des outils
» Algorithme sur données SNDS / Health Statistics Denmark pI’OdUitS
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Trois filieres cliniques,
Avec quatre dispositifs médicaux principaux

PREVENTION PRIMAIRE PREVENTION SECONDAIRE
FC1 : FC2 FC3
Dépistage ECG de repos : Dépistage TDM thoracique Apres AVC ischémique
ECG Thoracic CT < Ischemic
] troke event

Device 1 Device 2
Low risk 12L ECG Thoracic CT Low risk Clear cause
(WP1) (WP2)

Thoracic CT : ECG ECG, Biology

& Biology 1 & Biology & Cardiac CT

Device 3 Device 4
Multimodal Multimodal
(WP3) (WP3)

Traitement l l

Low-risk High risk  ———> préventif <! High risk Low risk
(anticoagulation) ftifs Medi




Gestion des changements potentiels des données cliniques au cours du temps

COUPLES D’EXAMENS

Proximité temporelle
< 90 jours entre des couples
d’examens analysés

Fenetre de T80 jours
ECG (inclus)

TDM (ref)

Stabilité de la maladie
Stabilité de I'état de santé du
patient avant AVC
(Annotation des dossiers)

ECG (inclus)

\
TDM (re1‘

Chirurgie

Qualité des données
Relecture experte des examens
(ETT / cartographie)

ETT (inclus)

ECG (ref)

Relation avec I’AVC
AVC dans les 3 ans de I’évaluation

du risque

Fenétre de 3 ans

| 0]

Donneées (AVC-) -Données (AVC+)

[

AVC

Modeles statiques,

Algorithmes point of care : applicables immédiatement apreés évaluation du patient

les changements au cours du temps des entrées sur négligés

Applicables dans notre situation de dépistage opportuniste
Prérequis indispensable avant de proposer des modeles plus complexes
Base de données permettant ces projets dans le futur
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Un consortium sur mesure,
dans environnement de recherche exceptionnel

. SPECIALISTES . LEADERS MONDIAUX DE .
BASESUREQ%%QI NEES : DES FLUX DE DONNEES : L’ANALYSE DE DONNEES  : MUI?I‘I\IIﬁl\ll-Ig’Ig ALE
p T : MULTIMODALES : MEDICALES PAR IA :
CHU H(][;E’?TTARI.EIER T : Analyse ECG \—é—)/ Evaluation multimodale\
BDX "N;z;ﬁ%;“ ((‘ Conversion ECG\ -|||- 5?fdi?|?§$® ’ [’IL Z
_E» A M P S erving Laralology S
L@BUDY AALBORG : “ \
\/ UNIVERSITY | N )DhP C
: Integratlon PACS Analyse Scanner > e irtne
(‘ Donnees scanner ——> () INCEPTO @ inHEART universicé
géf AN / “BORDEAUX
AALBORG 4A\ E L S
UNIVERSITY Dijon Bourgogne : Systeme d’alerte
U Amsterdam UMC w INCEPTO
4

L

I s

. A « Specialistes de
‘ ’ LA — ’ ’ y A
. r\ C I’analyse de données - Lentrepot
e-patient / e-medicine mu Iti mo d a Ie S v de données —

S —

Expertise
multi-disciplinaire
coeur & cerveau P

Linstitut des maladies du rythme | cardiaque

BORDEAUX Environnement de
IHU VBHI POPULATlON recherche clinique  [RIO\Y/o) 22w Bl ‘@HUJ

PRECISION & GLOBAL VASCULARBRAIN 2 pum A B™S B | Reseorc
HEALTH INSTITUTE H EAI-TH | perfo rmant p




Des données complementaires, représentatives des populations cibles

BDD Type de données Population Taille échantillon Données AVC Objectifs
L ECG, couples ECG + Hospitaliére, surtout > 300 000 ECG Phénotypage qualité 5
8 . ;I TDM/ETT/EAM/BloIogle cardiologique z g%88%5%?45”c0eur mtermedpalre GRpTentis SR
w
S ansas,  ECG, couples ECG/TDM Tous les patients Danois >14 000 000 ECG gﬂgn&typage bass€™ Rgiioation
>
a) Cohorte Population cible Phénotypage haute Validation
prospective 1 ECG (Filiere clinique 1) 36 000 ECG qualité prospective
CENTRE TDM coeur PR iz
’ Hospitaliere, surtout TDM coeur > 10 000 Phénotypage qualité .
B | e TDM th oloaian ybageq A
= BDXA " Coupreso'lli%xliﬂ coeur/thorax cardiologique TDM thorax > 150 000 |ntermedpa|re PRISIEE e
@] s s !
- .gl&/{,ﬁ TDM ceoeur post AVC Hospitaliere, UNV TDM cceur > 1 000 glljglri\t%typage haute Apprentissage
r'\i Dijon Bourgogne
/ . Tous les patients Danois Phenotypage basse Validation
g ((‘ UNIVERSITY Cardiac CT (surtout hopitaux) TDM cceur > 50 000 qualité externe
Cohorte Population cible Phénotypage haute Validation
prospective 2 T (Filiere clinique 2) TDM thorax > 27 000 qualité prospective
st Hospitaliere, surtout Phénotypage qualite .
“y e Couples ECG/TDM thorax cardiologique Couples > 10 000 mterme e Apprentissage
g \I) Amsterdam UMC  Couples ECG/TDM coeur Hospitaliere, UNV Couples > 500 Phénotypage haute Validation
S P P ’ P qualité externe
o~ | aALBORG Tous les patients Danois Phénotypage basse Validation
% ((‘ univeneisy  Couples ECG/TDM coeur (surtout hopitaux) Couples >30 000 qualité o
Population cible Phénotypage haute Validation
ohortes 1&2  TDM thorax, ECG (Filieres cliniques 1&2) Couples >5 000 qualité prospective
Cohorte Population cible Phenotypage haute Validation

rospective 3

TDM coeeur, ECG

(Filiere clinique 3)

Couples >1 800

qualite

prospective
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Challenge de la multi-modalité en rétrospectif :
Apprentissage sur données incompletes

WP3.2 Développements méthodologiques

- Construction d’algorithmes de prediction a partir de données
incomplétes.

- Fomulation d’'un méta-modele de prédiction d’AVC cardio-
embolique a partir des inférences des modeles intermeédiaires

Patients avec
donneées ECG

Patients avec
données WP3.3 Modéle de prédiction d’AVC construit a partir des

ECG + TDM données rétrospectives (prévention primaire)

V4

: WP3.4 Modele de prédiction d’AVC construit a partir des

Patients avec données rétrospectives (post-AVC)

données TDM - Méta modeéles spécifiques de ces deux filieres

- Deéveloppement (données CHU de Bordeaux et CHU de Dijon)
et validation externe (données Aalborg et Amsterdam)
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Trois cohortes prospectives robustes
représentatives des filiéres cliniques visées

wp3s FC1

Dépistage ECG de repos

/

Cardiologue libéral

Cardiologue libéral —>»

)

J— Cardiologue libéral \

‘_l— Cardiologue libéral

Cardiologue libéral

\ Hub Bordeaux

/ Hub Bourgogne

Cardiologue libéral

—

Dijon Bourgogne

Cardiologue libéral —» M i—L
TN

J
~

Cardiologue libéral

Cardiologue libéral

Cardiologue libéral

J

Structuration en réseau :

\ Huk
{ Hub

\ il

1 établissement = 1 hub — 10 cardiologues/hub — > 5 hubs en France

35F Journées Nationales de Formation sur les Dispositifs Médicaux
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3693 patients
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ECG

Device 1
12L ECG

(WP1)

Thoracic CT
& Biology

Device 3
Multimodal

(WP3)

Low-risk

High risk
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Trois cohortes prospectives robustes
représentatives des filieres cliniques visees

wpr3.6 FC2

Dépistage TDM thoracique
|

CENTRE
HOSPITALIER

CHU
BDX

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

[
| ([
Device 2 I ECG Device 3 :
Thoracic CT Thoracic CT & Biology Multimodal e Inclusion dans les centres Hubs du WP 3.5
(WP2) I (WP3) e Dépistage opportuniste, scanners thoraciques
| ° T 5 .
: o réalisés pour n‘importe quel motif
[ ° : 8 7
I ® Convocation pour ECG et suivi si risque > 5%
Low risk I Low-risk High risk o
[
1 °
| 2746 patients o
([
wp3.7 FC3 CHn
Aprés AVC ischémique FZ0Nh
. L Dijon Bourgogne
| 1833 patients o
I [ J
. . Device 4 .
Ischemic I_[ECG, Biology ) Mu?t\;:zdal : Inclusion dans des centres avec UNV et scanner
Stroke event : & Cardiac CT (WP3) e cardiaque disponible en post-AVC
I : Stratification du risque de récidive en post-AVC
| ‘ ‘ e immédiat
I [ ]
Clear cause : Low risk High risk «  Suivi et traitement selon I'état de art
([
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Conclusions

* LIA en cardiologie offre de belles opportunités qui nous permettent
d'espérer des améliorations importantes des soins medicaux et de la sante de
nos populations

* Meilleure accessibilité et réduction des colts

* Nouveaux outils de diagnostic, de classification pronostique

* Médecine personnalisée

- Dépistage de masse et prévention ++

* Opportunités en recherche plus fondamentale (drug design, etc.)

« Recherche médicale trés active, nombreux prototypes

* Mais freins a 'implémentation concreéte :

« Techniques (Interoperabilité)
Economiques (Modele économique, remboursement)
Ethiques (Mésusage, confidentialité, explicabilité)
Professionnels (Méfiance, formation)
Réglementaires/juridiques
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