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Conflits d’intéréet
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|A et ECG: éetat de |'art

Notions introductives
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Des données en haute dimension

* Un poids ou une taille = 1 mesure = 1 dimension
 Un ECG = 300 mesures/sec, 10 secondes, 8 canaux = 24 000 mesures
* Un scanner thoracique = 512x512x400 voxels = 10 4857 600 mesures

51 32 111 123

126 122 123 120 107 114

* NB: les mesures ne sont pas indépendantes les unes des autres
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Le monde merveilleux de:
L'apprentissage machine

Machine
Learning

Supervised

Unsupervised
Learning

Learning

Model training with labelled data Madel training with unlabelled data
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Reinforcement

Learning

Ervironment

Model
Agent

Madel take actons in the erviranment then
received state updates and feedbacks

slale



ELECTRA®

5-6 DECEMBRE 2024

Apprentissage supervisé

Concepts et applications
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Apprentissage supervise:
Principe général

* l'algorithme est entrainé a effectuer une tache particuliere
* On connait la cible : |a réponse est connue pour une partie des données au moins

Données labélisées
mEEEsEEEEsEEsEEEEsEEEEsEEEEEEEsEEEEEaE Predlctlon

Entramement :
QRS fin BBG
AJ\\’ BBD AA/\ QRS fin !
: D on p_e_ es sans _Ig_l:_)?l ........................... :
AV/\- BBG : AV/\- :
: : ?
n A QRSfin i n 5
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Apprentissage supervise:

Sensitivity
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Les premieres preuves de concept

e 774 783 patients différents
(cohorte Mayo Clinic)

* Prédiction de I'age/du sexe
a partir de I'ECG

* Age et sexe tres fortement
corrélé au sexe
démographique

Attia et al.
Circ. EP, 2019
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Apprentissage supervise:
Faciliter / automatiser des tdches humaines

Rhythm

ACS

Conduction
abnormalities

Ectopy

Chamber
enlargement

Axis

Sens.

Spec. PPV NPV

F1 scores
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* Interprétation ECG: une vingtaine de
diagnostics

* Attention: le diable est dans les
détails...

For the model derivation data set, the original
diagnostic statements (automatically generated by
the Marquette 12SL algorithm [version 2005/, GE
Healthcare, Milwaukee, WI, USA) were mapped into
20 diagnostic patterns [...] For the ECG duration
measurements model, the standard ECG
measurements automatically calculated by the
Marquette 12SL (heart rate, P-wave duration, PR-
interval, QRS, duration, and QT interval) were used
for model development.

Herman et al.
Journal of Electrocardiology 2024
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Apprentissage supervise:
Remplacer d’autres machines

ROC
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* Prédiction d’'une FEVG échographique altéréee a partir de 'ECG
meilleure que le Nt-Pro BNP (AUC 0.85-0.90)

* Evolution péjorative des patients avec mismatch Attia et al.
Nat. Med 2019
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Adjusted survival

Apprentissage supervise:

Redéfinir des concepts cliniques abstraits
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Adjusted survival
”
[

0.851
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1] 1 2
Time, y
MNo. at risk
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* Méthodologie proche
de l'article précédent,
1 558 415 patients

 Un age ECG de plus de 8
ans au dessus de l'age
physiologique prédit
une mortalité
quasiment doublée

* Prédiction maintenue
apres ajustement sur les
FDRCV classiques

Lima et al.
Nat. Comm., 2021
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A genérative

Applications pour I'ECG
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A géenérative:
Principe général

e 'algorithme permet de générer /
compléter des informations
manguantes a partir de données a
priori (une question, etc.),

énéralement par un processus
itératif

* « Denoising diffusion » : On
présente a un algorithme des ECGs
avec de plus en plus bruités, et il

259%%
e S b &
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apprend a débruiter les ECGs 4 4 s ]
(prédire 'ECG sans bruit) £ 5 5 W’L

e C’est une maniére pour § 0 0 0 M
I'algorithme d’apprendre ce qu’est 2 2

un ECG, en lui apprenant comment
retirer ce qui n’est pas de I'ECG
d’un enregistrement

. . . . -5 .
0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
EMG Noise 50Hz Noise Baseline Wander
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A genérative:
Denoising Diffusion

* In fine, on peut présenter du bruit aléatoire pour générer un ECG
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Génération de données manquantes

Exemples d’application

avL |

Cardoso et al. arXiv:2401.05388 (2023)

Ex: Kardia 6L

1
_ 1
_ 1
1 _ _ !
— |
“ () ”&DII-W Iﬂrd ﬂ..zll”..llq.ll.ﬂl'|| .__riul T “
- ] ) ) ) ) 1 1 1]
O - |
| =2 @© * !
1 m o _ :
L S 3 =4 3 £ £ =]
1 ) 2 = , . 3 = = :
1 o— = 3 . . _— N !
| 2 - < ¥ £ 2 = V&
1 _ - , - _ , ‘ : ; !
— = = = N N <t N O
1



ELECTRA®

5-6 DECEMBRE 2024

Quelle place pour le cardiologue?

Dans la recherche, dans l'utilisation, dans 'organisation
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Developpement d’un outil d’IA:
Les medecins a tous les niveaux

Problem Data ML Validation Assessment Deployment
selection collection development of impact and monitoring
Development z
dataset Retrospective
128,175 - Sensitivity: 0.90
images Specificity: 0.98
Gulshan et al. (2016) Model
predictions
None
Mild Future work
Moderate
v Validation Severe|
dataset Prospective Proliferative |
Referable
diabetic 11,711 Sensitivity: 0.87 40% reduction in
retinopathy? images Specificity: 0.91 false negatives
Guishan et al. (2016) Gulshan et al. (2016) Gulshan et al. (2016) | Abramoff et al. (2018) Sayres et al. (2018)
Ting et al. (2017)

Chen, PH.C, et al.
Nature Materials 2019
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Sélection des problemes a adresser:
Réévaluer nos approches, nos connaissances

The Jourral of tha American Medical Associaton

=CHEST

CHADS,

Score
Gage et al. 2001

CHA,DS,-
VASC Score

Lip et al. 2010

Aire sous la
courbe ROC

= 0,65

High
blood pressure

v

v

v v

v

v

Arteriolar Endothelial Endothelial Arterial Increased Increased
thickening damage dysfunction stiffening afterload preload
Y Y l ¢ ¢ l i
; Brain-blood ; ;
Narrolxn;-mg of barrier Atherosclerosis LVhremodeluzg i Atrial h
vessel lumen disruption & hypertrophy cardiomyopathy
Intra-cardiac Atrial
thrombus Fibrillation
Y A 4 \ 4

Lacunar stroke

Large vessel occlusion
stroke

Cardioembolic
stroke

Ischemic stroke

Weak

Causality scale
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Collecter les données:

Harmoniser nos pratiques

* Problemes techniques :

* Aucun format standard d’ECG
(contrairement aux formats
d’imagerie)

* Problemes d’organisation :

e Examen tres distribué et
décentralisé

* « Petits » producteurs
* Faible remboursement, temps dédié

a l'acte limité
Q
o\b‘ o

* |Identitovigilance

O LIRYC-IHU / ecg_converter

Acquisition ECG
(machine dédiée)

A 4
Serveur de
Transfert cloud «— stockage/conversion
propriétaire
Y ¢ Y
Visualisation Impression Impression
en ligne image/PDF papier directe

I I - S S [ S S S S S O . J -------------
Y Y

Archivage dossier
patient informatique

Archivage dossier

Archivage cloud ) ;
patient papier

- e am e

F L} L} L} I @ BN B B B B B B B B B B BN B B B B BN B B =
A 4 Y |
i
Analyse Analyse |
automatique cloud visuelle 1
i
________________________ analysg

F. Extramiana & J. Taieb pour le Groupe Rythmo SFC 2024
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Collecter les données et valider les outils

Raccourcir le passage POC => clinique

& BIOTRONIK Home Monitoring Service Center '.-}
Monitorage 03-38075 =) Retour 4 I'apergu (1) (1) Patient 15/ 2811 (filtré) (T3 (T PDF
Patients 3 consulter Doe, John —01/01/2000

fon précace

Suivi Télécardio

| |/ Statut le 27 mai 2024 05:03

QuickCheck

Administration

) Statut Réglages

Enregistrements

App Patient | Historique | Profil du patient || Optiofts

[# Tous les patients

Enregistrements > TA

4 Entrée 6/ 22| I ‘

Nouveau patient

ReportShare

Rapports recus

S—

Généralités

ms / bpm

Type

TA

Classificafion

15 janv. 2023, 10:21:52

Utilisateurs

Fin

15 janv. 2023, 10:22.12

Durée

20s

Nouvel utili

Groupes de patient

Nouveau groupe

Fréguence afriale
moyennefintervalie PP lors de la
classification inftiale [ms]

Transmetteurs

Fréq_vent. moyenne/intervalle RR

Masques d'options
Paramétrage du centre

Outils du site

) Accueil

) Nouveau!

_#) Profil d'utilisateur
=) Contact

2)) Aide

) se décannecter

L as
547

L As
As
(PRAPY)

281
a7 |

:
|

I Diagnostic

1- TAJFA

2 - Surdétection A
3 - Interférence externe A

4 - rupture sonde A

Passer 'analyse

I Alerter I'équipe médicale

@ Non(0)

4

[]

PASTE@

= Plateforma d'Annatation Systématique des Télétransmissions d'EGM Cardioques =

Sélection de labels
contextualisée

Données scrappées
en arriere plan

Systeme d’alerte intégré
(contact médical)

B. Sacristan et al. — in preparation
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Conclusions

* Les outils basés sur I'lanalyse par IA de I'ECG vont bouleverser notre
spécialité en profondeur

* Ceux-ci nous promettent de mieux diagnostiquer, mieux traiter, mais
aussi mieux comprendre les pathologies cardiaques

* Pour que ces promesses soient tenues, il faut réfléchir aux circuits de
données et a I'interopérabilité entre les systemes

* La distribution des roles entre acteurs publics et privés est
particulierement sensible

* Nous devons nous organiser pour étre proactifs sur ce sujet, les
meédecins sont des acteurs clés de cette révolution
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