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'intelligence artificielle est en train de
modifier progressivement notre approche
de la cardiologie. Mais s'il y a bien un domaine
dans lequel lintelligence artificielle révolu-
tionne complétement le paysage cardiologique
c'est bien celui de l'imagerie cardiovasculaire
multimodale [1]. En effet, l'intelligence artifi-
cielle peut constituer une aide précieuse pour
le clinicien a chaque étape de I'examen d'ima-
gerie : dans le positionnement optimal du
patient en IRM cardiaque, dans la programma-
tion de I'examen pour choisir le protocole opti-
mal a la morphologie du patient et a l'indication
d'un scanner cardiaque, dans l'acquisition des
coupes idéales en échocardiographie, a travers
des dizaines d'outils de post-traitement per-
mettant d'analyser les images, ou encore dans
la production d'un compte rendu final pour le
patient et son médecin.
L'intelligence artificielle est omniprésente et
constituera de plus en plus notre compagnon
de route a I'avenir. Ainsi, I'objectif de cet article
sera de présenter les principes de l'intelligence
artificielle appliquée a l'imagerie cardiovascu-
laire multimodale, nous discuterons ses suc-
ces et promesses, et enfin, nous évoquerons
ses limites mentionnées dans la littérature.

Le Machine Learning est une techno-
logie d'intelligence artificielle permet-
tant aux ordinateurs d'apprendre
sans avoir été programmés pour :
apprentissage automatique.
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PRINCIPE DU MACHINE LEARNING
APPLIQUE A L'IMAGERIE

Le Machine Learning est une technologie
d'intelligence artificielle permettant aux ordina-
teurs d'apprendre sans avoir été programmés
explicitement pour cela : on parle d'apprentis-
sage automatique. Cependant, pour développer
un raisonnement d'analyse (« réseau de neu-
rones »), ces ordinateurs ont besoin d'appren-
dre a partir d'un nombre important de données
déja analysées par des experts, on parle de
« données étiquetées » (Fig. 1A). Autrement
dit, si on montre a la machine 200 000 examens
d'IRM cardiaques correspondant a des patients
avec une séquelle d'infarctus du myocarde
diagnostiquée par un panel d'experts en ima-
gerie cardiaque et bien, la machine apprend de
cette expérience et sera au final capable de
diagnostiquer une séquelle d'infarctus du myo-
carde, au moins aussi bien qu'un expert, mais
en 10 fois moins de temps [2].

Ainsi, la notion de donnée étiquetée corres-
pond a une donnée d'imagerie brute (images
d'IRM, de scanner ou d'échographie cardia-
ques) pour laquelle un médecin expert a posé
une mesure ou un diagnostic précis. L'algo-
rithme apprend alors en profondeur (deep
learning) a identifier tous les détails de I'image
qui auront permis a I'expert d'arriver a ce diag-
nostic [3] (Fig. 1B).

Pour comprendre l'intérét de l'intelligence arti-
ficielle appliquée en imagerie, il est important
d'évoquer le cas des pathologies rares ou
relativement rares. Prenons l'exemple du
diagnostic de non-compaction du ventricule
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Figure 1. Grands principes de l'intelligence artificielle (adapté de [3]). Diagramme de Venn présentant la terminologie hiérarchique de
I'intelligence artificielle. Comprendre les différentes étapes de construction d'un algorithme de Deep learning.

gauche. Lorsque I'on sait que dans toute sa carriére, un expert
en imagerie cardiaque rencontrera au grand maximum 100 a
200 patients avec ce diagnostic, on comprend combien ce
diagnostic peut parfois poser probleme et discussion au sein
d'une équipe. Imaginons maintenant un logiciel de post-trai-
tement utilisant le machine learning capable d'apprendre les
données de plusieurs milliers de cas de non-compaction du
ventricule gauche identifiés par des dizaines d'experts a tra-
vers le monde. L'expérience du réseau de neurones devient
alors virale. On comprend alors pourquoi de nombreuses
études ont déja montré que ce type d'algorithme permet de
réduire significativement le taux d'erreur d'interprétation [2].

Au-dela de l'analyse d'image de coupes, l'intelligence artifi-
cielle peut aussi constituer un outil précieux pour aider le
praticien a l'acquisition de l'image. Ainsi, certains logiciels
ont été développés en échocardiographie, afin de guider le
clinicien vers l'acquisition optimale de la coupe chez le patient

(Fig. 2). L'intelligence artificielle devient alors le vecteur d'une
formation de qualité pour les cliniciens.

GAIN DE TEMPS POUR LE MEDECIN IMAGEUR
DANS L'INTERPRETATION

Dans une étude récente, Bhuva et al présentent les résultats
d'un nouvel algorithme d'intelligence artificielle capable de lire
les IRM cardiaques, 186 fois plus rapidement que les méde-
cins humains [4]. Ainsi, cette étude vient confirmer le principe
du Machine Learning appliqué a l'imagerie cardiovasculaire en
permettant d'augmenter la vitesse de lecture des praticiens,
tout en diminuant significativement le taux d'erreur
d'interprétation.
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Figure 2. Exemple d'un algorithme d'aide a I'acquisition d'échocardiographie permettant aux médecins de positionner correctement la sonde
en temps réel pour obtenir les vues de références (Courtoisie DESKI®).

Par ailleurs, selon cette étude, un médecin réalisant une I'aide d'un logiciel de post-traitement utilisant le machine learn-
analyse compléte des fonctions cardiaques manuellement, ing capable de segmenter de fagon automatique les contours
sans assistance de l'intelligence artificielle, a partir d'un exa-  des cavités cardiaques, la méme analyse est réalisée en
men d'IRM cardiaque nécessiterait environ 13 minutes. Avec  seulement 4 secondes (Fig. 3A). De plus, au-dela de cette

A Jacquier

Figure 3. Exemple de segmentation automatique par logiciel d'|A dédiée a I''RM cardiaque (Courtoisie Dr. Carpenter, Hospital NHS, United
Kingdom, images acquises par le software Circle CVi42®).Exemple de segmentation de I'endocarde (rouge) et de I'épicarde (vert) du
ventricule gauche permettant les mesures de volumes du ventricule gauche, de la fraction d'éjection ventriculaire gauche et de masse
ventriculaire gauche, et de segmentation de I'endocarde (jaune) du ventricule droit permettant les mesures de volumes du ventricule droit et
de la fraction d'éjection ventriculaire droite. Noter ici que la présence d'un épanchement péricardique abondant ne géne pas la
segmentation automatique car le logiciel a déja appris cette situation sur des milliers de patients grace au deep learning. Exemple de
segmentation de la zone non compactée d'un patient avec non-compaction du ventricule gauche permettant une mesure selon les critéres
de Jacquier (image de gauche) ou de Petersen (image de droite).
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dimension chronophage, l'analyse manuelle des images est
sujette aux erreurs, notamment de possibles erreurs d'inatten-
tion liées a un flux de patients quotidien parfois tres important.
L'apport de I'imageur n'est pas de savoir tracer correctement
les limites de I'endocarde sur une coupe du ventricule gauche,
ni méme de savoir mesurer la zone compactée et la zone non
compactée d'une non-compaction du ventricule gauche, mais
plutdt d'étre capable d'intégrer toutes ces informations, en lien
avec le contexte clinique, afin que l'imagerie fasse sens dans
I'histoire du patient (Fig. 3B). En réalité, « l'intelligence artifi-
cielle aide le praticien a faire la synthese ! ».

Plus récemment, différents logiciels utilisant le machine learn-
ing permettent d'augmenter la détection des incidentalomes
(nodule pulmonaire, tumeur hépatique, anévrisme de
l'aorte. . .). En effet, lorsqu'un examen d'imagerie cardiovascu-
laire est réalisé, il cherche a répondre a une question précise et
méme si les radiologues et cardiologues sont formés a systé-
matiquement tout regarder, il n'est pas simple de ne jamais
passer a c6té d'un incidentalome. Ainsi, certains logiciels
automatisés ont déja été commercialisés afin de permettre
de donner une sécurité supplémentaire au patient a travers
des algorithmes assez sensibles capables de détecter des
|ésions extracardiaques. On peut citer par exemple, le déve-
loppement d'un logiciel automatisé permettant la détection des
nodules pulmonaires et des anomalies de I'aorte thoracique
a partir de n'importe quel scanner thoracique ou coroscanner
(Fig. 4).

QUELLE PLACE DE L'INTELLIGENCE
ARTIFICIELLE DANS NOS SYSTEMES DE
SANTE ?

Notre systéme de santé est en pleine mutation soumis a des
pressions constantes pour une optimisation du rapport temps/
efficacité de nos équipes. Ainsi, lintelligence artificielle
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pourrait faire économiser un temps précieux aux établisse-
ments de santé tout en réduisant le taux d'erreurs commises
lors de la lecture. En effet, si I'on compare le temps gagné sur
chaque lecture d'IRM avec le nombre de lectures effectuées
chaque année, les cardiologues/radiologues pourraient
gagner un total de 54 jours par an [2,4].

Ainsi, I'automatisation du processus d'analyse en imagerie
cardiaque par l'intelligence artificielle conduit a une augmen-
tation importante du flux de patients, permettant aux médecins
de traiter davantage de patients dans le méme laps de temps.
Lorsque I'on connait les délais d'attente pour bénéficier d'une
IRM ou d'un scanner cardiaque dans certaines régions de
France, cela constitue un élément de santé publique absolu-
ment majeur !

L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE PERMET UNE
TRANSVERSALITE A TOUTE LA CARDIOLOGIE :
EXEMPLE DU « DIGITAL TWIN »

L'intelligence artificielle appliquée a l'imagerie cardiovascu-
laire est un outil au service de la cardiologie interventionnelle,
afin de préparer au mieux les procédures complexes mais
aussi, de guider le geste invasif jusque dans la salle
d'intervention.

Ainsi, I'équipe bordelaise a récemment publié un travail tres
prometteur suggérant un intérét potentiel de l'intelligence arti-
ficielle pour améliorer le rendement de la réponse a la resyn-
chronisation cardiaque par pacemaker [5]. En effet, il s'agit
d'une premiere expérience sur le sujet du « jumeau numé-
rique » (digital twin), véritable clone numérique du cceur du
patient réalisé informatiquement a partir de données cliniques
d'imagerie (IRM et échographie cardiaque) et électrophysio-
logiques (tee-shirt ECG), I'objectif étant alors de pouvoir tester
les effets d'une nouvelle intervention sur le jumeau numérique
du coeur du patient, avant de la réaliser sur le patient lui-méme,

Figure 4. Exemple d'un logiciel automatisé permettant la détection des nodules pulmonaires et des anomalies de I'aorte thoracique a partir
d'un scanner thoracique ou coroscanner (Courtoisie Al Rad Companion Chest CT software, Siemens Healthineers, Erlangen, Germany).
Exemple de segmentation et de mesures entierement automatisée a chaque niveau d'intérét de I'aorte thoracique a partir d'un scanner
thoracique injecté. Exemple de segmentation et de mesures entiérement automatisées a chaque niveau d'intérét de I'aorte thoracique

a partir d'un scanner thoracique injecté.
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Figure 5. Utilisation d'un logiciel automatisé permettant de mesurer un score de probabilité d'infection a COVID-19, puis de sévérité a partir

d'un scanner thoracique (d'aprées [7]).

puis d'utiliser ces résultats pour guider au mieux l'intervention
de resynchronisation cardiaque.

ROLE DE L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE EN
IMAGERIE DANS LE CONTEXTE DE PANDEMIE
A COVID-19

Nous vivons depuis le début de I'année 2020, une période de
pandémie a COVID-19 au cours de laquelle le scanner tho-
racique est devenu l'une des références pour le diagnostic
positif de COVID-19, ainsi qu'un outil incontournable dans la
stratification de la sévérité de ces patients [6]. De ce fait, la
gestion des patients et des flux d'examens a été difficile dans
certaines régions du monde avec parfois plusieurs centaines
de scanners thoraciques a interpréter dans la méme journée,
sur un méme centre.

Malgré I'urgence, l'intelligence artificielle a su rapidement mon-
trer son intérét dans cette situation, a travers plusieurs publi-
cations utilisant des logiciels automatisés visant a aider le
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clinicien. Ainsi, Lessmann et al ont mis en avant la mesure
automatisée a partir d'un scanner thoracique d'un score de
probabilité du diagnostic COVID-19 : le score CO-RADS, puis
de fournir une quantification de la sévérité des Iésions pulmo-
naires a COVID-19 associée au pronostic de ces patients
(Fig. 5) [7].

CONCLUSION

Le potentiel de I'intelligence artificielle appliquée a notre pra-
tique quotidienne de I'imagerie cardiovasculaire estimmense,
avec des conséquences actuelles et futures majeures sur
l'industrie de la santé.

Ainsi, nous vivons probablement une période de développe-
ment sans précédent dans le monde de l'imagerie cardiaque
avec l'intelligence artificielle, véritable bras armé d'une cardio-
logie toujours plus précoce pour nos patients, tant sur le plan
préventif que curatif [8]. Cependant, notre role de clinicien
consiste probablement a accompagner ce processus
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d'évolution de notre médecine, afin de rester les garants d'une
exigence et d'une précision permanentes, notamment dans
nos échanges avec les équipes d'ingénieurs et mathémati-
ciens dédiés a ce domaine.

En pratique

Le réle du clinicien consiste probablement a accom-
pagner ce processus d'évolution de notre médecine.

Déclaration de liens d'intéréts
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