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Médecine cardiovasculaire de pointe 

L’imagerie cardio-vasculaire s’intègre dans la médecine cardiovasculaire 

Changement de paradigme en médecine (cardiovasculaire):

MEDECINE DE PRECISION/PERSONNALISÉ
« Delivering the right treatments, at the right time, to the right 
person »

≠ de l’approche réductionniste: 
« les patients avec des signes identiques ont la même 
physiopathologie et peuvent être traités de façon identique »  
« one size fits all »

Changement de paradigme de la démarche scientifique :



Médecine cardiovasculaire de pointe 

THE REAL BIG DATA

Clinique :
Age, genre, origine..

TA, dyspnée, douleurs..
Imagerie :

ETT/ETO
TDM

IRM : Protocoles, machines
SPECT  

Génomique :
Epigénomique

Transcriptomique

Données 
interventionnelles:

Cathétérisme droit
Coronarographie

ECG

Biologie:
HBA1c, creat, tropo, BNP..

Intérêt des outils d’IA
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Médecine cardiovasculaire de pointe : difficultés 
• Données hétérogènes 
• Données éparpillées
• Données déstructurées
• Données en constante évolution
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Intelligence Artificielle et imagerie cardiovasculaire
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Intelligence Artificielle en imagerie cardiovasculaire 

Acquisition : 

Quels besoins ? 

Post-traitement  : 

Interprétation : 

Compte-rendu  :

- Cœur: organe mobile, difficultés d’acquisition
- IRM: positionnement de coupes / synchronisation cardiaque 
- Coroscanner: irradiant

- Paramètres fonctionnels objectifs à etape obligatoire de 
segmentation cardiaque 

- Analyse coronaire automatique / mesure diamètre 
vasculaire

- Caractérisation de lésion 
- Analyse du rehaussement tardif, des mesures de 

relaxométrie

- CR standardisés voire automatisés
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Intelligence Artificielle en imagerie cardiovasculaire 
Quels outils ? 
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR

Background : Réduction de la dose en coroscanner à augmentation du bruit de 
l’image

Objectif: Obtenir un outil de DL permettant de réduire artificiellement le bruit 
sur un coroscanner low-dose

Methodes : Methodes : 



10

Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR

Résultats :
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR

Résultats :

Mesures du bruit de l’image, du ratio signal/bruit (SNR), ratio contraste/bruit 
dans les même régions anatomiques, par un observateur en aveugle du type 
d’image
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR

Limitations:

• Nombre de patients relativement faible

• 1 seul type de scanner 

• Patients très minces (BMI moyen : 24 kg/m²)

• Et surtout … lorsqu'on regarde les 
performances diagnostiques de l’outil pour 
évaluer la présence de sténoses 
significatives >50%
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Compte-rendu 

SEGMENTATION
ETAPE ESSENTIELLE de l’IRM cardiaque d’où sont dérivés les paramètres 
fonctionnels mais très chronophage, avec une faible valeur ajoutée du 

radiologue, avec une reproductibilité moyenne
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR

Segmentation :
- de quoi? VG? VD? oreillettes? Whole heart? 
- sur quelles séquences? 
- sur quelle population? 
- de quelles structures? 
- avec quels outils? 
- avec quelle méthode évaluer la performance? 
- semi-automatique avec aide humaine ou fully-automated?

Segmentation :
- VD/VG 
- short-axis ED et ES de la base à l’apex 
- 150 patients (100 train / 50 test)
- myocarde et cavité cardiaque (inclusion muscles papillaires et trabéculations) 
- 10 outils issus de 10 centres de référence
- critères géométriques: Indice de similarité de Dice et Hausdorff distance et critères cliniques: FEVG et LVEDV
- mixte en fonction des equipes
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR

Mais alors que reste-t-il à améliorer ?



18

Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR

Mais ce n’est pas suffisant 

ETAPES SUIVANTES:

1. Etudier cet algorithme sur de grandes banques de données

2. Valider les résultats cliniques obtenus sur de larges cohortes et 
établir des mesures de références

3. Analyser ces données au sien du BIG DATA cardiovasculaire afin de 
mieux comprendre les liens entre phénotypes de trabéculations, 
génotype et pronostic de ces patients  



20

Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR

Besoin: difficulté du diagnostic d’amylose cardiaque (CA)

- difficulté d’acquisition

- aspect variable à différents moments de la maladie

- diagnostics différentiels 

Objectif: développer un outil diagnostic de CA en IRM basé sur des méthodes 

de DL 

Population: 206 patients monocentriques adressés pour suspicion de CA dont 

107 avec un diagnostic final de CA 

DL architecture:  CNN déjà utilisé pour l’identification du type d’image IRM

et d’orientation de coupes dont l’objectif est de reconnaitre les images de 

rehaussement tardif (LGE - SA, 2C, 4C)  PUIS caractérisation des images en 

probabilité de CA de 0.1 à 1 (CA si >0.5)

Training: n = 134/ validation: n = 30 / testing: n = 42

Evaluation: précision du DL à diagnostiquer la CA en comparaison au 

diagnostic Ground Truth: AUC de la courbe ROC 
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR

Questionnements et limitations ?

Training: 
- une seule machine, un seul champ magnétique
- séquences: entrainer que sur les séquences LGE ? T1 ….?
- comment l’outil se comporte t il sur une séquence artéfactée

Testing: 
- monocentrique.. Nécéssité d’une validation externe 
- fait uniquement sur des patients suspects d’amylose. Comment se comporte 

t il en population générale? 
Ici un patient sur 2 avec CA ≠ population générale 

Résultats :
- cela reste une probabilité de diagnostic
- que faire de ces patients FAUX ou intermédiaire ..? 
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Applications  

Acquisition Post-traitement Interprétation Classification et CR
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Médecine cardiovasculaire de pointe: applications 

Prédiction de risque cardiovasculaire et du premier 
évènement cardiovasculaire en comparaison aux 

classifications actuelles  (ACC/AHA)

378, 256 patients avec  + de 30 variables

Apprentissage Non Supervisé Apprentissage Supervisé 
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Médecine cardiovasculaire de pointe: applications 

Trouver au sein de données brutes/sans apprentissage des 
liens entre les données pour identifier des 

clusters/phénotypes au sein d’une pathologie.
Ici: HFpEF

Apprentissage Supervisé Apprentissage Non Supervisé 
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Conclusion: imagerie cardio-vasculaire et IA   
L’IA a déjà modifié de façon majeure la recherche en imagerie cardiovasculaire et progressivement la pratique clinique à 

toutes les étapes du workflow d’imagerie 

Particularités de l’imagerie cardiovasculaire :
- Difficultés des acquisitions d’images 

- Trame d’interprétation (coroscanner ou IRM cardiaque) qui est semblable 
- Besoin de paramètres fonctionnels objectifs / de mesure 

- L’absence d’anatomopathologie le plus souvent 

Points primordiaux :
Bien identifier la problématique 

Travailler avec des données de qualité, permettant d’extrapoler les résultats à la population ciblée 
Choisir une architecture d’IA adaptée à la problématique 

Bien évaluer les performances de l’outil 
Intégrer l’outil à la pratique clinique  
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Conclusion: imagerie cardio-vasculaire et IA   
L’IA a déjà modifié de façon majeure la recherche en imagerie cardiovasculaire et progressivement la pratique clinique à 

toutes les étapes du workflow d’imagerie 

Particularités de l’imagerie cardiovasculaire :
- Difficultés des acquisitions d’images 

- Trame d’interprétation (coroscanner ou IRM cardiaque) qui est semblable 
- Besoin de paramètres fonctionnels objectifs / de mesure 

- L’absence d’anatomopathologie le plus souvent 

A LA FIN DU PROCESSUS

Valider l’outil sur de grandes cohortes
et en pratique clinique prospective 

Evaluer l’impact final de l’outil dans le 
prise en charge du patient  

AU DEBUT DU PROCESSUS

Bénéficier de données analysables, 
annotées et classées correctement 

Et multicentriques 

Nécessité de s’améliorer : 
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Médecine cardiovasculaire et IA: méthode

De Marvao et al. Frontiers in Cardiovascular Medicine, 2020



Médecine cardiovasculaire de pointe et IA 

En quoi l’IA peut optimiser ce « BIG DATA cardiovasculaire »

Le médecin Workflow médical Le patient 

• Reproductibilité des 
mesures et résultats

• Standardisation des 
explorations proposées

• Améliorer la prise en 
charge diagnostique et 
la définition des 
pathologies  

• Aider au choix du 
meilleur traitement à 
différentes étapes de la 
maladie

• Rapidité des différents 
étapes de la prise en 
charge

• Automatisation de 
différentes taches

• Priorisation de certains 
patients 

• Réduction des coûts 

• Personnalisation de la 
prévention primaire

• Personnalisation de 
l’information médicale

• Facilitation du recueil 
des données médicales 

à IA : capacité de traiter ce BIG DATA médical pour apporter des 
résultats plus reproductibles, plus rapides et plus précis, adaptés à 
chaque patient 


