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Résumé Le recueil numérisé de ’activité électrique myocardique autorise son analyse par
intelligence artificielle (IA) a partir de trois sources que sont les outils d’intervention en ryth-
mologie, les registres de la mort subite et les dispositifs médicaux connectés. Le traitement des
arythmies atriales fait appel a U’lA afin d’identifier les zones de rotors ou de fibrose arythmogene
dans le but d’améliorer la qualité de ’ablation de la fibrillation atriale (FA). La création, a par-
tir de données d’imagerie, d’une chambre ventriculaire virtuelle personnalisée, permet a U'IA
de guider I’ablation et d’évaluer le pronostic. Lors des morts subites, c’est moins [’analyse des
données de U’activité électrique myocardique et de la délivrance du choc électrique salvateur
que celle des données de santé de la population dans son ensemble, qui pourraient contri-
buer a identifier les meilleurs prédicteurs de risque. Les données recueillies lors d’examens
électrocardiographiques banaux ou par les objets portables, dont les « montres connectées »,
permettent grace a U'lA de prédire la survenue ultérieure ou la récidive de troubles du rythme.
L’IA est aussi omniprésente dans l’analyse de ’électrocardiogramme en rythme sinusal per-
mettant d’en tirer des conclusions dépassant largement son utilisation habituelle. L’utilisation
de ces données ne va pas sans soulever des problémes éthiques et juridiques qui sont encore
incompléetement réglés. L’appropriation en rythmologie cardiaque de U'outil nouveau qu’est
I’IA suggére aux médecins rythmologues d’approfondir leurs connaissances mathématiques et
d’intégrer les propositions des apprentissages automatiques et profonds dans leur démarche
diagnostique et thérapeutique.
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Summary. — The digital collection of the myocardial electrical activity has allowed its analysis
by artificial intelligence (Al) using three sources: interventional arrhythmology, sudden death
registries, and connected devices. Atrial arrhythmia management uses Al to identify regions
of rotors or arrhythmogenic fibrosis to improve AF ablation. At the ventricular level, personal
virtual chamber creation incorporating imaging data allows Al to guide the ablation and identify
the prognostic risk. As far as sudden death is concerned, the data collected during the acute
event or shock delivery are not as pertinent as the global population’s health data in order to
predict the best risk predictors. Data from the surface ECG or wearable devices including smart
watches using Al allow AF identification or recurrence prediction. Al applied to the surface ECG
in sinus rhythm yields a considerable amount of information far beyond its routine use. Using
these data paved the way for ethical and legal problems which are currently incompletely
solved. The appropriation in cardiac arrhythmology of the new tool of Al suggests a bigger
training in mathematics of the arrhythmologists, and to be able to incorporate machine learning
in their diagnostic and therapeutic practices.

© 2023 ’Académie nationale de médecine. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Matériel et méthodes

Le groupe de travail s’est réuni en présentiel dans les
locaux de U’Académie nationale de médecine et en dis-
tanciel en cas d’impossibilité. Huit séances d’audition ont
été réalisées en présentiel, regroupant des spécialistes
mathématiciens, ingénieurs, entrepreneurs, cardiologues-
rythmologues, anesthésistes-réanimateurs, spécialistes
d’éthique et industriels ayant tous effectué des recherches
ou utilisant Uintelligence artificielle (IA) dans le domaine
de la rythmologie?.

Introduction

Née a la fin de la seconde guerre mondiale avec ’apparition
des sciences informatiques, U’IA a pour objectif de construire
des dispositifs simulant les processus cognitifs humains.

L'IA a été utilisée pour la premiére fois en 1956 par
John McCarthy. C’est ’apparition de l’apprentissage auto-
matique (machine learning) qui, au début des années 1980,
a permis a des programmes informatiques d’apprendre par
expérience, sans qu’ils ne soient spécifiquement program-
més.

Apres 2010, Uutilisation de réseaux neuronaux a auto-
risé I’émergence de l’apprentissage profond (deep learning)

2 Ont été auditionnés et sont remerciés : Mme Nesrine Benyahia
(docteure en droit public, fondatrice de DrData), Mme Marguerite
Brac de la Perriere (avocate, département numérique de Fieldfi-
sher), Mr Thomas Duong (directeur juridique, Health Data Hub), Mr
Yann Fleureau (fondateur et PDG de Cardiologs), Pr Jean-Gabriel
Ganascia (Sorbonne université, directeur de ’équipe ACASA du
LIP6), Mr Martin de Gourcuff (ingénieur ; société Withings), Pr
Pierre Yves Gueugniaud (CHU de Lyon), Pr Jacques Haiech (UMR7200,
université de Strasbourg), Pr Alfredo Hernandez (directeur de
recherches Inserm, université de Rennes), Pr Xavier Jouven (épidé-
miologiste, hopital européen Georges-Pompidou), Mr Xavier Laroche
(directeur e-santé, CRM, Biotronik France, Pr Eloi Marijon (car-
diologue, hopital européen Georges-Pompidou), Dr Aymeric Menet
(rythmologue, Lomme), Pr Olivier Meste (Board of Computing in
Cardiology, université Cote d’Azur), Mr Théophile Mohr-Durdez (co-
fondateur de Volta médical) Mr Nicolas Pivert (Dir. Europe Patient
Management CRM ; Medtronic), Dr Arnaud Rosier (rythmologue, fon-
dateur et PDG d’Implicity), Mr Younes Youssfi (ingénieur doctorant
a U’hopital européen Georges-Pompidou).

pouvant traiter de grosses quantités de données, et a contri-
bué a son développement (Fig. 1).

Si les applications de U'IA sont évoquées dans de nom-
breux domaines de la santé, dont la cancérologie et
la radiologie, il apparait que la rythmologie mérite une
attention particuliere. En effet, les signaux électriques car-
diaques sont enregistrés sous forme numérique, en clinique
et par les nombreux objets connectés diffusés dans la popu-
lation, ce qui génére un important potentiel d’application
de UIA.

Nous envisagerons ces diverses applications dans le
traitement des fibrillations atriales, puis des arythmies ven-
triculaires et enfin dans la prédiction des morts subites. L’IA
peut s’appliquer avec profit aux données collectées par les
dispositifs médicaux connectés implantés ou non.

Enfin, une discussion permettra de soulever quelques
interrogations posées par U'introduction de U'IA en pratique
médicale rythmologique.

Application de I’lA en rythmologie
interventionnelle

L'ablation de la fibrillation atriale (FA) et la prévention
des troubles du rythme post-infarctus ont fait l'objet
d’applications de U'IA par des « start-ups » dont plusieurs
francaises.

Ablation de la FA : analyse par IA du signal
intracardiaque

Le traitement de la FA fait de plus en plus appel aux
techniques d’ablation intracardiaque. La premiére étape
en est la réalisation d’une cartographie pour reconstitution
anatomique et électrophysiologique de Uoreillette gauche.
Cette technique longue et complexe a pu étre améliorée
par ’apprentissage profond [1]. Elle permet la classifica-
tion des électrogrammes intracardiaques, dont certains ont
des caractéristiques suggérant qu’ils sont l’image des phé-
nomenes électriques rotatoires appelés « rotors », censés
étre le mécanisme principal de ’arythmie. Son identifica-
tion dans la masse des enregistrements réalisés dans une
méme chambre a fait appel a UlA. Ainsi, une jeune entre-
prise francaise a créé un algorithme utilisant I’apprentissage
profond qui vise a détecter plus rapidement ces rotors afin
d’en réaliser ’ablation [2]. L’apprentissage automatique a
également été utilisé afin d’identifier la présence de fibrose
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dans les oreillettes ou de prédire la récidive de FA aprés
ablation [3].

L’étude, par un modéle informatique personnalisé, de
la combinaison du rehaussement tardif du gadolinium dans
Uoreillette gauche et de la réponse a des stimuli rapides, a
prédit aprés ablation des veines pulmonaires la récidive de
la fibrillation auriculaire avec une sensibilité et une spécifi-
cité de 82 et 89 % [4]. Ces techniques sont prometteuses non
encore commercialement disponibles et demandent a étre
confirmées.

Le traitement des troubles du rythme
ventriculaires

A ’étage ventriculaire, les différents aspects de la prise en
charge des troubles du rythme font aussi appel a UlA. Ainsi,
Uorigine des extrasystoles, de méme que de la tachycar-
die ventriculaire (TV), peut-elle étre localisée par diverses
modalités d’IA appliquée a UECG [5].

Il est par ailleurs possible de reconstituer, comme il a
été cité plus haut pour Uoreillette, un modéle de chambre
cardiaque virtuelle (ventricule numérique personnel) spéci-
fique d’un patient donné a partir d’une imagerie classique.
L’'IRM permet I’étude de ’infiltration du tissu adipeux dans
le ventricule et aide a Uidentification des cibles d’ablation
des TV [6].

Dans la sarcoidose, la fusion des images d’IRM avec
celles d’une tomographie par émission de positrons, objec-
tive la disposition hétérogéne des régions de fibrose et
d’inflammation. Il est ainsi possible, dans le cceur virtuel,
de simuler Uinduction de TV. L'ensemble de ces données
permet d’optimiser la prédiction du risque de troubles du
rythme fatal [7].

De nombreux travaux sont en cours concernant les appli-
cations de UIA dans le traitement aigu des troubles du
rythme ventriculaire en salle de cathétérisme, mais aussi
dans le domaine prédictif de la mort subite. Ces données
sont toutes préliminaires, non encore disponibles sur le mar-
ché, mais ont toutes chances d’étre largement exploitables
par les équipes expérimentées dans les mois qui viennent.

Dans le domaine de la rythmologie interventionnelle, la
synergie entre les techniques d’intervention en constante
évolution et Uutilisation de U’IA, ont généré des applications
dont les plus avancées permettent un traitement plus précis
et rapide de la FA et des arythmies ventriculaires.

Machine apprend par
I'exemple

Machine quisimule le
fonctionnement des neurones

Les trois niveaux de ’intelligence artificielle. A. Menet.

Les troubles du rythme ventriculaire et la
mort subite

S’il est important de pouvoir identifier la survenue
d’arythmie ventriculaire chez les patients porteurs d’une
cardiopathie afin d’éviter une mort subite (MS), le probléme
peut étre abordé a partir des données issues des survivants
de MS, ou des essais prospectifs a partir des données en
population.

La MS se définit par la survenue d’une mort naturelle
chez un sujet, ayant ou non une maladie cardiaque connue.
Chaque année, 40 a 60 000 personnes en seraient victimes
en France [8]. Elle survient préférentiellement au domicile,
majoritairement par fibrillation ventriculaire (FV).

Introduits aux Etats-Unis dés le début des années 1980,
les défibrillateurs cardiaques externes automatisés (DAE)
ont fait rapidement la preuve de leur efficacité pour le
traitement d’urgence des morts subites. Ce n’est qu’en
2007 qu’un arrété a généralisé leur utilisation par le grand
public [9] et prévu un recueil national des données issues de
leur mise en ceuvre.

Les limites des études observationnelles classiques

L’étude « Réanimation des Arréts Cardiaques (RéAC) »
Elle s’appuie sur un registre national de recueil de tous les
arréts cardiaques, médicaux ou traumatiques, traités par
les SAMU sur le territoire national. D’avril 2013 a décembre
2014, 23 283 cas ont été analysés. L’age moyen des patients
était de 65 ans, masculin dans 65 % des cas et survenant au
domicile pour 72 %. Parmi les morts subites médicales, 4,8 %
ont survécu a j30, 1,5 % des arréts traumatiques [10].

L’étude du centre de recherche cardiovasculaire de Paris
Elle réunit initialement ’ensemble des arréts cardiaques
survenus pendant une activité sportive traités par la bri-
gade des sapeurs-pompiers de Paris et les SAMU 75, 92, 93,
94 depuis 2005 soit 6,8 millions d’habitants [11] (Fig. 2).

Elle montre une diminution progressive du nombre de
sportifs décédés au cours d’une activité sportive. Cepen-
dant, une analyse plus attentive du phénomeéne met en
évidence que cette diminution n’est pas due a une baisse
des arréts cardiaques pendant la pratique du sport, mais a la
lente amélioration de U’efficacité des manceuvres de ressus-
citation effectuées immédiatement sur le terrain. Si le taux
de survie a augmenté, l'incidence des arréts cardiaques n’a
pas baissé pendant la méme période.
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Figure 2

L’étude IA et MS de ’adulte

Poursuivant ’analyse des risques de MS liés a la patholo-
gie cardiovasculaire effectuée par Myerburg [12], dans la
population francaise, ’équipe de Xavier Jouven a orienté
ses recherches dans le groupe général de la population ou
se situe le risque le plus élevé, et non plus seulement dans le
groupe porteur de pathologie cardiaque reconnue. L’idée a
alors été d’étudier des données non cardiologiques concer-
nant la population générale, issues du systéeme de soins
francais. Les données de santé de 350 000 personnes ont
ainsi été soumises a l’analyse par U'IA : 10 000 variables
ont été retenues sur 14 années soit plus de 300 millions de
données du systéme national de données de santé.

Les premiéres analyses révélent une trés grande
hétérogénéité des situations, mais les variables non car-
diovasculaires semblent donner les meilleurs résultats de
prédiction des MS. Il semble possible d’identifier la popu-
lation qui a une probabilité a 90 % de faire une MS dans
’année. Il serait également possible de prédire le risque
individualisé de MS et d’en faire la prévention. Ces premiers
résultats prometteurs, mais non encore publiés, restent a
valider.

En conclusion, si l’analyse épidémiologique classique des
MS a montré Uefficacité de la prise en charge des MS par la
pratique des gestes de survie et la défibrillation automati-
sée par le public, la puissance de ’analyse par IA permet
d’aborder une prévention individualisée par la reconnais-
sance dans la population générale des groupes d’individus a
risque.

L’utilisation des données issues des dispositifs
médicaux connectés : le diagnostic de la FA

La FA est classiquement définie par son aspect sur les
12 dérivations de |’électrocardiogramme. Les enregistreurs
électrocardiographiques en font le diagnostic par une forme
élémentaire d’lA. L’analyse automatique du tracé par
’algorithme concu par ’un des principaux fabricants sur le
marché francais a été comparée a celle issue d’un réseau
neuronal profond. Ce dernier permet le diagnostic de FA
avec une valeur prédictive positive nettement plus élevée
que ’algorithme du constructeur [13]. Du fait de Uutilisation
croissante d’appareils portables capables d’enregistrer un
tracé d’une ligne d’ECG, la définition de la FA a été élargie
a Uenregistrement d’une seule piste de 30 secondes [14].

2005 2018

Evolution du nombre d’arréts cardiaques pendant une pratique sportive [11].

La FA est associée a une surmortalité autonome et a
’apparition de troubles cognitifs et de démence. Elle est
asymptomatique dans 35 % des cas, et son dépistage, recom-
mandé chez un grand nombre de patients en Europe, a un
intérét souligné récemment dans le bulletin de ’Académie
nationale de médecine [15].

Les premiéres études portant sur les données
cliniques en population

Seule l'utilisation de ’'IA permet d’analyser l’ensemble des
données concernant des populations de plusieurs milliers ou
millions d’individus.

Dans une population de 2 994 837 individus suivis 7 ans,
UlIA a identifié le risque de survenue d’une FA dans 3,19 %
des cas. De tous les modeéles classiques de risque utilisés
dans cette étude, le modele prédictif optimal est celui
issu de ’apprentissage automatique car il inclut des varia-
bles dépendantes du temps [16]. Dans une autre étude,
Uutilisation d’un algorithme de prédiction du risque issu
de U’apprentissage automatique permet d’identifier la sous-
population la plus a risque. Un test par enregistreur portable
est alors réalisé, ce qui a permis d’améliorer encore le diag-
nostic de FA [17]. Ces résultats, extrapolés a ’ensemble de
la population du Royaume-Uni, ont permis de montrer que
cette approche était économiquement rentable [18].

Trés récemment, a été publiée une étude rétrospective
d’une population de 4 350 891 patients de plus de 45 ans
issue des bases de données d’une soixantaine de compa-
gnies d’assurance allemandes. Elle a utilisé une technique
d’apprentissage automatique (le renforcement de gradient)
combinant les facteurs de risque classique et le codage
informatique des pathologies. Elle a permis d’individualiser
des facteurs prédictifs de FA de novo et d’accident vascu-
laire cérébral [19].

Ainsi, si les facteurs pronostiques peuvent étre pris
simultanément en compte, des facteurs temps dépen-
dants peuvent étre individualisés, I’ensemble permettant au
mieux ’identification des patients a risque, faisant espérer
’arrivée prochaine d’une médecine prédictive individuali-
sée.

L’analyse des holters longs par IA

Les holters ECG classiques, les plus répandus permettent
des enregistrements allant de 24 heures a une quinzaine de
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jours. Leur lecture est cependant trés consommatrice de
savoir-faire et de temps. Récemment, une IA a été utili-
sée avec succes par une entreprise francaise (Cardiologs®)
pour classer rapidement et de facon fiable les événements
enregistrés [20]. L’utilisation d’un réseau neuronal capable
de repérer les FA par reconnaissance de ’onde P permet
d’exploiter plus finement et surtout plus rapidement les
tracés.

L’analyse des données de certaines montres
« connectées »

Jusqu’a récemment, certaines « montres connectées » se
basaient essentiellement sur Ualtération rythmique par
photopléthysmographie, réflexion d’un signal lumineux en
fonction du pouls détecté au poignet. Cette technique
souffre de réelles limites de recueil avec un grand nombre de
faux positifs, mais le signal traité par apprentissage profond
’améliore trés sensiblement [21].

Ces montres connectées permettent ’enregistrement
d’une dérivation ECG. Celles de deux constructeurs (Apple®
et Kardia Band®) ont été récemment évaluées et les
diagnostics automatiques de la FA assurés par ces deux
machines comparés, dans un premier temps sur les don-
nées brutes, puis aprés réinterprétation par un clinicien
[22]. Si Uacuité diagnostique du Kardia Band® est supérieure
a celle de la montre Apple®, leurs performances ont tou-
jours été améliorées par le clinicien. Ceci renforce ’idée
que le meilleur résultat allierait l’apport de l’interprétation
humaine (Human in the Loop) a !’apprentissage automa-
tique.

Une autre possibilité utilisée par la société francaise
(Withings®) est de combiner plusieurs parametres biolo-
giques : apnée du sommeil, saturation en oxygéne et, dans
le futur, a divers autres paramétres biologiques, permet-
tant ainsi de constituer un dossier numérique regroupant
ces informations [23].

L’analyse par IA des appareils implantés

Plus ’enregistrement ECG est prolongé, plus le diagnos-
tic de FA est élevé. Les enregistreurs sous-cutanés dédiés
permettent jusqu’a deux années d’enregistrement. Ils sont
générateurs de données massives mais souffrent, malgré
les possibilités de programmation, d’une incidence élevée
de faux positifs entrainant un temps d’analyse impor-
tant. Une solution a été proposée par une entreprise
francaise (Implicity®), permettant ’analyse des tracés par
un algorithme qui, aprés apprentissage automatique, per-
met d’éliminer les faux positifs [24]. Une autre approche
utilise l’apprentissage profond d’analyse du signal ECG avec
un résultat similaire [25].

L’IA est ainsi d’une grande aide dans la gestion des outils
classiques du diagnostic. Mais en |’état actuel, ces résul-
tats sont encore améliorés par U'interprétation humaine a
posteriori. Son utilisation est de plus en plus fréquente en
recherche, dans la gestion des données multiples et simul-
tanées issues des appareils portables. Mais il est encore trop
tot pour prédire quand ces techniques seront reconnues et
recommandées pour utilisation en routine clinique.

IA et prédiction par I’ECG en rythme sinusal

Pour étre reconnaissables par le médecin sur UECG clas-
sique a 12 dérivations, les modifications de propagation de
’impulsion électrique doivent étre suffisamment marquées.

L'analyse par U'lA de modifications fines, invisibles a
I’eeil nu, d’échantillons de 10 secondes d’ECG réalisés
chez 180 922 patients s’est avérée capable de prédire le
risque de survenue de FA [26]. Une autre étude portant sur
1 600 000 ECG avec apprentissage profond, prédit la FA et la
survenue d’AVC, confirmant la puissance de cette approche
[27].

Une autre source de ’ECG en rythme sinusal provient
des appareils mobiles. Trés récemment, les six dérivations
standards issues d’un appareil Kardia Mobile ont été utili-
sées chez 73 861 utilisateurs, ce qui a permis |’obtention
de 267 614 électrocardiogrammes. Aprés entrainement, un
réseau neuronal a pu prédire la survenue de la fibrillation
de facon fiable [28].

A partir des dossiers de 415 389 patients du Minas Gerais
(Brésil), une analyse par apprentissage profond a traité
1 130 404 données cliniques ECG et démographiques. Le
modeéle le plus prédictif de la survenue de FA a été celui
ou ont été combinées [29] les variables liées a la morpho-
logie de ’onde P, mais aussi a ’espace PR ainsi qu’aux QRS
(largeur et amplitude).

Ainsi, les enregistrements électrocardiographiques
numérisés mémorisés par les divers appareils constituent
une masse considérable de données exploitables essentiel-
lement par UIA. Celle-ci peut étre utilisée dans le cadre
d’études académiques publiques, ou d’applications par des
entreprises privées permettant une démarche diagnostique
prédictive dans la population ou individualisée.

L’analyse par UIA des divers enregistrements électro-
cardiographiques pouvant étre associées a des données
démographiques permettent d’augmenter fortement les
possibilités diagnostiques de la FA. Il serait souhaitable
qu’en France une banque nationale de données ECG per-
mette un traitement systématique de ces enregistrements.

Discussion

L’'IA a d’ores et déja prouvé son utilité dans divers domaines
de la rythmologie et il ne s’agit que d’un début. A Uinstar
des trés nombreux domaines de ’activité humaine et tech-
nologique ou U'lA intervient, plusieurs points méritent d’étre
discutés.

La gestion et ’exploitation des données

La collecte, I’organisation et la valorisation des données de
santé sont devenues une priorité. Ainsi, se sont dévelop-
pés les entrepots de données de santé. Si le rythmologue,
’hopital, U'industriel ou le patient n’en sont pas vraiment
« propriétaires », la protection des données a caractere per-
sonnel est régie par le réglement général sur la protection
des données (RGPD) et par la loi informatique et liberté.
La protection de l’intimité et de la vie privée est rendue
plus complexe, faisant craindre une démarche de ciblage
des risques (assurances).

En France, les données de santé sont sous-exploitées du
fait de la carence de digitalisation du systéme de soin, du
manque de structuration des données électroniques exis-
tantes, des ressources dans les établissements de soins, et
de difficultés de compréhension de la réglementation exis-
tante.
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Un exemple a suivre d’exploitation et de déve-
loppement pourrait étre Uinitiative internationale
https://physionet.org, qui permet a la communauté
scientifique de mettre au point des algorithmes d’lA en
utilisant une base d’apprentissage ouverte et en intro-
duisant la notion de « concours ». Ce type de recherche
est organisé lors des conférences Computing in Cardio-
logy (https://cinc.org). D’autres solutions existent pour
répondre a ce défaut d’exploitation des données qui pour-
raient associer acteurs publics et privés : la rythmologie,
aidée ainsi de U’IA en bénéficierait grandement.

Le Health Data Hub (HDH)

Du fait de l’importance du patrimoine de données de santé
au niveau national, de son caractére éparpillé, cloisonné et
a délais d’accés dissuasifs, le HDH, groupement d’intérét
public, a été créé en décembre 2019 avec pour mission de
préparer un accés aisé, unifié, transparent et sécurisé aux
données de santé. Toute demande d’accés a des données
de santé requérant une autorisation de la CNIL et du CES-
REES (Comité éthique et scientifique pour les recherches,
les études et les évaluations en santé) doit y étre déposée.
Les projets sont publiés, afin d’en garantir la transparence.
Chaque année, 300 projets sont soumis au HDH qui continue
a se développer.

Ethique et développement des solutions d’IA en
santé

LIA a pu étre définie comme une programmation d’agent
autonome qui, aprés acquisition et traitement des données,
prendra une décision et agira. Dans ce sens en rythmolo-
gie, un stimulateur cardiaque qui détecte une bradycardie,
ou un défibrillateur devant une FV agiront tous les deux en
identifiant le trouble du rythme et en délivrant le traite-
ment approprié. Les multiples fonctions régissant ’IA sont
basées essentiellement sur les mathématiques mais aussi
sur la logique, la psychologie cognitive, la linguistique et
d’autres domaines. L’IA a permis la ré-ingénierie d’objets
quotidiens (montre, vélo, lunettes, stéthoscope...).

Ces applications de U'lA posent des problémes éthiques.
Ainsi, ’exemple trés connu de Uerreur de jugement d’une
machine, ou une IA pilotant automatiquement un véhicule
n’a pu empécher une collision, peut avoir des conséquen-
ces dramatiques, mais aussi en termes de détermination
de la responsabilité. Ces conséquences peuvent étre inap-
propriées supportant la notion d’une « garantie humaine »
d’assistance a la délibération. En rythmologie, les mémes
erreurs de jugement pourraient avoir des effets aussi dra-
matiques.

Plus de 84 comités ont recommandé 62 principes éthiques
applicables aux techniques numériques. Malgré cela, la
démarche éthique est actuellement encore insuffisante. En
médecine, Uutilisation dévoyée de UIA pourrait avoir des
conséquences graves. Ainsi, l’interface cerveau ordinateur
aidera la réhabilitation apres un AVC, mais pourrait égale-
ment autoriser une lecture de la pensée au grand danger
potentiel.

La nécessité de développement de la réflexion éthique
persiste. Si « le mal est la disjonction des vertus : étre
courageux sans étre sincére, sincére sans étre juste (V. Jan-
kelevitch) », le role de Uéthique est de discuter les
compromis nécessaires entre les vertus et les risques de
chaque situation concréte. A ce jour et malheureusement,

les notions d’éthique dans les applications en rythmologie
ne sont pas encore réellement abordées.

Les conséquences de [’lA dans la relation
médecin-patient

Les travaux du comité consultatif national d’éthique, puis la
loi de bioéthique ont préconisé un contréle de utilisation
du numérique et la notion d’information préalable et de
consentement du patient dont les données sont soumises
a une IA.

Une proposition de reglement européen relative a UlIA
a été adoptée en avril 2021. Les professionnels de santé
ont un devoir d’information de la personne concernée et le
concepteur d’algorithme doit s’assurer de leur explicabilité
et de leur bon fonctionnement par les utilisateurs.

La gestion par U'IA des données massives en rythmolo-
gie pourra aboutir a des situations nouvelles éventuellement
inattendues et traumatisantes, par exemple, la prédiction
d’un risque élevé d’arythmie grave ou de mort subite chez
un sujet qui se croit sain, hors cadre pathologique conven-
tionnel.

En avril 2022 ont été publiées les recommandations du
ministére des Solidarités et de la Santé et des Recomman-
dations de Bonne Pratique pour intégrer U’éthique dés le
développement des applications d’IA en santé : la rythmo-
logie doit évidemment s’y conformer.

Explicabilité de I’lA en rythmologie

L’IA peut seconder, voire remplacer le médecin dans diverses
de ses fonctions. Mais il existe un défaut d’acceptabilité
lié a U'absence de compréhension des mécanismes de
’analyse et de la prise de décision par la machine, véritable
« boite noire ». Ceci semble contraire aux bonnes pratiques
actuelles et peut diminuer la confiance du patient en son
médecin [30]. L'explicabilité d’un processus IA diagnostique
ou thérapeutique, toujours désirable, n’est cependant pas
toujours réalisable. Tres récemment, un exemple d’essai
de compréhension du processus décisionnel d’un réseau
neuronal en rythmologie est la tentative d’explication de
Uinterprétation de ’ECG basée sur |’apprentissage profond
par lutilisation des auto-encodeurs variationnels, qui est
une technique d’lA spécifique [31].

Il existe également des possibilités d’erreurs méthodo-
logiques de conception ou d’évaluation aboutissant a la
possibilité d’une IA de performance médiocre, souvent trop
optimiste. L'exemple (non médical) fameux est celui d’un
essai de distinction entre des huskies et des loups par
réseaux neuronaux profonds qui a été faussée car liée a un
critére concernant ’arriere-plan (un fond neigeux) plutot
que sur les critéres morphologiques de I’animal [32].

Comme dans tous les domaines de ’activité humaine et
scientifique, ’intelligence artificielle est depuis quelques
années fortement sollicitée en rythmologie. Elle est par-
ticulierement utile dans le traitement en temps réel des
données des cartographies intracardiaques de la rythmo-
logie interventionnelle, mais aussi dans l’exploitation de
celles fournies par les nombreux appareils portables. Elle
est appelée a se développer encore ce qui, en améliorant
les diagnostics et les prises en charge, renforcera encore le
role du médecin a qui doit toujours revenir la décision finale.


https://physionet.org/
https://cinc.org/
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Propositions

IA et rythmologie

Soutenir le développement de banques de données médi-
cales massives francaises permettant leur traitement
par UIA par des chercheurs académiques et indus-
triels autour de projets contractuels d’intérét mutuels.
Pour les rythmologues, disposer d’une banque nationale
d’électrocardiogrammes permettrait de réaliser des études
notamment en utilisant UIA.

Former les médecins rythmologues a la maitrise de
UIA

Afin de préparer nos confréres aux applications devenant
incontournables de U’'lIA en cardiologie et leur permettre
’accés aux bases de données numériques, il nous parait
justifié :

e d’intensifier la formation initiale et continue en IA appli-
quée a la santé en proposant un complément de formation
aux médecins, mais aussi aux ingénieurs, dans des par-
cours fortement multidisciplinaires, associant cliniciens
et chercheurs ;

e de renforcer le niveau mathématique et informatique
des médecins rythmologues, idéalement en favorisant le
contact et des travaux communs avec un doctorant en
mathématiques et informatique ;

o favoriser ’explicabilité des processus de U'IA qui est un
élément majeur de I’appropriation par les médecins des
résultats de UlA. La vérification des propositions issues de
U'IA, la création de procédures certifiées et le maintien
d’une supervision médicale y contribueront.

Solidifier les aspects éthiques et juridiques le I’lIA
notamment en cardiologie

Leur indétermination et fractionnement actuels doivent
étre réduits afin d’aider au développement de la recherche
et des mises sur le marché. Les relations instituts de
recherche-industrie nécessaires au progrés doivent étre
éclairées et encouragées.

Déclaration de liens d’intéréts
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