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L’intelligence artificielle, une histoire à rebond

Garvey C. Broken promises & empty threats : the evolution of AI in the USA, 1956-1996. Technology’s Stories. 2018 ; Vol 6, n°1 DOI: 10.15763/jou.ts.2018.03.16.02
Conseil de l’Europe. Histoire de  l’intelligence artificielle. https://www.coe.int/fr/web/artificial-intelligence/history-of-ai. Consulté le 3 mars 2022. https://www.slideshare.net/LuMa921/deep-learning-a-visual-introduction. 
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The democratic disruption of arrhythmia diagnostic



Deep Learning
Détection des ECG 
automatique
•Apprentissage sur des milliers 

de paramètres

•Besoin de beaucoup d’exemples

(Cardiologs base de données de 
200 millions d’ECG et 40 000 ans 
de signal ECG Holter)



Atrial Fibrillation



IA en pratique courante: 
n=1000 Holters sur 3 centres

Fiorina L, Maupain C, Gardella C, Manenti V, Salerno F, Socie P, et al. Evaluation of an Ambulatory ECG Analysis Platform Using Deep Neural Networks in Routine Clinical Practice. 
Journal of the American Heart Association. 20 sept 2022;11(18):e026196. 





Homme de 50 ans FEVG 45%, lipothymie



LLM pour l’aide au diagnostic

Liu, F., Zhou, H., Gu, B. et al. Application of large 

language models in medicine. Nat Rev Bioeng 3, 445–
464 (2025). https://doi.org/10.1038/s44222-025-00279-



NEJM Image challenge



L’IA comme détecteur de trésor 

FEVG

CMH

Valvulopathies

Canalopathies

Dyskaliémie

Glucose

…



CMH

N=13400, prev=4,6%: AUC= 0,96

Si ECG « normal »:  AUC= 0,95

Si HVG sur ECG:  AUC= 0,95

Ko WY, Siontis KC, Attia ZI, Carter RE, Kapa S, Ommen SR, Demuth SJ, Ackerman MJ, Gersh BJ, Arruda-Olson AM, Geske JB, Asirvatham SJ, LopezJimenez

F, Nishimura RA, Friedman PA, Noseworthy PA. Detection of hypertrophic cardiomyopathy using a convolutional neural network-enabled
electrocardiogram. J Am Coll Cardiol 2020;75:722–733.



FEVG<35% sur ECG 12D

N=52000 rétrospective, prev=7,8%  : AUC=0,93

N=3874 prospective , prev=7%  :          AUC=0,91

Attia ZI, Kapa S, Lopez-Jimenez F, McKie PM, Ladewig DJ, Satam G, Pellikka PA, Enriquez-Sarano M, Noseworthy PA, Munger TM, Asirvatham SJ, Scott CG, Carter RE, 

Friedman PA. Screening for cardiac contractile dysfunction using an artificial intelligence-enabled electrocardiogram. Nat Med 2019;25:70–74



Sur Smartwatch! Ou Sthetoscope!

N=421 « à domicile »

FEVG<40%

AUC=0,88

N=1050

FEVG<40%

AUC=0,91

Attia ZI, Harmon DM, Dugan J, Manka L, Lopez-Jimenez F, Lerman A, 
et al. Prospective evaluation of smartwatch-enabled detection of 
left ventricular dysfunction. Nat Med. déc 2022;28(12):2497-503. 

Bachtiger P, Petri CF, Scott FE, Park SR, Kelshiker MA, Sahemey HK, 
et al. Point-of-care screening for heart failure with reduced ejection 
fraction using artificial intelligence during ECG-enabled stethoscope 
examination in London, UK: a prospective, observational, 
multicentre study. The Lancet Digital Health. 1 févr
2022;4(2):e117-25.





»Death is sometimes a punishment, 
often a gift, and for many a favor. »

Lown et Wolf
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N=220 post IDM
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Perspectives
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Au dela de la TV…

36

Antonio Bayés de Luna, Philippe Coumel, Jean François Leclercq,
Ambulatory sudden cardiac death: Mechanisms of production of fatal arrhythmia on the basis of data from 157 
cases,American Heart Journal,Volume 117, Issue 1,1989,
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1ere étude randomisée usage de l’IA et 
mortalité

• Model développé à partir d’une cohorte de 300 000 patients hospitalisés, 
600 000 ECG: mortalité à 1 an et à 90 jours (AUC 0,83/ 0,90)

Lin, CS., Liu, WT., Tsai, DJ. et al. AI-enabled electrocardiography alert intervention and all-cause mortality: a pragmatic
randomized clinical trial. Nat Med 30, 1461–1470 (2024). https://doi.org/10.1038/s41591-024-02961-4



En résumé
• Diagnostic rapide et à grande échelle, avec une surveillance intensive

• Dépasser l’analyse experte traditionnelle

• Anticiper les événements futurs

• Prochainement… Études randomisées d’intervention et accès aux 
modèles d’IA



Talos le géant de bronze
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