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Mot du president

Les technologues : des acteurs clés dans
l'évolution technologique de l'intelligence
artificielle du secteur de la santé

L'évolution technologique par l'intelligence
artificielle dans le domaine de la sante croit
a une vitesse grand V. Plusieurs investis-
sements privés et publics soutiennent ce
developpement qui influence deéja nos pra-
tiques et le fera encore davantage dans un
avenir proche. En effet, l'imagerie medicale,
la radio-oncologie et l'electrophysiologie
medicale etant des secteurs ou le finance-
ment et les avancees sont les plus marques,
cette evolution rapide amene certainement
son lot de questions et d'anticipations de
votre part, mais aussi parfois d'inquietudes,
qui sont tout a fait legitimes.

Comme ordre professionnel, nous
sommes a laffuat de l'ensemble des para-
metres qui sont interpelés par larrivee de
l'intelligence artificielle. Il faut embrasser
tout le changement positif que cela appor-
tera dans la pratique de nos professions
au benefice d'un meilleur acces et d'une
meilleure qualite de soins aux patients. On
se doit de redéfinir nos balises et nos pers-
pectives pour faire place a ces évolutions. A
travers les preoccupations deontologiques
et celles sur l'encadrement, la formation
continue, tout comme la formation de base,
nous sommes soucieux d'affirmer que le
jugement clinique des technologues sera
plus que jamais mis de l'avant. Sachez
que nous sommes presents pour vous
accompagner dans ce virage. Le congrés
de cette annee, consacré a linnovation
technologique et a l'intelligence artificielle,
est un rendez-vous incontournable pour
vous outiller de fagon concréete et vous
permettre de trouver des réponses a vos

questions. Levenement, qui regroupe plus
de 35 conférenciers répartis dans chacun
des 5 domaines de pratique, propose une
programmation de haute qualité. Je vous
invite personnellement a y prendre part
pour toute la pertinence des contenus qui
vous seront partagées, mais egalement afin
d'échanger avec vos pairs, avec l'équipe de
'Ordre et nos partenaires. Parce que dans
toute cette démarche, je crois fermement
que la mobilisation de notre communaute
professionnelle est partie prenante de la
reussite de ce virage technologique. De
plus, alimentee par cette realite, notre pla-
nification strategique a venir cette annee
sera le moteur de plusieurs initiatives
nous permettant de vous accompagner
au rythme des changements, mais aussi
des opportunites.

Sur ce, je vous invite a déecouvrir cette
édition passionnante de votre EchoX. Soyez
captives par les avancées qui touchent
votre pratique et celles de vos collegues,
relayez linformation et soyez partie pre-
nante dans cette realitée pour laquelle les
technologues ont toute l'expertise d'étre
des acteurs clés. Bonne lecture !

~

Vincent Dubeé, tim. (MN)
Preésident de 'OTIMROEPMQ

Visite

d'inspection
professionnelle

et encadrement de la pratique

QUESTIONS ET REPONSES SUR LA REGLEMENTATION
DE LA PROFESSION ET LA VISITE D'INSPECTION

Dans cet article, nous aborderons la visite
d'inspection de méme que l'encadrement de
la pratique, sous forme de questions-réponses.

1) Quels sont les documents qui encadrent
la profession de technologue en
imagerie médicale, en radio-oncologie
et en électrophysiologie médicale ?

La Loi sur les technologues en image-
rie medicale, en radio-oncologie et en
électrophysiologie meédicale, le Code de
deontologie, les Normes de pratiques de
méeme que le Reféerentiel des competences,
constituent la référence premiere des
technologues qui ont a cceur le respect de
leur profession et par le fait méme, celui
du patient. Léthique professionnelle doit
se manifester a travers les compétences
des technologues.

Loi sur les technologues en imagerie
médicale, en radio-oncologie et en
électrophysiologie médicale

C'est dans la loi que nous retrouvons les
activités qui sont réservées aux technolo-
gues. Larticle 7 énumere les activites qui
peuvent étre realisées par les technolo-
gues en imagerie meédicale et en radio-
oncologie, tandis que larticle 111 liste celles
qui peuvent l'étre par les technologues en

electrophysiologie medicale. Ces activites
peuvent étre effectuées seulement si les
conditions suivantes sont respectees:

m l'activite fait l'objet d'une ordonnance;

m l'activite est realisée a des fins
diagnostiques ou therapeutiques;

m lactivite est réalisee dans le cadre
de l'exercice du technologue.

Il est possible que certaines activites
réservees aux technologues soient exercees
par un autre professionnel, mais cela doit
étre préevu dans une loi ou un reglement
de 'Ordre ou dans celui d'un autre ordre
professionnel.

Lorsqu'on se questionne au sujet de la
legalite d'une activite, la premiere chose a
faire est de consulter la loi afin de veérifier si
celle-ci couvre l'activité en question. Prenons
'exemple suivant:

En tant que technologue en imagerie
medicale (tim.) du domaine du radiodiag-
nostic, puis-je injecter une substance dans
une articulation ?

Larticle 7 nous permet «dadministrer
des medicaments ou d'autres substances,
lorsgu'ils font l'objet d'une ordonnance »,
cependant, larticle 7 mentionne egalement
que le tim. peut «introduire un instrument,
selon une ordonnance, dans et au-dela
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du pharynx ou au-dela du meat urinaire, des grandes
levres ou de la marge de l'anus ou dans une veine
peripherique ou une ouverture artificielle ».

La réponse est donc «non », puisque larticula-
tion n'est pas spéecifiee dans la loi.

Si nous ne trouvons pas la reponse a notre ques-
tion dans la loi, il faut verifier les reglements qui sy
rattachent ou encore les normes de pratique. Prenons
'exemple suivant:

En tant que technologue en radio-oncologie, puis-je
travailler dans un centre de prelevement sanguin ?

Larticle 2 du Reglement sur une activite profes-
sionnelle qui peut étre exercée par un technologue en
imagerie méedicale et un technologue en radio-oncologie
stipule que: «le technologue en imagerie medicale et
le technologue en radio-oncologie peuvent, a la suite
d'une ordonnance et lorsque requis par un examen
d'imagerie medicale ou par un traitement en radio-
oncologie, effectuer un prélevement sanguin. »

La réponse est « non », puisque l'activite de faire
un prelevement sanguin ne serait pas realisée dans le
cadre d'un traitement en radio-oncologie.

Les lois et reglements concernant la profession
de technologue sont disponibles sur le site Web de
'Ordre a la section Protection du public.

Code de deontologie

Le Code de déontologie est un document qui régit la
profession de technologues sur les attitudes et com-
portements adequats. Ce document contient les regles
de bonne conduite du technologue envers le public et
la profession. Nous y trouvons notamment les regles
sur le secret professionnel, les actes derogatoires et
l'obligation de mettre a jour ses connaissances.

Normes de pratique

Les normes de pratique representent des regles, des
lignes directrices ou des caractéristiques établies pour
chacun des secteurs d'activités des difféerents
domaines d'exercice. Les normes sont etablies dans
le but daider les technologues a maintenir de
hauts standards de qualité dans l'exercice de
leur profession.

Toutes les normes et lignes directrices sont dispo-
nibles sur le site Web de I'Ordre a la section Membres.
Elles sont revisées regulierement pour tenir compte
de l'évolution de la pratique.

Réferentiel des compétences

Le reféerentiel des compétences est un document de
reférence pour tous les technologues des differents
domaines et secteurs d'activités. Il contient la liste des
compeétences requises et essentielles que les techno-
logues doivent mettre en pratique tout au long de leur
carriere. Le reférentiel sert a orienter et guider le tech-
nologue dans sa profession. Or tous les technologues
sont tenus d'exercer la profession avec conscience et
integrite, tout en respectant les cadres legaux men-
tionnes ci-dessus.

2) Quel est le role du comité
d'inspection professionnelle ?

Le comite d'inspection professionnelle (CIP) surveille
l'exercice de la profession par l'intervention d'inspec-
teurs suivant les programmes qu'il determine et que le
Conseil d'administration approuve, selon des critéres
de risque. Une liste d'inspecteurs est etablie pour as-
sister le comité, ce qui permet a 'Ordre de remplir son
principal mandat.

C'est en vertu de larticle 109 du Code des profes-
sions qu'un comité d'inspection est constitué au sein de
chaque ordre. Ce comiteé est donc rendu obligatoire par
la Loi.

Quant au service d'inspection professionnelle,
il est compose d'une équipe permanente ainsi
que d'inspecteurs occasionnels issus de tous les
domaines d'exercice.

3) Quelle est la composition du comite
d’'inspection professionnelle ?

Le CIP est compose de 16 technologues, membres
de 'Ordre. Ces membres sont nommes par le conseil
d'administration selon leur expéerience et leur expertise
dans les difféerents secteurs d'activités, et ce, pour tous
nos domaines d'exercice.

Le mandat pour chague membre du CIP est d'une
durée de deux ans, sauf pour le président du comité
qui, lui, est nomme pour trois annees. Ces mandats
sont également renouvelables.

4) Comment se déroule une visite d'inspection ?

Tout d'abord, il est important de savoir que les étapes
de l'un ou lautre des programmes d'inspection visent
le technologue et non l'établissement pour lequel
il travaille. Si un changement survient au niveau de
l'employeur alors gu'un technologue a déja entame

le processus d'inspection professionnelle, ce dernier
est tenu, selon larticle 60 du Code des professions,
de mettre a jour son dossier professionnel sur le
Portail. Ce changement n'affecte en rien le processus
d'inspection en cours.

Chague annee, 20 % des membres ayant préa-
lablement ete vises a l'etape 3 (visioconference) du
programme de surveillance générale sont selection-
nes de fagon individuelle pour passer a l'étape 4 de
la visite d'inspection. Tout comme aux etapes 1, 2 et 3,
la seélection des membres (tous domaines confondus)
se fait de facon aléatoire et selon des criteres établis
par le Comité d'inspection professionnelle.

Linspection professionnelle a pour mandat d'assu-
rer la surveillance des membres, grace a l'évaluation
de leur compeétence dans l'exercice de leurs fonctions.
Cependant, il est important de retenir que c'est dans
une approche pédagogique a des fins d'amélioration
et d'accompagnement que les visites d'inspections
ont lieu. Le but est de sensibiliser les membres a l'im-
portance du respect des normes, de la Loi et du Code
de déontologie. Or, les membres vises par l'étape 4
du processus recoivent la visite d'un inspecteur atti-
tré a leur domaine d'expertise, pour une duree d'une
demi-journée. Comme mentionné précedemment, les
membres sont sélectionnés de fagon individuelle, ce
qui signifie que seul le membre vise par le processus
est évalue par linspecteur.

5) En quoi consiste le rapport d'inspection,
et qui peut le consulter ?

Premierement, le rapport d'inspection est confidentiel
et acheminé au membre visé uniquement. Le rapport
d'inspection est d'abord redige par l'inspecteur, selon
l'analyse des questionnaires complétes de l'étape 2,
la visioconférence de l'étape 3 ou selon l'évaluation
pratique effectuée lors d'une visite, avant d'étre adopte

Mars 2024 @chos

par le CIP. Il est présenté sous forme de rappels et
de recommandations specifiques, qui englobent tous
les elements relatifs a l'encadrement de la pratique
(p. ex.: loi, code de déontologie, normes de pratiques).
Bien que certaines de ces recommandations ne re-
léevent pas toujours de la responsabilité du membre
directement, ce dernier doit tout de méme faire part,
dans son plan d'action, de la fagon dont la recomman-
dation pourra étre appliquée. Par exemple, pour la
recommandation suivante

« Assurez-vous qu'un programme du controle
de la qualité des equipements soit etabli dans votre
secteur et qu'un technologue responsable soit nommeé
(p. ex.: un coordonnateur) afin d'assurer l'optimisation
de la qualité des images et de collaborer avec le phy-
sicien au moment de l'inspection. »

A cet effet, si aucun programme du contréle de
qualite n'est établi dans le secteur, le fait de s'informer
aupres du coordonnateur ou du gestionnaire est consi-
deré comme une action.

De plus, comme inscrit dans nos normes de
pratique, certaines recommandations relevent de la
responsabilite du service; donc, des gestionnaires.
Toutefois, il revient a la discretion du membre de com-
muniguer ou non son rapport d'inspection. Quoi qu'il
en soit, les recommandations inscrites dans le rapport
d'inspection sont notamment baseées sur les normes
de pratique en vigueur, et le but est d'en assurer la
conformité. Limplication individuelle des membres,
tout comme le travail d'equipe et la coordination, sont
essentiels au bon déroulement du service et de ses
activites. Or c'est dans un esprit de communication
et de collaboration que l'lamélioration de la pratique
permettra d'assurer la protection du public.

Afin de connaitre son implication dans le proces-
sus d'inspection professionnelle, il faut se rendre sur
le site Web de 'Ordre a la section Membres afin de
consulter le Pas a Pas.
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Lethique

en matiere
d'intelligence
artificielle:

les biais discriminatoires

« TIRE DE LETHIQUE EN MATIERE D'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE :
LES BIAIS DISCRIMINATOIRES - 2023 LANGLOIS AVOCATS »

Avec les avancées rapides en matiére
d'intelligence artificielle (U« IA »), on
entend de plus en plus parler de la
nécessité d'un encadrement éthique

de UlA. Mais a quoi fait-on référence ici ?

«Tiree du mot grec ethos qui signifie ma-
niére de vivre, l'éthique est une branche de
la philosophie qui s'interesse aux compor-
tements humains et, plus précisément, a la
conduite des individus en sociéte. L'ethique
fait 'examen de la justification rationnelle de
nos jugements moraux, elle etudie ce qui est
moralement bien ou mal, juste ou injuste®. »

Quant a la déefinition de UlA, aux fins de
notre reflexion, nous avons aussi retenu celle
établie par le Parlement européen en 2020
« la capacite d'une machine a reproduire des
comportements lies aux humains, tels que le
raisonnement, l'apprentissage, la planifica-
tion et la créativite? »,

Ainsi, tout comme les comportements
humains, lintelligence artificielle qui les
reproduit souléve des questions éthiques,
morales et sociales. En effet, méme si ces
systemes sont capables d'apprendre, ils

travaillent sur des représentations predeé-
finies du monde, des modeles partiels qui
sont generes par ['humain.

C'est dans ce contexte que plusieurs or-
ganisations se sont penchees sur 'élaboration
de principes éthiques liés a l'IA, qui doivent
étre considéres des la conception de l'en-
semble des algorithmes. Leurs réflexions
convergent autour des principes suivants:
transparence et explicabilite, responsabilite,
respect de la vie privée, justice et equité
(non-discrimination), strete et securité (non-
nuisance ou malfaisance).

Sans prétendre couvrir 'ensemble des
enjeux ethiques pouvant survenir en matiere
d'lA, dans le present article, les auteures ont
choisi de sattarder a un comportement hu-
main dont les impacts se font d€ja sentir en
matiere d'lA, a savoir les biais discriminatoires.

Plusieurs causes expliquent U'lA biaisée

Les biais discriminatoires existent en dehors
de l'lA et des algorithmes. Ils existent d'abord
chez les humains sous forme de raccourcis
pris par le cerveau qui menent a la prise de

décisions ou conclusions incorrectes et subjectives®.
Les biais qu'on retrouve dans l'lA sont donc frequem-
ment les mémes que ceux retrouves chez les humains,
mais amplifies dU a lacces de l'|A a des quantites astro-
nomiques de donnees biaisees. Ainsi, on dira qu'une 1A
est biaisée lorsque son resultat n'est pas neutre, loyal
ou équitable*.

De surcroit, 'lA est confrontée a différents types
de biais algorithmiques que l'on peut regrouper en
deux grandes categories. Il y a dabord les biais co-
gnitifs qui sont integres par 'humain concepteur.
Ceux-ci englobent les biais de confirmation®, les biais
de répétition® et les biais steréotypes’. Dans ces cas,
'humain concepteur est sujet a des biais declenches
par des stéréeotypes et des préjuges profondement
établis dans son inconscient et qui le conduisent a
favoriser sa perception du monde, méme si des don-
neées contradictoires a sa pensee existent®. Ainsi, les
biais cognitifs de ['numain concepteur sont integres
sous forme de biais algorithmiques aux systemes d'lA
qu'il a programmes.

Il y a egalement les biais statistiques qui de-
coulent des donnees d'entrainement. Ceux-ci en-
globent les biais de représentativite®, les biais des
données et les biais d'omission de variantes®. Ils de-
signent une situation d'inadequation entre les donnees
utilisees par un algorithme et la realite gu'elles tentent
de mesurer en raison de la maniere dont les donnees
ont été collectées'?. Cela survient notamment lorsque
lintelligence artificielle a été entrainee sur des don-
nees insuffisantes, inexactes ou non repreésentatives.
Ainsi, les systemes d'lA qui sont entrainés avec de
telles donnees statistiques biaisées produiront neces-
sairement des resultats biaises.

Plusieurs solutions existent

Mais comment sassurer que les systéemes d'intelli-
gence artificielle ne discriminent pas un groupe de
personnes en particulier, que ce soit a l'égard de leur
couleur de peau, de leur genre, de leur age ou de
leur nationalite ?

Plusieurs solutions sont envisageables afin de
concevoir des IA plus justes et moins biaisees. D'abord,
il est necessaire de conscientiser les humains qui
congoivent les systemes d'lA afin qu'ils reconnaissent
leurs propres biais et les temperent en travaillant avec
une équipe diverse, mixte et interdisciplinaire qui prio-
risera les répercussions de l'IA sur 'humain, plutét que
sur la performance ou la recherche de profits',
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Ensuite, il est necessaire d'ameéliorer les systemes
d'lA eux-mémes, dans la fagcon dont ils exploitent les
donnees, sont developpes, déployes et utilisés afin
de les empécher de perpetuer les biais humains et
cognitifs. Cela peut se faire notamment en incluant,
dans les données des IA, les résultats de recherche
en psychologie et la documentation sur les biais
inconscients®. Il est par ailleurs primordial de diversi-
fier autant que possible l'ensemble des donnees sur
lesquelles les IA sont entraineées.

Parallelement, l'utilisation de U'IA & titre d'outil
permettant d'identifier les manifestations de discri-
mination systemique envers certains groupes demo-
graphiques et soutenant 'élaboration de politiques
publiques ciblées afin d'y répondre devrait étre
ameélioree et renforcee.

Conclusion

En conclusion, l'éthique de l'lA souleve les mémes
questions ethiques, morales et sociales que celles
que nous voyons au sein de la societe en ge-
néral. Parmi celles-ci, les biais discriminatoires
doivent étre au coeur des préeoccupations. Il sera
donc essentiel de considerer ces questions des
la conception des algorithmes, notamment lors de
la sélection de donnees utilisees. Cela dit, l'|A pour-
rait egalement permettre d'aider a contrer la discri-
mination si elle est bien utilisee.

On dira qu'une IA
est biaisee lorsque

son resultat n'est
pas neutre, loyal
ou équitable“.
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Demystifier
le contenu

d'un dossier patient

Le dossier medical d'un patient contient
l'ensemble des informations recueillies dans
le contexte de la prestation de soins et de
services. Nous retrouvons dans celui-ci des
renseignements personnels et/ou sensibles
touchant la condition physique et mentale
d'un individu. C'est notamment pour cette rai-
son que le dossier est confidentiel et que nul
ne peut y avoir acces sans le consentement de
l'usager ou celui de la personne pouvant don-
ner un consentement en son nom, et ce, sous
réserve de certaines exceptions applicables.

Le Reglement sur l'organisation et l'admi-
nistration des etablissements (Ci-apres « Regle-
ment sur l'organisation ») prévoit le contenu du
dossier medical selon la categorie d'etablisse-
ment ou l'usager obtient ses services de sante
(centre local de services communautaires
[CLSCI, centre d'hébergement et de soins de

m 'enregistrement des étapes
de préparation et d'administration
des medicaments;

m les notes d'évolution rédigées par
les membres du personnel clinique
de méme que celles redigees par
le medecin ou le pharmacien;

m les demandes et les rapports de
consultation ou de traitement;

m les elements ayant servi a
l'établissement d'un diagnostic ou
d'un traitement, tels les documents
photographiques, ultrasonographiques
et radiologiques, ainsi que les parties
des tracés d'electrocardiographie et
l'électro-encephalographie, en plus
des autres pieces pertinentes;

m les rapports d'examens diagnostiques;
m le document attestant l'obtention

Me Jessica
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Francine Roy
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radio-oncologie et en électrophysiologie medicale du
Quebec, a savoir:

m la date d'ouverture du dossier;

m le nom du client, son sexe, sa date de naissance,
son adresse et son numeéro de teléphone;

m l'identification et la description de 'examen
ou du traitement realise, de méme que les
commentaires qui justifient la qualité suboptimale
de l'examen ou du traitement;

m la description des substances ou médicaments
administres, incluant le type, la quantite, la dose,
le numero de lot, le site, la voie et l'heure
de l'administration;

m la dose de radiation émise, selon les cas
et lorsque l'appareil le permet;

m toute information concernant les images realisees
au cours de l'examen ou du traitement, incluant
le nombre d'images conservees dans le dossier
et, selon les cas, le nombre d'images rejetees;

m l'ordonnance, les renseignements cliniques,
la correspondance et les autres documents
relatifs aux services professionnels rendus, tels
que les questionnaires prealables a l'examen
Ou au traitement réalises;

m les annotations sur 'évolution de 'état du client
a la suite des services rendus;

m toute annotation ou document concernant
la consultation ou la transmission de
renseignements ou documents du dossier
d'un client a ce dernier ou a un tiers.

Peu importe le lieu d'exercice professionnel (cabi-
net prive ou établissement au sens de la LS.SS.S), le
membre doit tout de méme sassurer de consigner les
documents ou informations enumeres ci-haut dans le
dossier patient. Il doit apposer a chaque intervention sa
signature et indiquer son titre professionnel. Par ailleurs,
il convient de préciser que le contenu du dossier medi-
cal, tel que déefini par reglement, n'est pas limitatif. Il est
possible d'y gjouter dautres documents ou informations
pertinentes. Le professionnel doit cependant verser tout
ce qui a servi a l'etablissement d'un diagnostic ou traite-
ment. Or des donnees brutes ou des notes manuscrites,
par exemple, permettant de mener a un diagnostic,
devraient se trouver dans le dossier du patient.

L'usager a droit a ce que son dossier contienne
toutes les informations recueillies sur sa santé et que
le professionnel rende compte précisement de l'en-
semble des interventions faites a son endroit au fur et
a mesure gu'elles sont recueillies. Souvent, les établis-
sements ou ordres professionnels emettent des lignes
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directrices quant aux délais d'inscription de certaines
annotations. Peu importe les directives émises, il est
fortement recommande de consigner les notes de ma-
niere contemporaine aux evenements, et ce, pour évi-
ter lavenement de consequences graves pour l'usager
ou le professionnel.

Les systémes d'archivage

Actuellement, les établissements de santé possedent
plusieurs systemes informatiques pour archiver des
documents, images ou données. Il sagit notamment
du systeme d'information hospitalier (SIH), du systeme
d'information en radiologie (SIR), du systeme d'infor-
mation en oncologie (SIO), du systéme d'archivage
numerique (PACS).

La responsabilité des gestionnaires de ces sys-
témes est importante, puisgu'ils doivent sassurer gu'il
y ait en place des mesures de securite pour proteger
ces informations hautement confidentielles. De plus, ils
doivent prioriser les corrections pouvant occasionner
une erreur medicale ou l'inaccessibilité d'un examen
ou de données d'un patient. Avant d'en modifier le
contenu, le gestionnaire doit sassurer qu'un examen
na pas éte dicte. Depuis l'adoption de la Loi moderni-
sant des dispositions legislatives en matiere de protection
des renseignements personnels (communement appelé
«Loi 25 »), le 21 septembre 2021, il va sans dire que
cette obligation est d'autant plus importante.

Le technologue a aussi un role de premier plan a
jouer: il doit s'assurer de la confidentialitée des codes
dacces qui lui sont attribues par le gestionnaire. Lobli-
gation d'assurer la confidentialite des renseignements
confidentiels est d'ailleurs au coeur de ses obligations
deéontologiques. Lorsque l'examen est terming, il doit
verifier que l'examen complet a eté archive au PACS.
Toute modification a apporter a une image ou a un
examen archive doit étre portée a l'attention du ges-
tionnaire de systeme sur un formulaire signé. De plus,
le technologue doit sassurer que les corrections de-
mandeées sont effectuees selon les informations quiil a
fournies au gestionnaire.

En conclusion, le contenu du dossier complet et
integral auquel le patient a accés permet la mise en
ceuvre de son droit a l'information sur sa condition de
santé. Les informations contenues dans le dossier me-
dical d'un usager sont importantes sur le plan juridique,
dans la mesure ou les notes qui y sont consignées ont
une valeur legale. Celles-ci jouent un role essentiel dans
les recours en matiere de responsabilité professionnelle
et dans d'autres litiges judiciaires ou quasi judiciaires.

Un nouveau

systeme

d'ordonnance

a venir pour le Quebec

AMELIORER LACCES AUX EXAMENS ET AUGMENTER LEFFICACITE
POUR LE TRAITEMENT DES DEMANDES, EST-CE POSSIBLE ?
LE PROJET DU PRESCRIPTEUR ELECTRONIQUE REPOND « OUI »

L'écosysteme d'imagerie au Quebec est par-
ticulierement complexe et composé de plu-
sieurs actifs et composantes en interrelation.

Les systemes d'admission, de depart et
de transfert (ADT), les systemes de rendez-
vous locaux (RV), les systemes d'informa-
tion de radiologie (SIR), ceux d'archivage
et de transmission d'images (PACS) sont
parmi les nombreux systemes locaux qui
alimentent et interagissent avec le domaine
provincial d'imagerie. Les repertoires d'ima-
gerie medicale (RID) sont les systémes qui
regoivent et entreposent les informations
recues par les systemes-sources mentionnes
precedemment. Ils agissent a titre d'archives
suprarégionales. A ce jour, il est possible
d'avoir une vue longitudinale des examens
publies grace au Registre XDS. Nous pou-
vons partager les examens qui sont publies
avec succes par le Médiateur XDS. Une
publication reussie permet également de
rendre disponibles les examens d'imagerie
dans les outils de consultation provinciaux,
soit le visualiseur DSQ et le Carnet de sante.

Cet écosysteme a permis entre autres
de diminuer les répeétitions d'examens et
d'ameliorer la qualité des soins au patient
en rendant disponibles les images et les

rapports des examens pour les interve-
nants autorises.

Ce dernier est en evolution constante.
Dans les prochaines annees, une réevolution
de son architecture est prévue, et plusieurs
initiatives commencent déja a se mettre
en place. Ces demarches s'inscrivent dans
le cadre du plan de modernisation tech-
nologique du ministere de la Sante et des
Services sociaux (MSSS) et toucheront
eventuellement tous les etablissements.

Cet article traitera plus specifiquement
du projet du prescripteur électronique.
Linitiateur de la demande de ce projet est
l'Institut de la pertinence des actes medicaux
(IPAM). La mission de l'IPAM est: d'« eliminer
ou restreindre des actes medicaux inappro-
priés, rendus a des frequences excessives
ou non conformes aux bonnes pratiques
medicales. Generer des eéconomies et les
réinvestir dans l'amelioration de l'accessibi-
lite des services de medecine spécialisee au
béenéfice de la population du Québec! ».,

Dans le cadre de l'évolution de l'éco-
systeme, le MSSS a décidé de prioriser le
Prescripteur électronique parmi les différents
choix de projets. Le projet en est a la phase

1 https://ipam.ca/, Notre action.
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de pilotage a l'heure actuelle, et vous serez amenés
probablement a en entendre parler de plus en plus.

Pourquoi ce projet plutét qu'un autre ?

Parce que les prescriptions sont le point de départ de
tout examen qui transite dans 'ecosysteme. Le projet
de prescripteur électronique permettra de sattaquer
plus largement a tout ce qui touche a la prescription
d'un examen d'imagerie meédicale, notamment a sa
pertinence, a la reduction des doublons et a l'optimi-
sation & tous les niveaux. A lintérieur du prescripteur
electronique, on trouve l'outil d'aide a la décision. Il per-
mettra d'évaluer la pertinence de l'examen demande
par le professionnel de la santé et ainsi proposer le
meilleur examen d'imagerie medicale a faire passer
au patient, et ce, en se basant sur les renseignements
cliniques, l'age du patient, la dose de radiation, la na-
ture de l'examen (si c'est un examen de suivi), etc. De
plus, en informatisant compléetement le processus de
prescription, on va inévitablement reduire la circulation
du papier dans les hopitaux et les cliniques medicales.
Donc, tous les efforts de cette implantation ont pour
but d'améeliorer l'acces aux examens et d'augmenter
l'efficacité du traitement des demandes.

L'equipe du Centre opérationnel d'actifs d'image-
rie de la Direction des ressources informationnelles du
CIUSSS du Centre-Sud-de-l'lle-de-Montréal, avec le
consentement et le soutien de l'équipe d'imagerie du
MSSS, a decide de vous préesenter le projet du prescrip-
teur electronique: une belle avancee technologique

pour notre profession et une meilleure continuite du
virage numeérique. Eliminons les FAX et le papier!
Diminuons les listes d'attente en imagerie médicale.

A Uheure actuelle, il y a encore beaucoup de ma-
nipulations relatives au traitement des ordonnances.
Méme dans les établissements qui fonctionnent majo-
ritairement en format electronique, il N'est pas rare que
les ordonnances aient d'abord circulé sous leur forme
papier dans les departements ou soient arrivées par
fax a l'étape de la prise de rendez-vous ou de l'accueil
du patient au departement d'imagerie. En misant sur le
prescripteur électronique, nous voulons donc amelio-
rer la trajectoire des ordonnances dans ces services.
Puis, en incluant un moteur de pertinence dans cette
solution, on optimisera et on réduira les requétes en
imagerie medicale.

Les benefices et avantages vises par ce projet sont ;

= actualiser l'ordonnancement, dans les services
d'imagerie médicale, avec la standardisation
d'une prescription électronique;

m centraliser l'acces a l'information, afin d'appuyer
les decisions reliees a l'ordonnancement ou non
d'un examen;

m filtrer les demandes d'imagerie médicale qui
peuvent étre moins pertinentes par l'integration
d'un outil d'aide a la decision;

m accelerer le traitement des demandes et
l'accessibilité aux services d'imagerie en fonction
de la priorite et en eliminant les doublons;

= diminuer les saisies dans les systemes d'information.

Le projet de prescripteur electronique

permettra de s'attaquer plus largement
a tout ce qui touche a la prescription d'un

examen d'imagerie médicale, notamment
a sa pertinence, a la reduction des doublons

et a loptimisation a tous les niveaux.
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En misant sur
le prescripteur
électronique,

nous voulons
donc améliorer
la trajectoire
des ordonnances
dans ces services.

Enréesumé, la planification d'un examen pour un patient
qui doit passer un examen en Imagerie se deroulera
de maniere plus fluide.

Naturellement, tout ceci doit commencer par des
ordonnances éelectroniques standardisees, autant pour
les demandes internes d'un centre hospitalier que pour
celles externes. Luniformisation visuelle sera faite entre
les deux (voir figure 1 pour visualiser l'ordonnance du
prescripteur électronique interne).

Prescripteur interne et externe

Lorsqu'un spécialiste prescrira un examen, la de-
mande sera toujours faite a partir d'une ordonnance
normalisée, et l'outil de pertinence sera disponible. Il
pourra conseiller de confirmer le choix, de proposer
un examen alternatif ou d'annuler la demande. Selon
l'origine de celle-ci, on trouve deux processus pour
le prescripteur : interne ou externe. Les demandes du
prescripteur interne seront pour les demandes faites
en milieu hospitalier. Lacces par le dossier clinique in-
formatise permet de lancer l'application de la prescrip-
tion électronique. D'autre part, les demandes faites en
cabinet/GMF par un medecin de famille ou un infirmier
praticien specialisé a travers le dossier medical elec-
tronique seront quant a elles traitées par le prescripteur
externe (voir la figure 2 pour visualiser les interactions
du prescripteur electronique).
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Figure 1: Lordonnance du prescripteur électronique interne.

Figure 2 : Représentation du flux de travail
du prescripteur électronique.
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Le chemin de l'ordonnancement sera:

m Prescripteur en imagerie interne
1. Demande d'examen par le medecin.
2. Recommandation de l'outil a l'aide a la deécision.

3. Transmission de la demande au département
de radiologie.

4. Suivi et statut de la demande.

5. Realisation de l'examen.

m Prescripteur en imagerie externe
1. Demande d'examen par le medecin.
2. Recommandation de l'outil d'aide a la decision.
3. Transmission de la demande.
4. Suivi et statut de la demande.
5. Mise en attente ou RDV.

Comment ga fonctionne ?

Le professionnel de la santé qui prescrit l'examen
devra remplir la demande d'examen par l'ordon-
nance electronique mise en place. Puis, le moteur de
pertinence emettra des recommandations d'apres
les informations sur le patient, lexamen demandé et
les renseignements cliniques. Lutilisateur recevra la
suggestion de l'examen le plus recommandeé; il aura
le choix de la suivre ou non. Puis, il transmettra sa
demande, et elle sera mise en attente, ou un RDV
sera attribué selon la priorisation assignee en vertu
des conditions medicales.

La priorité qui est attribuée a la demande lui a eté
decernée lors du choix de l'examen par l'utilisateur.

Celle-ci est visible dans l'ordonnance électronique, et
lutilisateur peut toujours la modifier manuellement si
la situation l'exige.

Les demandes externes seront distribuées selon la
priorité et les prochaines disponibilités de rendez-vous.
Ceci se fera par un centre de repartition des demandes
de service d'imagerie (CRDS-i) pour les premiers exa-
mens en imagerie de certaines modalités. Le prescrip-
teur sera informée du statut de la demande et recevra
une notification de son classement dans le CRDS-i.

Les demandes internes arriveront directement
dans un module du SIR. Elles seront distribuees selon la
priorite et les prochaines disponibilites de rendez-vous.
Pour les examens de radiologie conventionnels, les pa-
tients seront directement diriges vers un service d'ima-
gerie. Les demandes urgentes seront directement
acheminées vers un service d'imagerie medicale, peu
importe la modalite.

Moteur de pertinence, vraiment ?

Lors de la création d'une requéte on y trouvera obli-
gatoirement, selon toute évidence, l'identification
du patient: nom, préenom, sexe et date de naissance.
Lordonnance devra aussi contenir l'examen demande
et les renseignements cliniques associes.

Ensuite, l'application de l'aide a la decision s'ou-
vrira pour permettre d'avoir acces a des recomman-
dations provenant de différentes sources reconnues
pour les diagnostics suspectes et les renseignements
cliniques associés.

Les recommandations proviennent de l'analyse
de la pertinence de l'examen demande d'apres des

Le moteur de pertinence emettra des
recommandations d’apreés les informations

sur le patient, 'examen demande et
les renseignements cliniques.

16

Moteur de
pertinence

Processus
d'analyse de la
pertinence

I I T 1

Validation
dus

Validation
dos sxament

Figure 3: Schéma du processus d'analyse dans le moteur
de pertinence.

lignes directrices. Laide a la décision est basee sur
trois references:

m l'Institut national d'excellence en santé
et en services sociaux (INESSS);

m l'association canadienne des radiologistes (CAR);
m iIREFER de The Royal College of Radiologists (RCR)?.

Il est important également de mentionner que
l'aide a la decision subira des mises a jour regulieres
de ses lignes directrices pour conseiller adéquatement
les utilisateurs.

Le processus d'analyse de la pertinence se fera en
fonction de ces six facteurs (voir la figure 3 pour mieux
visualiser le processus):

1. selection, age et sexe;

2. ajout des indications cliniques recherchées;
3. questionnaire, si pertinent;
4

. validation: est-ce qu'il y a eu des examens
similaires recemment dans le dossier
santé Québec ?

5. verification s'il y a demande en cours:

est-ce qu'il y a des demandes similaires
en cours au CRDSI?

6. validation des antecéedents.

Pour le moment, la mise en production est gra-
duelle, le processus d'analyse comprend les points 1
et 2; éventuellement les autres facteurs s'ajouteront.
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Figure 4 : Scenario lombaire non traumatique sans
autre facteur.

Puis, la recommandation arrivera sur l'écran
du requérant.

Mise en situation

Une femme va consulter son medecin pour des dou-
leurs lombaires non traumatiques. A travers l'aide a
la decision, une liste de scénarios s'offre au medecin
pour le soutenir dans sa décision (voir la figure 4 pour
avoir un visuel du scenario).

m Suspicion de pathologies tumorales
ou infectieuses.
m Deficit neurologique imp. ou progressifs.
m Echec du traitement conservateur.
m Suspicion de sacro-illite.
m Facteurs de risque ou signes de FX.
m Antecedents de chirurgie lombaire.
= Aucun.
Ici, aucun de ces sceénarios ne sapplique au
contexte clinique de la patiente. Le systeme conseillera
donc au médecin dannuler sa demande d'examen de

radiologie, puisquaucun examen n'est recommande
pour sa patiente.

Si cette patiente était allée consulter pour les
mémes raisons, mais quavec le tableau clinique, le
medecin avait eu des soupgons de pathologies tumo-
rales ou infectieuses, le scenario aurait ete bien diffe-
rent (voir la figure 5 pour avoir un visuel du scénario).

2 Lesscénarios de iREFER ne sont pas activés en ce moment (octobre 2023).
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INDICATION PRIMAIRE  Lombalgie, Non Traumatique (INESSS)
Suspicion de pathologies tumorales ou infectieuses
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Figure 5: Scénario douleurs lombaires non traumatiques
avec risque de pathologie tumorale.
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Conclusion

La transformation numeérique et l'optimisation du
processus d'ordonnancement élimineront progressi-
vement le papier et l'utilisation des fax. Ce nouveau
processus d'ordonnancement est une bonne nouvelle.
Avec laide a la décision et l'acheminement au Centre
de répartition des demandes de service d'imagerie,
cela sera bénéfique pour le réseau, les profession-
nels ainsi que les patients, puisque ce projet participe
a l'uniformisation des pratiques, a la diminution des
doses de radiations inutiles, a l'élimination des redon-
dances et a la gestion des listes d'attente entre les
etablissements. L'equipe du CO a éte mandatee pour
soutenir le premier niveau d'aide a la decision. Notre
implication est prevue pour la premiere annee de pilo-
tage qui est déja en cours dans certains centres cibles
par le MSSS. Nous trouvions cependant intéressant
de communiquer a une audience élargie les visees
et benéfices de cette avancee technologique a venir
prochainement dans le réseau.
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Le role potentiel
du ChatGPT

en radiologie

L'UTILISATION DES TECHNOLOGIES DES TRAITEMENTS DU LANGAGE
NATUREL EN RADIOLOGIE, LEXEMPLE DU CHATGPT

De plus en plus, lintelligence artificielle (IA)
devient un outil puissant en imagerie medi-
cale, offrant de nouvelles possibilites, ame-
liorant la précision, l'efficacite, les résultats et
facilitant aussi les taches des professionnels
de la radiologie. Sa capacité a analyser et
interpréter les images en temps réel pourrait
reduire considérablement le temps et les res-
sources necessaires au diagnostic, ainsi que
les dépenses associees aux soins de sante.
La radiologie représente déja un milieu « fer-
tile » a la recherche et attire la technologie
informatique. Jusqu'a octobre 2022, plus que
75 % des dispositifs medicaux a base d'IA et
de Machine Learning approuves par la Food
and Drug Administration (FDA) sont consacres
a laradiologie ! (Figure 1).

Tout comme le Machine Learning, le
« Chat Generative Pre-trained Transformer »
ou tout simplement « ChatGPT » est l'une
des technologies d'IA les plus prometteuses
pour le diagnostic par imagerie médicale.
C'est un grand modele de langage infor-
matique formée par la societé ameéricaine
OpenAl, qui utilise le traitement du langage
naturel (traduction a partir de l'anglais du
Natural Language Processing — NLP). Selon
Oracle Canada, une entreprise experte de
logiciels et de programmation, le NLP est
une branche de l'lA qui permet aux ordina-
teurs de comprendre, genérer et manipuler
le langage humain. Il permet d'interroger les
données a l'aide d'un texte ou d'une voix en

langage naturel. Le NLP est la technologie de
base des assistants virtuels, tels que ['Oracle
Digital Assistant (ODA), Siri, Cortana ou Alexa.
OpenAl a egalement élargi les capacités du
ChatGPT a la compréhension des images.
Cette approche est rendue possible grace
aux modeles GPT-35 et GPT-4 multimodaux
quiappliquent leur raisonnement linguistique
a un large eventail d'images, y compris des
photographies, des captures d'écran et des
documents mixtes texte-image. Les experts
predisent que le marche de l'lA générative a
un taux de croissance annuel de 35 %. Cela
entrainera le développement de données de
formation de meilleure qualite, de modeles
de langage plus efficaces, d'applications et

Al/ML-ENABLED DEVICES BY THERAPEUTIC AREA
FDA approvals and clearances from1997-2021"
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Jusqu’a octobre 2022, plus que 75 %

des dispositifs médicaux a base d’lA

et de Machine Learning approuves

par la Food and Drug Administration (FDA)

sont consacrés a la radiologie !

de progrés en matiére de ressources matérielles et
d'infrastructure. Ce sont de nouveaux concepts « bi-
zarres » qu'entendent les technologues en imagerie
medicale qui ne sont pas, seulement, inquiets de leurs
effets sur la profession (prées d'un emploi sur cing est
« fortement exposé » a U'lA générative, selon un rap-
port d'Indeed), mais aussi de leurs futures utilisations
en radiologie. Sans détailler les aspects informatiques,
nous explorons, dans cet article, les caractéristiques
du ChatGPT, ses utilisations en radiologie et son apport
pour notre domaine.

Qu'est-ce que le « ChatGPT » ?

ChatGPT est une IA conversationnelle « Chatbot » dis-
ponible en ligne gratuitement au grand public depuis
novembre 2022, capable de répondre instantanément
aux questions et d'adapter son discours en fonction
des réeponses. Le nom de ChatGPT est un motvalise:
«chat » fait référence a une discussion en ligne dans
laquelle les internautes echangent des messages de
maniere instantaneée et « GPT » signifie « Generative
Pretrained Transformer », car le bot d'OpenAl a été
preentraine sur des données afin de pouvoir génerer
des réponses pertinentes (figure 2).

ChatGPT et la radiologie

Lorsqu'on consulte la litterature scientifique sur l'utili-
sation du ChatGPT en radiologie, la plupart des articles
traitent de sa nature multidimensionnelle et explorent
son impact potentiel dans pratiquement tous les as-
pects de la radiologie, de l'information aux patients, en
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Figure 2: ChatGPT, une IA conversationnelle.

passant par la sélection du protocole, a la genération
et a la structuration des rapports. Puisque ChatGPT est
base surle NLP, selon la societe IBM, ce traitement vise
a créer des machines qui comprennent et repondent a
des données vocales ou sous forme de texte, et qui re-
pondent par leur propres texte ou parole, de la méme
maniere que les étres humains. De quelles fagons,
donc, utilisons-nous cette technologie en radiologie ?
Qui va profiter de cette innovation ?

En passant du stade de la crainte que l'IA rem-
place les professionnels de la radiologie a celui de la
compréhension que la plus grande contribution de U'lA
a l'imagerie medicale est dameliorer les qualités du
personnel, ChatGPT a bien des avantages et des ca-
pacités prometteuses !

La précision et l'efficacité améliorées

La precision et l'efficacite améliorées dans le diagnos-
tic des images medicales sont les caracteristiques
principales de cette technologie. OpenAl na pas

spéecifiguement entrainé le modele ChatGPT sur des
images medicales. Cependant, il peut toujours faire
quelques observations de base fondeées sur ce quiil sait
de l'anatomie humaine. On a demande a ChatGPT d'exa-
miner la radiographie de face de l'extremité inferieure
du tibia et la cheville, et les résultats étaient surpre-
nants (voir l'encadrée a la page suivante). En effet, la ca-
pacité de ChatGPT a analyser et interpreter des images
medicales a laide dalgorithmes de NLP constitue un
avantage majeur en radiologie. Traditionnellement, les
radiologistes analysent les images et interpretent leurs
resultats de facon « manuelle », ce qui peut prendre du
temps et engendrer des erreurs. Cependant, pour tirer
parti de la precision du ChatGPT, ce dernier necessite
des particularités spécifiques adaptées aux images
medicales analysées. En fournissant des détails et
informations pertinentes sur les images, tels que les
antécedents medicaux du patient, les symptomes et
les caractéristiques de l'image, ChatGPT peut traiter
et interpréter efficacement les images en temps reel,
ce qui permet d'etablir des diagnostics rapides et pre-
cis. Cette approche innovante reduit non seulement
la charge de travail des radiologistes, mais améliore
egalement l'efficacite et la fiabilite globales du pro-
cessus de diagnostic. Les algorithmes du ChatGPT
sont congus pour reconnaitre des indicateurs dans les
images radiologiques et les interpréeter d'une maniere
similaire a celle que feraient les radiologistes. Ils ont la
capacité d'analyser une grande quantite de donnees
a partir dimages médicales pour identifier ces indica-
teurs et anomalies et peuvent méme apprendre des
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cas précedents pour améliorer la précision de leurs
analyses. ChatGPT peut aider a reconnaitre les anoma-
lies les plus subtiles dans les images medicales, qui
pourraient echapper aux radiologistes. De plus, il reduit
le besoin d'examens supplémentaires inutiles.

La réduction de la variabilité et des erreurs
d'interprétation

La reduction de la variabilité et des erreurs d'interpre-
tation est synonyme, entre autres, de competence.
Cette derniere peut étre touchée par les différences
d'interprétation ou les erreurs tres courantes en radio-
logie. C'est deja inquietant de savoir quannuellement,
a l'echelle mondiale, on compte presque 40 millions
d'erreurs de diagnostic, dont 3a 5 % sont en radiologie !
Les variations dans la formation, l'expérience et les pre-
jugeés personnels peuvent expliquer les incohérences
dans le diagnostic. Lun des avantages de ['utilisation
du ChatGPT en radiologie est sa capacite a reduire la
variabilite et les erreurs de l'interpretation. En effet, les
algorithmes de ChatGPT sont formes sur de grandes
quantités de données, ce qui leur permet dapprendre
des modeles et d'interpréter les images medicales
avec plus de cohérence et de précision. ChatGPT n'est
pas, non plus, soumis aux mémes prejuges humains
et limitations cognitives qui peuvent affecter les
radiologistes. Le principe est simple: prenons l'exemple
d'une image visible sur une structure anatomique
en tomodensitometrie dont l'unite Hounsfield te-
moigne d'une pathologie. Lalgorithme va simplement

En passant du stade de la crainte que U'lA

remplace les professionnels de la radiologie a

celui de la compréhension que la plus grande

contribution de l'lA a l'imagerie médicale est

d’'ameéliorer les qualités du personnel.

21



Une radiographie de U'extrémité inférieure de la jambe gauche présentée
au ChatGPT pour élaborer un rapport radiologique.

Voici les constatations de Dr ChatGPT :

m Localisation de la fracture potentielle : La fracture potentielle semble
située au milieu de la diaphyse du peroné. Les fractures des perones
medianes de la diaphyse peuvent étre isolées ou accompagnees d'autres
blessures, notamment au niveau de la cheville ou du tibia oppose.

Nature de la fracture

m Déplacement: A premiére vue, la fracture ne semble pas déplacée,
ce qui signifie que les fragments osseux sont étroitement alignés.

m Complétude: La fracture semble compléte et s'étend sur toute la largeur
du pérone.

m Orientation: La ligne de fracture semble quelque peu oblique lorsquelle
traverse le perone.

Résultats associés
m Rupture corticale: Il semble y avoir une rupture nette dans le cortex du pérone, ce qui indique une fracture.

m Tissus mous: Il est difficile de formuler des commentaires définitifs sur les lésions des tissus mous
uniquement a partir d'une radiographie. Cependant, il n'y a pas de gonflement majeur évident autour
du péroné auquel on pourrait s'attendre avec une telle blessure.

m Mécanisme potentiel: Compte tenu de lemplacement et de la nature, cela pourrait étre le résultat
d'un coup direct ou d'un traumatisme sur le cote de la jambe ou méme de forces de torsion. Le mecanisme
exact serait plus evident a partir d'une histoire clinique.

m Implications: Les fractures fibulaires isoléees, surtout si elles ne sont pas déplacées, ont géneralement un
bon pronostic avec une prise en charge appropriee. Cependant, la décision de prise en charge, qu'il s'agisse
d'opter pour un traitement conservateur ou une intervention chirurgicale, dépendra de divers facteurs tels
que la configuration exacte de la fracture, les blessures associees et les facteurs lies au patient.

m Recommandation: S'il s'agissait d'un scenario réel, une immobilisation immediate suivie d'une
consultation avec un chirurgien orthopediste serait la meilleure solution. Ils recommanderaient
probablement une imagerie supplémentaire, incluant éventuellement differentes vues radiographiques
ou méme une tomodensitométrie, pour évaluer la fracture en deétail et elaborer un plan de gestion definitif.

interpréter cette anomalie selon
l'explication qu'il a apprise
d'avance (selon les livres de me-
decine ou autres). Par contre, deux
radiologistes peuvent interpreter
ces images de facon differente
selon leurs differentes formations
ou experience.

Mais attention, pour quiconque
envisage d'utiliser les traitements
du langage naturel actuels pour

Mais attention, pour quiconque
envisage d'utiliser les traitements
du langage naturel actuels pour
la pratique clinique, les erreurs
ou « hallucinations » sont un pro-
bleme sérieux! ChatGPT peut
poser des diagnostics étonnants,
tout comme un vrai médecin, mais
il inventera egalement des faits
en toute confiance ! (Figure 3)

la pratique clinique, les erreurs

ou « hallucinations >» sont

un probléme sérieux !
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Une demande est présentée a ChatGPT : rédigez un rapport
de radiologie pour cette image (Coupe transverse de
tomodensitométrie thoracique).
Réponse de GPT-4V':
Rapport

m Date:25/06/2021

m Type d'étude: CT thoracique

m Sujet: Homme de 42 ans

m Résultats: Les images tomodensitométriques thoraciques

demontrent une opacité nodulaire dans le lobe supérieur ‘

gauche, mesurant environ 1,3 cm de diametre. Lopacité semble
avoir des bords spiculés et est situee a cote de la plevre. lLn'y a
aucune preuve de lymphadenopathie mediastinale ou hilaire.
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m Impression: Les résultats sont préoccupants pour une tumeur maligne primaire du poumon.
Une évaluation plus approfondie avec une biopsie sont recommandées pour confirmer le diagnostic.

m Avis des radiologistes: Le type d'étude et lidentification sont corrects. Les dimensions du nodule

sont vraies, mais c'est plutot a droite. C'est de 'hallucination !

Figure 3

Améliorer le rapport de radiologie

Le premier endroit ou l'lA aura le plus grand impact est la génération de
rapports. Les radiologues peuvent utiliser ChatGPT (ou un autre type d'lA
generative) pour ameliorer l'efficacite des rapports en dictant uniguement
les résultats positifs ou un rapport detaille, et en permettant a ChatGPT de
rédiger un rapport structuré complet. S'il est connecte a un systéme de
transcription, ChatGPT pourrait remplir automatiquement les informations
de la liste des résultats radiologiques du patient, des notes du médecin,
des rapports chirurgicaux et pathologiques ou des rapports de radiologie
anterieurs dans l'en-téte du rapport (figure 4). ChatGPT peut egalement
étre utilisé pour traduire un rapport de radiologie, optimisé pour le lecteur.
Par exemple, ChatGPT peut créer une version conviviale d'un rapport de ra-
diologie, la personnaliser en fonction des besoins d'un medecin-urgentiste
ou d'un spéecialiste en neurologie, ou la modifier dans un format demande
par un medecin (figures 5 et 6). En offrant une surveillance du controle
de la qualité, en suggerant des resultats positifs et negatifs pertinents et
en fournissant aux radiologues des recommandations de suivi appropriees
baseées sur les meilleures pratiques en matiere de santé de la population,
ChatGPT peut egalement ameliorer la qualite du rapport de radiologie.

Traitement des données des soins de santé

A mesure que, dans les systémes de santé du monde entier, on passe
a des dossiers medicaux eélectroniques, on rencontre de grandes quanti-
tés de donnees non structurées. Le NLP peut étre utilisé pour analyser et
obtenir de nouvelles informations sur les dossiers medicaux. Les grands
modeles linguistiques jouent un role de plus en plus important dans l'ex-
traction d'informations précieuses a partir de dossiers medicaux en texte
libre, offrant aux cliniciens un nouvel outil d'exploration de données clini-
quement pertinentes.

CLINICAL HISTORY:
COMPARISON:

Nene provided.

FINDINGS:

SOFT TISSUES:
The 5¢

IMPRESSION:
1

Figure 4 : Exemple de rapport
d'une radiographie de calcanéum
généré automatiquement par le
logiciel Radpair qui fait en sorte
que le radiologue n'a pas besoin
de transcription ni des services
des archives pour envoyer le
rapport au medecin référent.
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Rapport d'un examen d'IRM du genou droit généré par ChatGPT :

Un épanchement articulaire important, plus prononceé dans la région
suprapatellaire. Il existe également des preuves d'une déchirure du
menisque medial, ainsi que de legeres modifications dégeneératives

du cartilage articulaire. Le ligament croise antérieur et le ligament croise
posterieur sont intacts. Le mecanisme extenseur est egalement intact.

Aucune autre anomalie significative n'est observee.

m Impression : Epanchement articulaire important et déchirure
meéniscale mediale du genou droit, avec de légeres modifications

deégénératives du cartilage articulaire.

m Avis des radiologistes : Reconnaissance correcte de l'étude,
diagnostic correct (épanchement et dechirure méniscale).

Figure 5

Rapport de radiologie généré par ChatGPT:

Deux radiographies de poumons de face pour contréle. Celle qui est
réalisée recemment (B) montre une ameélioration significative de l'état du
patient par rapport a la radiographie precédente (A). Lanalyse précedente
a montre un epanchement pleural, qui est une accumulation de liquide
dans lespace entre les poumons et la paroi thoracique. Lanalyse actuelle
montre que l'épanchement pleural a disparu. ILn'y a aucune preuve

de nouvelles anomalies dans les poumons ou la paroi thoracique.

Les poumons semblent bien dilatés et la taille du coeur est normale.

Le meédiastin, qui est l'espace entre les poumons, se situe egalement

dans les limites normales.

m Conclusion: L'etat du patient s'est améliore depuis la derniere
radiographie thoracique, avec resolution de l'épanchement pleural
precedemment constaté. Aucune nouvelle anomalie n'est observee.

m Avis des radiologistes : Amelioration de l'épanchement pleural.

Figure 6

Sous l'évaluation de quatre radiologues, une nouvelle
etude, dont les résultats sont publies dans la revue
Radiology, montre l'efficacité du ChatGPT dans l'ex-
traction et 'étiquetage des phenotypes oncologiques
a partir de rapports d'examens de tomodensitomeétrie
(TDM) en texte libre lies au cancer du poumon. Sur 424
rapports de TDM de suivi du cancer du poumon sur
une periode, ChatGPT a atteint un taux de précision de
98,6 % dans l'extraction des parametres de lésion, de
98,1% dans l'identification des maladies métastatiques,
un score F1 de 0,96 dans la genération d'étiquettes
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correctes pour la progression oncologique. Pour cette
analyse, les chercheurs ont également explore la distri-
bution des sites métastatiques chez les patients atteints
d'un cancer du poumon, réevelant que les méetastases
se produisaient frequemment dans des endroits tels
que le parenchyme pulmonaire, les os, le foie et les
glandes surrenales. Ces informations ont le potentiel
daméliorer la comprehension de la progression de la
maladie et de guider les cliniciens vers une planifica-
tion de traitement plus efficace.

Une solution a la pénurie de ressources en santé

ChatGPT pourrait remplacer les agents administratifs
qui fixent des rendez-vous ou des informations de pre-
paration aux examens radiologiques. Une recherche
réalisée par un groupe de chercheurs allemands a ana-
lyse les réponses du ChatGPT a 25 questions concer-
nant des informations de préparation aux examens
PET-SCAN. Bien gu'il y ait eu des incohérences, les re-
ponses ont éte jugees appropriees dans 92 % des cas.
Les grands modeéles de langage tels que la version 4
du ChatGPT pourraient présenter un outil d'information
permettant aux patients de répondre a leurs questions
lors de la préparation d'un examen ou encore, expliquer
un rapport. Une nouvelle étude révele que ChatGPT
surpasse les medecins humains en termes de qualité
et d'empathie des réeponses aux preoccupations des
patients. L'étude, publiee dans JAMA Internal Medecine
acompare lesreponses écrites de médecins et celles de
ChatGPT a des questions de sante reelles. Un groupe

Photo générée par ChatGPT en réponse a la question:
Comment on injecte le produit de contraste en radiologie ?

En radiologie, linjection de produit de contraste est un processus
couramment utilise pour ameliorer la qualité des images obtenues
lors de certains examens medicaux. Voici comment cela se

deroule généralement:

1- Préparation : Avant linjection, le patient sera prépare en retirant
les vétements ou les objets métalliques qui pourraient interferer
avec l'examen. Il peut egalement lui étre demandé de jetner
pendant quelques heures avant lexamen, en fonction du type

d'examen et des directives specifiques.

2- Acceés veineux: Une fois le patient prét, un acces veineux
sera etabli en insérant une aiguille ou un cathéter dans une veine,
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de professionnels de la santé a évalué les réponses
par la suite et a préfere les réponses de ChatGPT dans
79 % des cas et les a trouvees plus empathiques et de
meilleure qualite ! (Figure 7)

DOCTORS RATED RESPONSES TO
200 PATIENT QUESTIONS

21%

DATA SOURCE: UC SAN DIEGO | GRAPHIC: DAILYMAIL.COM

Figure 7: Comparaison des informations présentées
par un médecin et ChatGPT selon une étude.

geéneralement sur le bras ou la main. Cela permettra d'injecter
le produit de contraste directement dans la circulation sanguine.

3-Injection du produit de contraste: Le produit de contraste sera administre lentement par voie
intraveineuse. La vitesse d'injection déependra du type d'examen et des recommandations
du medecin-radiologue. Le patient peut ressentir une sensation de chaleur ou un gout metallique

pendant linjection, ce qui est normal.

4- Acquisition des images : Une fois le produit de contraste injecté, le patient sera place sous
le tomodensitomeétre, lappareil approprie de radiographie ou d'imagerie. Les images seront ensuite
acquises par le technologue en radiologie, qui veillera a ce que le patient reste immobile pendant
la procedure pour obtenir des images nettes et precises.

5- Suivi et récupération : Apres lexamen, le patient sera surveillé pendant un certain temps pour detecter
toute reaction indésirable au produit de contraste. Dans la plupart des cas, le produit de contraste est
rapidement éliminé par le corps et ne cause aucun probleme. Cependant, il est important de signaler
a léquipe medicale tout effet secondaire ou toute réaction anormale. Il est essentiel de suivre les
instructions de votre medecin ou de lequipe medicale specifique a votre cas. Ils seront en mesure
de vous fournir des informations detaillees sur la procedure d'injection de produit de contraste
et de repondre a toutes vos questions ou preoccupations.
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Je suis technologue, ChatGPT peut-il m'aider
dans mes taches ?

Si ces technologies sont destinées principalement a
assister le medecin radiologiste, les secréetaires et les
agents administratifs, les technologues peuvent aussi
beéneficier de leurs avantages. ChatGPT peut étre une
source precieuse d'informations a presenter aux pa-
tients. Lorsqu'il sagit d'une précaution apres examen,
des informations peuvent étre généerées automati-
quement. Il peut étre aussi utilise, selon les besoins,
pour etablir des protocoles techniques d'imagerie des
différentes modalités radiologiques, résumer des in-
formations cliniques et traduire des informations dans
différentes langues.

Mais, comme notre travail est trés technique, nous
devons faire attention. Il ne faut pas compter sur cette
technologie pour reéaliser des examens radiologiques.
Du point de vue éthique et deontologique, ChatGPT
n'est pas encore une source fiable. Nous lui avons
demandé de nous montrer la realisation d'un examen
avec injection de produit de contraste. Les informations
récoltees sont tellement vagues et générales qu'un
technologue ne doit pas les présenter a son patient
(voir l'encadre a la page precedente).

ChatGPT doit dabord recevoir des demandes soi-
gneusement congues. Si les informations fournies sont
insuffisantes, il a tendance a faire des hypotheses sur ce
que souhaite l'utilisateur, hypotheses qui peuvent poser
des problemes. De plus, si les utilisateurs n'incluent pas
d'informations spéecifiques sur un scénario clinique ou
s'ilcomprend des contradictions potentielles, le chatbot
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peut renvoyer une réponse apparemment crédible,
mais finalement incorrecte. C'est l'effet « hallucination »,
un processus par lequel un systeme d'IA génere des
concepts et les formule d'une maniére convaincante qui
peut tromper les non-experts.

Conclusion

Le lancement de ChatGPT a eu leffet d'une bombe.
Son efficacité, les promesses de developpement futur
ainsi que larrivee dautres outils similaires obligent les
professionnels a se positionner sur leur utilisation de
lintelligence artificielle. Au-dela des rapports de radio-
logie, ChatGPT peut aider a realiser d'autres taches liees
a la rédaction medicale. Il a déja éte utilisé avec succes
pour rediger des lettres de préautorisation destinees
aux assureurs et pour produire des documents destines
aux patients, tels que des instructions de soins post-
interventions radiologiques. Une chose est certaine: en
tant que technologues, nous suivons avec inquiétude
ce que UIA geénérative, dont l'exemple du ChatGPT,
peut réaliser dans notre domaine. Le McKinsey Global
Institute prévoit que pres d'un tiers des activites de tra-
vail aux Etats-Unis serait automatisée d'ici 2030. Mais
les recherches montrent aussi que l'IA générative est
moins susceptible de remplacer un travail entier, surtout
dans les soins de sante, mais plutot de servir d'outil pour
augmenter ou rationaliser certaines parties d'un travail.
Le contact humain et l'intuition sont essentiels dans les
soins de sante, et l'|A ne peut pas reproduire entierement
ces capacités ni faire preuve d'empathie ou comprendre
la complexite des emotions humaines.
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Borggreve,

Van Nes

ou la chirurgie

de rotation

PRESENTATION D'UNE CHIRURGIE HORS DU COMMUN,

PRATIQUEE SURTOUT EN PEDIATRIE

Les avancées technologiques améliorent
a grands pas le bien-étre des enfants
amputés. La chirurgie de rotation a
pour sa part un immense impact sur leur
qualité de vie. Faisons d'abord un petit
retour dans le temps.

La chirurgie de rotation a ete pratiquee
pour la toute premiere fois en 1927 par Borg-
greve, mais elle fut vraiment mieux maitrisee
seulement vers 1950 par le Neerlandais
orthopédiste Cornelis Pieter Van Nes. Cette
chirurgie fut au depart pratiquee principa-
lement lors des aplasies du femur (defaut
congenital de developpement du femur tres
souvent associe a des malformations du bas-
sin et du membre inférieur).

Chaque annee, environ 882 enfants
ages de moins de 15 ans recevront un
diagnostic de cancer, et bien qu'il sagisse de
la deuxieme cause de deces par maladie
chez les enfants, le sarcome d'Ewing ou
l'osteosarcome restent rares. Sachant
qu'environ deux tiers des enfants atteints
de cancer subiront des consequences de
la maladie de fagon tardive (p. ex.: difficultés
psychosociales, anomalies endocriniennes,
etc), il est plus qu'important de limiter les
repercussions a long terme sur leur qualite
de vie.

Dans le texte suivant, je vous présente
les deux principaux cancers de l'os chez

l'enfant et la tres impressionnante chirurgie
de rotation.

Sarcome d’Ewing

Le sarcome d'Ewing a eté decrit la premiere
fois en 1921 par James Ewing, cancerologue
americain. C'est une tumeur osseuse a
cellules rondes indifferenciees, plus pre-
cisement une tumeur neurcectodermique
primitive. Il s'agit d'une tumeur extrémement
agressive, mais qui est tres sensible a la
radiothérapie. Il y aurait une translocation,
c'est-a-dire une cassure ou une mutation
dans les chromosomes 11 et 22. La maladie
se localise principalement a la diaphyse
de l'os long et parfois dans les vertebres.
La predisposition serait 10 fois plus elevee
chez les individus de race blanche plutot
que dans la population afro-americaine. Les
donnees demographiques demontrent que
ce sont les enfants qui sont les plus touches
ou les jeunes adolescents/adultes entre 5 et
20 ans, et il est extrémement rare que ce
cancer touche les gens au-dela de 20 ans.
La prevalence est plus forte chez les gar-
cons que chez les filles, et celles-ci ont de
meilleurs taux de survie. Sur le plan radiogra-
phique, on deécrit l'image du sarcome d'Ewing
comme un « bulbe d'oignon », et la diaphyse
est plutdt boursoufflee. Sur la scintigraphie
osseuse (figure 1), la lesion apparaitra plus
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Figure 1: Scintigraphie osseuse, Ewing du fémur.
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Figure 2: Etude de scintigraphie osseuse d'ostéosarcome.

discrete, et ce sont plutdt les tissus mous autour de la
diaphyse qui seront plus hypercaptants. Les donnees
scientifiques demontrent qu'environ 25 % des sarco-
mes d'Ewing surviennent avant 10 ans, alors que la
grande majorite, soit 65 %, apparait entre 10 et 20 ans,
pour 10 % chez les plus de 20 ans.

Lostéosarcome

Losteosarcome est une tumeur maligne d'origine me-
senchymateuse qui se caractérise par l'élaboration
d'os ou de substance ostéoide par les cellules tumo-
rales. Enfait, c'est lorsque les osteoblastes se mettent a
muter en cellules cancereuses que la maladie debute.
La maladie se localise a la metaphyse des os longs
de la jambe ou du bras et dans 50 % des cas, elle se
situe au niveau du genou (figure 2). Elle apparait plus
souvent lors d'une poussée de croissance, et elle se
manifeste surtout chez les garcons ainsi que chez les
individus de race afro-ameéricaine. La tumeur solide,
dure et irreguliére est decrite sur le rayon X par un
«sapin» ou un rayon de soleil. Du point de vue de la
scintigraphie, l'osteosarcome apparaitra plutdét comme
une zone d'hyperhémie en phase de flot, immediate,
et la tardive, avec une grosse deformation de l'os. Los-
teosarcome est la huitieme forme la plus courante de
cancer chez l'enfant.

Il est a noter que la maladie arrive souvent lors
d'une pousseée de croissance ou pendant la puberté.
Les patients consultent surtout pour les raisons sui-
vantes: une blessure qui ne guérit pas, une tumeéfac-
tion locale, parfois une fracture occulte, de la douleur,

Le nerf sciatique est le facteur le plus

fondamental dans cette chirurgie. Il sera tres

important qu'il soit intact puisqu’il ameéne

toute la sensibilité au pied et toute la mobilite

du pied qui remplacera l'ancien genou.
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La chirurgie de Borggreve amene une tout autre

facon de pouvoir conserver cette articulation.

entre autres nocturne, une enflure ou une masse, de
la fievre et une perte de poids. Parfois, on suspecte
une infection, et grace a la scintigraphie osseuse ou au
TEPCT, le diagnostic tombe.

Qui peut avoir accés a la chirurgie de Borggreve ?

La plastie de rotation est une amputation segmentaire.
Autrement dit, on enléve une partie de la jambe ou du
membre inférieur, en preservant les vaisseaux et le
nerf sciatique. Le nerf sciatique est le facteur le plus
fondamental dans cette chirurgie. Il sera tres impor-
tant qu'il soit intact puisqu'il amene toute la sensibilite
au pied et toute la mobilite du pied qui remplacera
l'ancien genou.

Les patients atteints de maladies autres que le
cancer peuvent egalement beéneficier de cette chirur-
gie. En effet, pour certaines maladies congenitales, le
genou remplacera la hanche, et la cheville deviendra
le genou (voir figure 3).

Il pourrait aussi sagir d'un patient qui est un can-
didat a l'amputation, mais dont le femur est tres en-
dommageé par la maladie et dont les tissus de la jambe

Jorge’s Rotationplasty
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Figure 3

seraient trop complexes a reconstruire. La chirurgie
de Borggreve deviendra alors une alternative a une
amputation compléte.

Parlons ici de la croissance des enfants. Les pro-
theses sont géneéralement faites pour des patients
adultes, alors les familles font face a une situation
complexe lorsqu'un jeune enfant regoit un diagnostic
et qu'il doit subir une amputation. Les enfants et leur fa-
mille doivent prendre de grandes decisions concernant
l'amputation en bas age (avant 10 ans), les prothéses ne
sont pas prevues pour durer jusqu'a l'age adulte, et il
est impossible d'insérer une prothése dans l'os parce
que le patient grandira; il y aura ainsi de grandes inega-
lités de longueur. C'est dans ce cas-la que la chirurgie
de rotation est une trés bonne option pour les patients.
Toutefois, pour des jeunes en croissance, il existe ega-
lement des prothéses de croissance qui fonctionnent
par un meécanisme daimant qui fera allonger la jambe
(figure 4). Il faut tout de méme garder en téte qu'il peut
y avoir des inconvenients a long terme lorsquon a
recours a une prothése, tels que l'usure et des dece-
lements. Quand les filles ont atteint 'age de 12 ans et
les garcons 14 ans, les médecins considerent qu'ils ont

Transforming the ankle into a new knee

Figure 4

29



atteint leur grandeur adulte et pourront faire le choix
d'avoir acces a une prothese standard adulte.

A la suite du diagnostic, le patient bénéficiera
d'une chimiothérapie afin de diminuer la masse,
l'amputation suivra, ainsi que l'éventuelle pose de
prothese. La chimiothérapie sera maintenue méme
apres la chirurgie afin de s'assurer qu'il n'y a plus de
cellules cancéreuses. Dans le cas présenté ci-haut,
l'amputation de cuisse pose le probleme de la perte
du genou, larticulation fondamentale pour son réle
d'amortissement. La chirurgie de Borggreve amene
une tout autre facon de pouvoir conserver cette ar-
ticulation. Le plus grand avantage de cette chirurgie
est la possibilite de permettre a l'enfant de continuer
de pratiquer des sports d'impact. En effet, en gardant
son membre et l'articulation, l'enfant peut continuer de
jouer au hockey et méme faire du ski. Il faut se rappeler
qu'une prothese reste fragile, et les sports que l'enfant
pratiquera seront limités.

Comment se déroule la chirurgie

En quoi consiste la chirurgie de rotation? Dans le
cas d'un osteosarcome au niveau du femur proximal,
comme sur la figure 5 présentée ici, ou le tibia et le
pied ne sont pas atteints par la maladie, la personne
subira une autogreffe de sa propre jambe (la partie
saine du pied et de son tibia). Le principe consiste a
fixer le tibia sur l'extrémite supérieure du fémur, apres
l'avoir fait tourner de 180 degres. La cheville fonctionne
comme un genou, le pied fait office de moignon
de jambe.

Ainsi, comme nous pouvons le voir sur la figure 5,
cela peut sembler particulier, mais de cette facon, le
pied deviendra la nouvelle articulation du genou. Cela
veut dire que la personne a une meilleure fonction-
nalite, particulierement pour la marche, la course et
le sport.

Les patients qui ont béenéficie de cette chirurgie
se présentent regulierement en meédecine nucleaire
pour leur suivi médical. Nous vérifions l'état de leur
nouvelle jambe ainsi que la présence de rechute ou de
metastases. Voir la figure 6 et 7 d'un patient qui s'est
presente au CHU Sainte-Justine.

Les avantages de cette opération

Pour les patients en bas age (moins de 10 ans), on
va souvent privilegier cette chirurgie, puisque c'est
bon pour toute la vie. La jambe du patient préser-
vee, celui-ci garde ses plagues de croissance, donc,
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Figure 5

son membre inférieur continuera a grandir. Cela veut
dire que cela ne necessitera pas plusieurs chirurgies
d'agrandissement de jambe pour suivre la croissance.

Figure 6 : A gauche - Tep-Ct avant la chirurgie.
A droite - Tep-Ct apres chirurgie de rotation.
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Figure 7 : Scintigraphie osseuse, chirurgie de rotation.
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A la suite de cette opération, il n'y aura pas de pro-
bleme de moignon ou d'emboitement ni de frotte-
ment, puisqu'il n'y aura pas de plaie dans l'articulation
du genou.

Un fait tres important a prendre en considération
est que les patients qui subissent cette opération ne
souffrent pas de douleur fantdbme, puisque les nerfs
sont conserves dans la chirurgie.

Ensuite, les patients n'ont pas le deuil du membre,
puisqu'ils ont garde leurs orteils, et ils se considerent
seulement comme différents.

Lorsquiiln'y a pas de complications, la guérison est
relativement rapide; c'est comparable au temps que
la fracture met a se réparer. En effet, des que 'union
osseuse est obtenue et ensuite achevee, le patient
pourra recommencer a mettre du poids sur sa jambe.
Puis, malgre la complexite de la chirurgie, celle-ci peut
s'effectuer en 4 a 5 heures.

Pour conclure, la chirurgie de rotation est une
chirurgie innovatrice qui est peu connue, mais qui
peut apporter une grande mobilité aux patients qui la
recoivent. Llamputation présente une grande période
d'adaptation, mais la méedecine peut offrir tout un
eventail de types de reconstructions. Pour certaines
communauteés culturelles, la chirurgie de rotation n'est
pourtant pas une option. Pour certains, c'est plutot
l'aspect esthetique qui heurte, puisque visuellement,
cela peut étre choquant a voir, étant donne que ce n'est
pas dans l'ordre des choses. Neanmoins, cette chirur-
gie nous permet de voir grand pour la santé et l'avenir.
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Radiomique et
automatisation

en radiotherapie:
un duo gagnant !

ARTICLE INITIALEMENT PUBLIE DANS LA REVUE MEDICALE DE LIEGE

Lincidence du cancer au niveau mondial
ne fait quaugmenter, et les demandes de
soins dans ce domaine sont sous pression
constante. La radiothérapie, largement utili-
sée depuis plus d'un siecle, fait face, depuis
des années, a un manque chronique de
ressources, tant au niveau des equipements
qu'au niveau des professionnels de soins. En
2014 déja, la prospection des besoins dans
les pays moins bien lotis financierement,
était sans appel: a cette époque on estimait
que toutes choses restant egales, il y aurait,
en 2020, un déficit de 10 000 unites de te-
letherapie, de 12 000 medecins-radiothe-
rapeutes, de 10 000 physiciens (personne
clé dans un service car elle assure la qualite
des faisceaux) et de 29 000 technologues
(personnes qui manipulent les machines et
administrent les traitements aux patients). Il
est regrettable de constater qu'aujourd'hui
encore, des dizaines de pays ne disposent
d'aucune unité de radiothérapie, et un peu
moins de cent sont dans une situation de
pénurie exacerbée.

Parmi les etats membres de la Commu-
naute Européenne, une étude recente HERO
(Health Economics in Radiation Oncology) fait
également état de variations importantes en
matiere de ressources disponibles (variation

d'un facteur 6)> 3 Partant du constat quau-
jourd'hui, approximativement la moitie des
patients qui necessitent un traitement de ra-
diothérapie selon les criteres EBM (Evidence
Based Medicine) en bénéficient déja, il n'‘en
reste pas moins que l'autre moitie n'y est
pas soumise. Si l'on veut atteindre globale-
ment 80 % des indications réelles couvertes,
ceci pose indéniablement le probleme
des ressources techniques et humaines
disponibles pour atteindre cette cible? 2.
Ces besoins en radiothérapie vont encore
augmenter de 16 % d'ici 2025 et ce, dans
un secteur déja sous-financeé depuis de
longues années. Le budget annuel hypo-
thetique pour 100 000 patients dans un
éetat fictif (Europalia), calculé sur un modele
TD-ABC (Time Driven Activity Based Costing,
modeéle accessible en ligne), serait d'approxi-
mativement 173 millions d'euros, ce qui equi-
vaut a une somme moyenne « modeste » de
3518 euros par patient, loin en dessous des
montants parfois astronomiques dépensés
pour des traitements medicamenteux (en
particulier en immunothérapie)®. Ce modele
TD-ABC permet de calculer le colt, basé sur
l'investissement consenti au depart et l'ac-
tivite, tenant compte du temps imparti par
chaque professionnel dans le processus.

Lourdeur et variabilité des procédures
de planification en radiothérapie

Une partie chronophage du travail en radiotherapie
consiste a la planification des traitements, a partir de
l'information contenue dans diverses sources d'image-
rie medicale (scanners = CT, examens par resonance
magnetique = IRM, et tomographie par emissions de
positons = PET et ultrasonographie = US). Le modéle
economique precite (TD-ABC) illustre parfaitement
bien l'utilité financiere de l'automatisation de certains
processus de planification (détection et segmentation)
et l'utilisation de lintelligence artificielle (IA), afin de
réduire, notamment, le facteur temps dedie a l'numain.
Un certain nombre de ces taches requises est, par
ailleurs, souvent repétitif, voire méme rébarbatif (par
exemple, le processus de la segmentation = dessiner
digitalement, coupe par coupe: les régions d'intéeréts,
ROI = Region of Interest, et les volumes d'intéréts ou
VOI). Lapproche automatique de cette segmentation
fait fi de la variation de l'expertise et de l'interprétation
humaine de la delimitation des ROI et VOI, maintes fois
mise en exergue par les radiothérapeutes eux-mémes
(variabilité importante inter - et intra - observateurs). LIA
a egalement acces a de l'information contenue dans le
code binaire qui constitue l'image numerique, et ceci
- par definition - est invisible pour le professionnel de
soins. En combinant toutes ces informations issues
de l'image avec d'autres caracteristiques (cliniques et
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biologiques) propres aux patients, des modéles mathé-
matiques peuvent étre construits, capables daider au
diagnostic, au choix thérapeutique et a la planification
des traitements en radiotherapie. Ils sont egalement
tres utiles, tant dans le domaine predictif (réponse ou
non a un traitement) que pronostique (survie et survie
sans rechute) et, par ce biais, peuvent nous amener
a individualiser la prise en charge pour optimiser le
résultat final.

Apport de la radiomique

La radiomique est donc définie comme l'extraction
automatique de donnees quantifiees contenues dans
l'image numerique (l'imagerie est par ailleurs une
approche non invasive, qui peut donc étre aisement
répetee). En combinant les donnees radiomiques avec
d'autres sources d'informations (cliniques, biologiques
et pathologiques), on peut esperer, a terme, l'introduc-
tion de l'automatisation du processus de préparation
au traitement en radiothérapie et ce, pour répondre
a la penurie materielle et humaine. On espére que
cette solution sera benéfique en termes d'efficience
(efficacite majoree, a moindre colt). On distingue deux
approches possibles: d'un cote, la radiomique basee
sur des fonctionnalités predéfinies (FBR = feature based
radiomics). On determine a l'avance les fonctionnali-
tés, et le calcul se fait a partir d'une image que l'on a
préalablement segmentée, de fagon manuelle ou

La radiomique est donc définie comme

l'extraction automatique de données

quantifiees contenues dans limage

numérique (l'imagerie est par ailleurs

une approche non invasive, qui peut donc

étre aisément répétée).
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Lavantage de cette approche,
c'est qu’elle ne nécessite pas

une segmentation préalable par
la main de 'homme, contrairement
a l'approche FBR.

semi-automatique. A c6té de cela, on distingue la ra-
diomique basee sur de l'apprentissage en profondeur
(DLBR - deep learning based radiomics)* 5. Cette forme
ne necessite pas de segmentation de l'image au pre-
alable, et les fonctionnalités ne sont pas predéfinies.

Approche FBR

Pour l'approche basée sur la quantification de fonc-
tionnalites predefinies (FBR), la segmentation de
l'image (soit la déefinition des ROI et VOI) se fait a
partir d'images radiologiques (CT, IRM, PET), grace
a lintervention manuelle ou semi-automatisee d'un ra-
diothérapeute. En mode semi-automatique, on utilise
souvent le principe d'un seuil (par exemple, en densite
CT, ou en % du SUVmax en PET). Ce processus, assez
chronophage, depend forcement aussi de 'expertise
du radiothérapeute et, en mode semi-automatique,
du seuil utilise. On sait qu'entre différents radio-
oncologues, méme seniors, des différences marquees
peuvent étre mises en evidence dans la définition des
ROl et VOI, et que le choix d'un seuil dans l'approche
semi-automatique depend du groupe de recherche
concerné. De multiples publications font part de va-
riabilité intra - et inter - observateurs, et d'hétéeroge-
neite en matiere du choix de seuil, ce qui explique les
nombreuses critiques, et les difficultés pour comparer
les études entre elles®®.

Lesimages radiologiques utilisees par les radiothe-
rapeutes dans un processus radiomique doivent, par
ailleurs, étre prealablement traitées et standardisees.
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Ces demarches peuvent influencer la reproductibilite
des résultats finaux, et donc la robustesse du modele
mathematique.

En effet, ces processus preparatoires peuvent
effectivement modifier les caractéristiques fonction-
nelles de limage (a titre d'exemples: la forme des
structures segmentees, donc la quantification du vo-
lume et du diametre, la texture, l'organisation spatiale
des voxels - le voxel est en 3D ce que le pixel est en
2D - et la distribution en histogramme d'une fonc-
tionnalite). Le choix des fonctionnalités que l'on veut
utiliser est donc primordial, particulierement en FBR,
si l'on souhaite que le modele soit robuste et que l'on
veut éviter des conclusions erronees. Il est donc plus
qu'utile de multiplier les différents types de scanners
ainsi que les protocoles d'acquisition, pour eviter de
tomber dans le piege de la sélection de fonctionnali-
tes a coloration trop locale (uniquement d'application
sur le scanner de l'institution, et avec des protocoles
d'acquisition spéecifiques au site).

Approche DLBR

La radiomique basée sur de l'apprentissage en pro-
fondeur (DLBR) fait appel, en regle generale, aux re-
seaux neuronaux (forme particuliere d'apprentissage
machine), dont l'architecture au depart est inspirée du
systeme visuel humain*® La DLBR utilise une suc-
cession (une cascade) de réseaux neuronaux « uni-
couche » qui sont entrainés pour apprendre a distinguer
des structures dans l'image, et qui permettent, in fine,

la reconnaissance du signal et la classification en
cluster®®”’ |es fonctionnalités dans une telle approche
ne sont pas predefinies. C'est l'apprentissage machine
qui permet de les identifier, et d'en evaluer l'impor-
tance relative pour l'établissement du modele final.

L'avantage de cette approche, c'est qu'elle ne ne-
cessite pas une segmentation préalable par la main
de 'nomme, contrairement a l'approche FBR. Si pour
linstant, la segmentation manuelle par un radiologue
est encore consideree comme un standard en FBR,
il est fort a parier que la machine sera - sur base des
informations provenant de plusieurs modalités d'ima-
gerie - tout a fait capable d'identifier avec préecision
des ROl et VOI et ce, de fagon autonome. Elle est apte
a reconnaitre la physiologie unique d'un segment et
peut donc faire la difféerence entre un segment sain et
malade®. On sait que l'approche semi-automatique,
voire méme totalement automatique, de la segmen-
tation majore la reproductibilite et, in fine, aboutit a une
robustesse accrue des fonctionnalites et des modeles
mathématiques’. Par contre, l'inconveénient en DLBR,
c'est qu'il faut enormement de donnees pour assurer
la solidite du modele*.

Nous n'irons pas plus loin dans le développement
des méthodes utilisées pour la sélection de ces fonc-
tionnalites (approche supervisée ou non supervisee),
ni dans les méthodes statistiques pour l'établissement
du modele mathematique final, d'ailleurs largement
expliquées dans d'autres publications*® En résume,
le principe de base est celui d'une approche iterative
sur un collectif initial, a la recherche de paramétres
optimaux (hyperparameter tuning).

Le modele établi est ensuite teste et valide sur un
collectif independant (qui na pas servi a la démarche
de construction du modele). Ceci requiert donc un
nombre suffisant de sujets éligibles.

La robustesse d'un modele est souvent rapportee
sous forme d'une valeur AUC (Area Under the Curve)
calculée sur un ROC (Receiver Operating Curve). Gra-
phiguement, une courbe est obtenue en mettant le
nombre de vrais positifs en Y, par rapport au nombre
de faux positifs en X; plus 'AUC est élevee, plus la per-
formance de classification est elevee. Des exemples
concrets seront donnés dans le chapitre suivant.

Un cas d'école: l'apport de la radiomique
dans le cancer du poumon

Le réle de la radiomique dans le domaine du can-
cer pulmonaire prend une place de plus en plus
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importante, que ce soit pour laide a la détection et
au diagnostic (différentiation entre malin et bénin et la
definition des différents sous-types histologiques, al-
lant méme jusqu'a predire les mutations genetiques),
la prédiction de la réponse aux difféerents traitements
et des effets secondaires au niveau des tissus sains,
ainsi que la possibilite de predire quels patients risquent
de rechuter et, donc, donner la possibilite d'adapter les
traitements en consequence. Par ailleurs, le suivi lon-
gitudinal de certaines fonctionnalites, dans et autour
de la tumeur (le micro-environnement peri-tumoral),
permet d'objectiver et de quantifier la réeponse a un
traitement (delta-radiomics) de fagon longitudinale
dans le temps, beaucoup mieux qu'avec les criteres
habituellement utilises (RECIST = Response Evaluation
Criteria in Solid Tumors)®.

Lidentification automatique des ROl et VOI,
du type histologique, et du génotype tumoral

On siintéresse de tres pres a la possibilite de la detection
automatique de lésions pulmonaires®. Plusieurs logiciels
existent sur le marché, certains d'entre eux sont deéja
validés par les instances regulatrices, et mis en place
dans un environnement clinique. Mais l'image contient,
bien entendu, beaucoup plus d'informations que sim-
plement la présence d'un nodule. C'est cette multi-
tude d'informations supplémentaires que cherche a
exploiter, par exemple, cette equipe mixte (@américano-
chinoise), quand elle essaie de classifier, de fagon re-
trospective, les tumeurs pulmonaires en sous-types
histologiques a partir d'images CT (avec injection de
contraste, donnant donc trois phases d'acquisition :
sans contraste, la phase artérielle et la phase veineuse).
Ces chercheurs ont utilisé les images CT provenant de
229 patients, chez qui le diagnostic de cancer a été
confirmé par l'anatomo-pathologie®. Ils ont extrait et
analyse au total 1160 fonctionnalites quantifiables,
construit un modele prédictif, et évalué sa robus-
tesse, particulierement dans un contexte d'acquisition
d'images avec des produits de contraste. La segmen-
tation des tumeurs a éte faite par un seul radiologue
avec 20 ans d'expéerience et ce, de fagon semi-
automatique. La cohorte a ete divisee en 10 sous-
groupes (neuf pour entrainer le modele et un dixieme
pour le tester), et toute la procedure a éte repétee 10 fois
en effectuant la rocade entre le set d'entrainement et
les sets de test. Les fonctionnalités selectionnees per-
mettent de differencier le cancer epidermoide (SCC =
squamous cell carcinoma) et l'adenocarcinome (AD)
(AUC 0,801 a 0,864), L'AD et le cancer a petites cellules
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(SCLC = small cell lung cancer) (AUC 0,850 a 0,857), un
peu moins le SCC et le SCLC (AUC 0,619 a 0,664). Par
contre, ce qui ressort une fois de plus de cette étude,
c'est que les fonctionnalites radiomiques dependent
fortement des conditions d'acquisition et de l'utilisa-
tion, ou non, de produits de contraste®. Rappelons
que l'image radiologique est egalement susceptible
de fournir des informations totalement indecelables
visuellement. Ces caractéristiques peuvent étre la
traduction de la pathogenese, et donc du génotype
(en particulier la présence de certaines mutations qui
influencent l'agressivite tumorale). Une revue de la
littérature en fait l'état des lieux. Elle souligne linterét
grandissant en clinique, particulierement a l'ere d'une
approche personnalisee'.

La prédiction de la réponse de la tumeur
et, pourquoi pas, de la toxicité au niveau
des tissus sains

Il serait fortement utile de pouvoir predire la réponse
a un traitement de radiothérapie, ou a tout autre type
de traitement utilisé, comme par exemple les modula-
teurs de la réponse immunitaire (traitement anti-PD1),
tres populaires aujourd'hui, par exemple, pour la prise

en charge de patients avec des métastases de cancers
pulmonaires non a petites cellules (NSCLC) ou de me-
lanomes'?. Pour les cancers pulmonaires, LAUC atteint
une valeur de 0,83, tandis que pour le melanome, le
resultat est moins impressionnant (AUC 0,64). On com-
prend immediatement l'intérét d'une telle approche,
car l'immunothérapie est colteuse, et seule une frac-
tion des patients en benéficie vraiment.

Pour predire la réponse a la radiothérapie, Ily a des
modeles a disposition qui se basent sur une signature
genomique (GARD = Genome based model for Adjus-
ting Radiotherapy Dose)®. Seulement, cette approche
genomique requiert du temps et est onéreuse. Elle est
difficilement applicable dans un contexte de routine
clinique, car les délais pour obtenir un résultat sont
trop longs. Plusieurs auteurs se sont donc logiqguement
penches sur l'apport potentiel de la radiomique.

Tres souvent, ces etudes comportent un collectif
restreint de patients, recrutés de fagon rétrospective et
sur de longues périodes (avec, donc, des changements
en matiere de technologies d'imagerie et de proto-
coles dacquisitions) 151677 |l semble bien y avoir une
énorme variabilité pre-analytique et analytique, ce qui
mene bien entendu a des difficultes d'interpretation.

Dans un monde idéal, ce que nous aimerions

pouvoir faire, c'est de définir, a priori, sur base

des caractéristiques propres au patient et

a la tumeur, la dose optimale pour maximiser

le taux de réponse tout en minimisant

le risque de complications, en d'autres

termes d'entamer un possible virage

vers une approche personnalisée®.
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Il est utile de se rappeler qu'en la matiére, et c'est le
cas pour toute forme d'intelligence artificielle, la stan-
dardisation simpose. Par ailleurs, une validation «in-
terne » doit obligatoirement aboutir a une validation
«externe » (autre centre, autre equipe, autres moda-
lites d'acquisition des images). Une revue exhaustive a
ete publiee recemment concernant la valeur predictive
en matiere de réponse au traitement pour des NSCLC.
Au départ, 178 publications ont été repertoriees, dont
seules 34 sont effectivement disponibles en texte
complet et (seulement) 14 ont été retenues in fine car
elles ont passe le cap de la revue des pairs. Quand on
utilise le RQS (Radiomic Quality Score), on constate que
le score atteint est globalement insuffisant. Les auteurs
soulignent, a cété des limitations techniques clas-
siques, qu'ily a une hetérogeneéite importante entre les
differentes etudes, et qui sexplique par une grande va-
riabilité en matiere de patients étudies, des stades de
la maladie, des modalités therapeutiques, des durees
de suivi et de la méthodologie radiomique'® .,

A la lecture de toutes ces études, il faut donc res-
ter prudent, car toutes les limitations que nous avons
evoquees restent de mise encore aujourd'hui. Toutes
les démarches radiomiques entreprises pour predire
la reponse tumorale peuvent egalement étre utilisees
théoriquement pour anticiper la survenue d'une éven-
tuelle toxicité au niveau des tissus sains. Ceci pourrait
faire changer un plan de traitement en profondeur.
Mais les mémes réserves méritent d'étre rappelées en
matiére de l'interprétation des conclusions publiees.

La possibilité d'adapter le traitement
individuellement

Dans un monde ideéal, ce que nous aimerions pouvoir
faire, c'est de définir, a priori, sur base des caractée-
ristiques propres au patient et a la tumeur, la dose
optimale pour maximiser le taux de réponse tout en
minimisant le risque de complications, en d'autres
termes d'entamer un possible virage vers une ap-
proche personnalisee®. L'equipe de Cleveland Ohio s'y
est attelée, en etudiant retrospectivement un collectif
de 944 patients éligibles, dont 849 ont ete retenus pour
creer le modele (tous traités dans le centre méme), et 95
pour constituer une cohorte indépendante pour valider
le modele (tous traites dans 7 centres affilies). Pour at-
teindre ce collectif, ils ont inclus des patients avec des
lesions pulmonaires primaires, récidivantes ou metas-
tatiques. Tous ont beneficie de SBRT (Stereotactic Body
Radiation Therapy). Ils ont utilisé les coupes CT avant
traitement pour établir, grace a un réseau neuronal
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(Deep Profiler), une empreinte capable de predire le
devenir du patient et particulierement, le delai entre
le traitement et la survenue d'une rechute. En com-
binant avec des facteurs cliniques, ils ont déetermine
iGray, la dose individuelle capable d'obtenir un taux
de rechute estimeé sous la barre des 5 %. En plus, cette
valeur iGray est applicable sans pour autant prendre le
risque de complications et ce, dans la majorite des cas
etudies. Ils ont méme demontre qu'une reduction de la
dose est possible dans 23,3 % des cas, ce qui ouvre
la porte a une désescalade de l'intensité du traitement.

Conclusion

On comprend tres rapidement le formidable potentiel
de la radiomique, mais ceci ne peut nous faire ou-
blier les pieges a éeviter, et les problemes a résoudre
au prealable. Il y a d'abord la problematique de la
resolution et de la qualite de l'image, qui depend des
caractéristiques des machines utilisées. Ensuite, il faut
standardiser les protocoles d'acquisitions car ceux-ci
peuvent influencer le modele mathéematique cree. On
ne peut pas faire simplement abstraction du mouve-
ment respiratoire, particulierement dans une région ou
la plupart des organes y sont fortement sensibles. Les
processus de preparation des images peuvent egale-
ment influencer le résultat final. La segmentation ite-
rative merite d'étre automatisee pour éliminer le biais
de l'observateur. Quoi qu'il en soit, on ne pourra éviter
de tester la robustesse et la consistance du modele,
en evaluant son efficacité sur une cohorte de donnees
independantes et ce, de fagon prospective (la plupart
des études sont encore retrospectives). Si un modéle
est construit, il faut impérativement le soumettre a une
validation externe, c'est-a-dire dans un autre centre.

La plupart des auteurs ajoutent que le succes
clinique dependra de trois facteurs supplementaires:
l'approche radiomique offre une valeur supplémen-
taire en matiere de préediction par rapport aux mo-
deles utilisés a ce jour; elle permet de définir de fagon
précoce une reponse a un traitement donné; elle est
entierement standardisee et automatisee, en partant
de l'acquisition de l'image a l'extraction des fonction-
nalités. Si la radiomique réepond a ces trois caractéris-
tiques essentielles, elle deviendra incontournable dans
le processus preparatoire de la radiothérapie.

On peut effectivement imaginer un trajet de soins
en radiothérapie ou, dés que l'image est acquise, l'lA
détecte les ROI et les VOI, définit les caractéristiques
de la tumeur et des tissus sains avoisinants afin de
determiner une dose individuelle optimale (maximiser
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le controle et minimiser les effets secondaires), cal- tumorale, ou la toxicité au niveau des tissus non cibles) .

cule et optimise la distribution de cette dose (principe et ce, au decours méme du traitement, afin d'en adap- Les ro res
du planning inverse, déja en application en clinique), ter son intensité (C'est le concept de la radiothérapie

et tout cela de facon totalement automatisée. Cette adaptative)®.

approche radiomique en radiothérapie pourrait aussi Faisons le pari que le radiothérapeute qui ne fera
utiliser les données des scanners embarques sur les pas usage de la radiomique et de ['IA pour automatiser
accélérateurs linéaires (qui offrent la possibilite dac- le processus va trés certainement disparaitre dans un
querir des images pendant le traitement), et eventuel- avenir proche, au profit de celui qui implementera ce
lement predire de fagon rapide le devenir (réponse duo gagnant au bénéfice des patients traités.
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artificielle
en echographie
cardiaque : US2.Al

LIBERER LA PUISSANCE DE L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE :
TRANSFORMER LES INDUSTRIES ET REVOLUTIONNER LE FUTUR

Dans le domaine medical, les medecins et
les technologues font face a un monde en
constante évolution. Bien que certaines de
ces decouvertes puissent sembler mena-
cantes au premier abord, étre ouvert aux
nouveautes et aux avancees technologiques
peut conduire a des solutions innovantes
pouvant étre béenéfiques pour les patients,
ainsi qu'a une amelioration des soins de
santé. Il est essentiel d'étre prét a relever les
déefis, de prendre des initiatives et de s'adap-
ter aux nouvelles methodes et technologies
qui emergent constamment. En adoptant cet
état d'esprit et en agissant avec discerne-
ment, on peut espérer realiser des progres
significatifs dans le domaine medical.

Je me souviens de ma formation a
l'Institut de Cardiologie, au service d'écho-
graphie cardiaque. Cet apprentissage est
un processus complexe qui necessite une
connaissance approfondie de l'anatomie du
coeur et la capacité de détecter difféerentes
pathologies cardiaques. Je me suis sentie
submergee, car je devais assimiler de nom-
breuses informations et details pour maitri-
ser cette compétence clinique essentielle.
Avec de la pratique et l'exposition a une

diversité de pathologies, ma confiance et
ma competence en matiere d'echographie
cardiaque se sont certainement accrues.
Cependant, je ne pouvais m'empécher de
me demander s'il existait un moyen plus
facile d'apprendre la routine de l'imagerie
en echographique cardiaque.

Dr Anique Ducharme, une cardiologue
clinicienne-chercheure a l'lCM, m'a présente
un nouveau logiciel qui est approuve aux
Etats-Unis! et qui sera bientét intégré dans
les hopitaux ameéricains: US2 Al Leffica-
cité de ce logiciel pourrait potentiellement
apporter de nombreux avantages, tels que
l'amelioration des soins aux patients et du
flux de travail global.

Qu'est-ce que c'est ?

Le logiciel US2 Al est un outil d'intelligence
artificielle developpée pour faciliter la de-
tection de conditions pathologiques, telles
que l'insuffisance cardiaque, 'hypertension
pulmonaire, la dysfonction systolique et
diastolique du ventricule gauche, ainsi que
calculer la fraction d'éjection. Ce logiciel
permet une interprétation standardisee des

1 Le logiciel est approuvé par Santé Canada, cependant aucune date de mise en marché n'est divulguée pour le moment.

Vanessa i
Signoracci, t.im.

Dr Anique
Ducharme
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échographies. Les rapports d'échographie entiere-
ment automatises peuvent désormais étre géneres
a laide d'un simple appareil mobile equipé de U'IA
a partir d'un examen standard, incluant le Doppler
CW/PW/Tissue et offrant toutes les vues 2D. Par
exemple, il pourrait mesurer automatiquement la
FEVG, et eventuellement les Strains des ventricules
gauche et droit et le Doppler tissulaire (figure 1),
L'évaluation des valvulopathies est en developpe-
ment tout comme la sevérite de la régurgitation
d'une valve, en tracant une zone isoveloimetrique
proximale (PISA) et en mesurant la Vena contracta.
La qualite de linterprétation depend evidemment
de la qualité de l'acquisition realisee.

Les ingénieurs de US2 Al ont développée un logi-
ciel qui imite les taches simples mais parfois longues,
genéralement realisees par un technologue, comme
les multiples mesures effectuées. Le but est d'ame-
liorer l'acces aux soins de sante en democratisant
les echographies cardiaques. Pour parvenir a cela, ils
ont utilisé un vaste ensemble de données provenant
de laboratoires d'analyse (« core laboratories ») pour
former le systeme, l'exposant a divers scenarios aux-
quels un technologue pourrait étre confronte pendant
sa formation. Grace a cette exposition et a ce pro-
cessus d'apprentissage, le systeme devient capable
d'imiter les actions, de realiser les mesures et de les
integrer afin de fournir des resultats.

Le but de ce logiciel est dameliorer l'efficacite et
la precision de l'analyse de l'imagerie par echogra-
phique cardiaque. Cependant, il est essentiel de
sassurer que le systeme est rigoureusement teste et
valideé pour garantir gu'il fournit des reésultats fiables
et qu'il respecte les normes requises en matiere de
securite et de productivite.

Les avantages

Ce systeme pourrait étre hautement efficace, car il
elimine tout besoin de selection manuelle de trame,
d'annotations ou de vues. Toutes ces taches sont ef-
fectuees automatiquement. De plus, le systeme est
equipe de filtres de qualite qui identifient les images
de meilleure qualité et tentent dameliorer celles pre-
sentant une résolution faible.

Les rapports automatisés proposes par US2 Al
sont compatibles avec plusieurs compagnies d'écho-
graphie (systémes Philips et GE entre autres) et
necessite peu de manipulations. Par exemple, le lo-
giciel peut analyser les études a partir du PACS exis-
tants grace a l'utilisation de DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine), tout en préservant
la confidentialite des donnéees des patients.

De plus, lintelligence artificielle pourrait contri-
buer a eliminer la subjectivitée dans linterpretation de
certaines echographies, reduisant ainsi les malenten-
dus qui peuvent survenir entre les cardiologues et

Main Findings

Figure 1: Il pourrait mesurer automalquement la FEVG, les Strains des ventricules gauche et droit

et le Doppler tissulaire.
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Le logiciel offre

des fonctions
innovantes pour
la détection
de pathologies
cardiaques et a
été principalement
stimulé par
la pénurie
de technologues
en imagerie
meédicale.

les technologues en raison des nombreuses varia-
tions possibles. En realite, les mesures fournies par le
logiciel sont comparables a celles obtenues par un
technologue experimente.

En 2013 et 2015, des études menées par des spe-
cialistes ont ete publiees dans le Journal of the Ameri-
can Society of Echocardiography sous la direction du
Dr Yoran Hummel, president de US2 Al. Ces etudes ont
demontre que le systeme était capable d'identifier la
fraction d'éjection cardiaque de maniere plus précise

Mars 2024 @chos

qu'un cardiologue, en raison de son approche stricte-
ment objective. Géneralement, les cardiologues et les
technologues peuvent saccorder sur ce qui est consi-
deré comme normal en termes de fraction d'éjection.
Cependant, ils eprouvent parfois certaines difficultes a
déterminer ce qui est anormal et a différencier les pa-
rois cardiaques akinetiques de celles hypokinetiques.

Le logiciel offre des fonctions innovantes pour la
detection de pathologies cardiaques et a éte princi-
palement stimulé par la pénurie de technologues en
imagerie medicale. En aidant a soulager les taches des
echographistes cardiaques, ce programme repond a
un besoin critique. Une étude de Canon, intitulée « Pre-
venting Work-related Injuries Among Sonographers », a
revelé que la majorite des echographistes cardiaques
font face a des blessures musculosquelettiques, et
environ deux tiers d'entre eux éprouvent des douleurs
liees au travail, 20 % subissent des blessures mettant
fin a leur carriere. Le manque d'échographistes car-
diaques entraine des listes d'attente plus longues pour
les patients qui necessitent des soins immediats.

Plus d'autonomie ?

Grace a sa connectivite universelle, le systeme offre
également aux technologues et aux infirmiers la
possibilite de travailler en dehors du cadre hospita-
lier. Dans un article publie dans le Journal de l'écho-
graphie en 2022, les avantages de l'echographie
point de soins (POCUS) et son utilisation croissante
dans les specialites medicales ont ete discutes.
Traditionnellement, le POCUS était realise a laide
d'échographes portables sur chariot, mais l'acces a
ces machines etait limite. Cependant, des dispositifs
d'echographie portables ultra-portables sont apparus
ces dernieres annees, offrant un meilleur acces a la
technologie POCUS a moindre colt. Ces dispositifs
portables ont demontré une précision similaire aux
machines sur chariot pour diverses applications, no-
tamment les procedures au chevet et les evaluations
diagnostiques. Bien que peu d'études aient directe-
ment compare différents dispositifs d'echographie
portables, les utilisateurs recherchent des donnees
comparatives pour éclairer leurs décisions d'achat, y
compris des facteurs tels que la facilite d'utilisation, la
navigabilite du logiciel, la résolution spatiale, la reso-
lution de contraste, la pénétration, le bruit de fond et
la satisfaction globale de la qualité de l'image.

Pour utiliser le logiciel US2 Al il suffit de telecharger
les images obtenues dans les dispositifs portables,
et en seulement deux a trois minutes, un rapport
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Ce programme semble étre la meilleure

innovation en échographie cardiaque.
Cela souléve la question de savoir

s'il remplacera le technologue forme
d'aujourd’hui. La réponse est « non ».

Bien que potentiellement tres intéressant

comme outils de deépistage, ce programme
comporte plusieurs inconvenients.

complet incluant les mesures de chaque structure
anatomique est genere et analyse. Une etude menee
a la Nouvelle-Orleans et publiée sous le titre « A/
POCUS — Al Point-of-Care Ultrasound Heart Screening
by Novices in The PANES HF Study » a demontre que
des échographistes novices pouvaient realiser un
examen echographique de dépistage ou un examen
normal en moins de 12 minutes. En automatisant cer-
taines taches telles que les mesures manuelles, le
logiciel libere du temps pour les echographistes et
les cliniciens, ce qui pourrait améliorer l'efficacité des
laboratoires d'échographie, augmenter le nombre
d'examens realises, voire permettre aux profession-
nels de se consacrer a d'autres taches telles que les
soins aux patients.

Guidage pour l'acquisition des images

Ce systeme peut egalement étre utilise comme outil
de dépistage par des non-experts pour reéaliser cer-
tains examens limités. Un systeme de navigation et
de guidage a ete developpe pour guider le néophyte
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dans l'acquisition de vues standards et limitées. Ainsi,
des infirmieres qui n'avaient jamais regu de forma-
tion en échographie cardiaque ni utilise une sonde
echographique ont ete formees specifiquement a cet
effet. Par la suite, elles ont effectué des echographies
limitees au domicile de patients atteints de mala-
dies metaboliques afin de dépister de l'insuffisance
cardiague. Les images obtenues ont éte interprétees
a laide du logiciel US2 Al, puis comparees aux echo-
graphies standards effectuées par des cardiologues
certifiés. Les resultats étaient adequats pour aider a
poser un diagnostic. Utiliser l'échographie Al réalisee
par des non-experts, et ce, directement aux domiciles
des patients, ouvre une nouvelle voie pour trier les pa-
tients atteints de maladies metaboliques.

En rendant l'échographie plus accessible dans
la communaute, on pourrait ameliorer la detection
precoce de linsuffisance cardiaque et permettre des
interventions en temps opportun. Cela peut entrainer
de meilleurs resultats pour les patients, car l'identifi-
cation précoce et la prise en charge des problemes
cardiaques peuvent préevenir les hospitalisations et

ameliorer la qualite de vie globale des personnes
atteintes de maladies cardiovasculaires.

Dans de nombreuses regions, en particulier
dans les zones a faible revenu et les communautes
rurales, l'acces aux services d'échocardiographie
est parfois limite. Cela peut entrainer un diagnostic
et une prise en charge tardifs des affections cardio-
vasculaires. Lextension des services echographiques
dans la communaute pourrait potentiellement alleger
la charge de travail des centres d'eéchographie ter-
tiaires, leur permettant de se concentrer sur les cas
plus complexes, tandis que les dépistages de routine
et les diagnostics precoces seraient geres au niveau
des soins primaires.

US2 Al sest donnée comme objectif de construire
un avenir ou tout le monde, des regions les plus avan-
cees sur le plan technologique aux communautes aux
ressources les plus limitees, pourrait avoir un acces
egal a des analyses d'echocardiographie coherentes
et de haute qualite.

Le logiciel a recu l'approbation de la FDA. Une
etude intitulee « Soutien au diagnostic echographique

par U'IA pour le Brigham and Women's Hospital's Cardiac
Imaging Core Laboratory » a été menee a Singapour.
Dans cette etude, 600 echographies cardiaques avec
des mesures automatisees ont eéte envoyees aux labo-
ratoires d'echographie du Brigham and Women's Echo
Lab de l'Universite Harvard a Boston. Trois candidats
ont ete selectionneés pour agir en tant que lecteurs
humains impartiaux. Le logiciel a presenté moins
de variabilitée face a chacun des trois lecteurs que la
variabilité observee entre les humains eux-mémes
(inter-observateurs).

Le Dr Scott Solomon, directeur du CICL a I'hopital
Brigham et professeur de meédecine au Harvard Medi-
cal School, a mentionne que US2.Al était comparable
aux humains pour de nombreuses mesures echo-
cardiographiques. Il préconise donc une approche
combinee, alliant les mesures automatiseesal'expertise
humaine dans 'évaluation des echocardiogrammes,
afin de pouvoir introduire plus rapidement de nouvelles
therapies pour les patients. Les resultats ont egale-
ment demontré que les eéchographies automatisees
correspondaient aux interpretations diagnostiques des
lecteurs humains experimentes.

US2.Al s'est donnée comme objectif
de construire un avenir ou tout le monde,

des regions les plus avanceées sur le

plan technologique aux communauteés

aux ressources les plus limitees, pourrait

avoir un acces egal a des analyses

d'échocardiographie cohérentes et
de haute qualité.
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La technologie d'apprentissage automatique révolu-
tionnaire de US2 Al peut reduire le temps necessaire au
traitement et a l'interpretation des echocardiogrammes,
passant de 30 minutes a moins de 2 minutes, sans
aucune variation notée en termes de qualite, et avec
une precision similaire a celle des cliniciens experts.

Les inconvénients

Ce programme semble étre la meilleure innovation
en echographie cardiaque. Cela souleve la ques-
tion de savoir s'il remplacera le technologue forme
daujourd’hui. La réponse est « non ». Bien que poten-
tiellement tres intéressant comme outil de depistage,
ce programme comporte plusieurs inconvenients.

Le phenomene GIGO (« garbage in, garbage out »)
prend icitout son sens. En effet, l'IA ne peut quanalyser
et interpreter les images acquises. Ainsi, les patients
aux soins intensifs sous ventilation mecanique peuvent
offrir des images floues, de basse résolution et avec
beaucoup dartéfacts rendant difficile le discernement
des difféerentes structures et anomalies du coeur. C'est
alors que l'expertise et le jugement de l'utilisateur
deviennent essentiels pour interpreter les resultats des
images visualisees de maniere critique. Parfois, il faut
également effectuer des corrections manuelles.

Bien que ce logiciel puisse étre utile pour automa-
tiser certaines taches, economiser du temps et éviter
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Lintelligence
artificielle et

l'electrophysiologie

medicale

depistage, prevision et
traitement de diverses
pathologies cardiaques

VOICI DE BREFS EXEMPLES OU PATHOLOGIES CARDIAQUES

ET INTELLIGENCE ARTIFICIELLE VONT DE PAIR ACTUELLEMENT
POUR AMELIORER LES SOINS QUE NOUS PRODIGUONS DANS NOTRE
PRATIQUE. LA TECHNOLOGIE EMERGENTE PERMETTRAIT DE MIEUX
DEPISTER LES PATHOLOGIES, LES PREVENIR ET, POSSIBLEMENT,

LES TRAITER, AU BENEFICE DES PATIENTS.

Depuis plus d'une decennie, lintelligence
artificielle voit son developpement et sa
mise en application saccelerer. En me-
decine notamment, elle intervient dans
la recherche fondamentale et clinique,
la pratique hospitaliere, les examens medi-
caux, les soins ou encore la logistique.

Certaines des technologies presentées
dans ce texte sont déja implantées, mais
la plupart sont a l'étape de la recherche.
Toutefois, chacune d'elles sera assuréement
intégree dans notre pratique de technologue
en electrophysiologie médicale dans les
prochaines années.

Montre intelligente avec ECG dans la prise
en charge de la fibrillation auriculaire

La fibrillation auriculaire est le trouble du
rythme cardiaque le plus fréquent. Elle tou-

che environ 700 000 personnes au Canada.
Son diagnostic est un déefi quotidien pour le
cardiologue, du fait de son caractere souvent
paroxystique et asymptomatique d'environ
30 % des patients. Les symptémes des pa-
tients qui consultent aux urgences ou dans
les cliniques specialisées peuvent étre inca-
pacitants des le debut de leurs épisodes.

Cette maladie cardiovasculaire peut
provoguer des douleurs a la poitrine ou,
plus souvent, des palpitations. Ces dernieres
sont ressenties comme des fremissements
ou des battements du cceur rapides ou
irreguliers. L'essoufflement, les étourdisse-
ments, la fatigue, l'anxiete ou l'incapacite a
accomplir les activités de la vie quotidienne
peuvent egalement étre des symptomes de
fibrillation auriculaire. Le diagnostic precoce
est important pour éviter la complication

Electrophysiologie

meédicale

Caroline Girard
tepm.

Institut de cardiologie
de Montréal
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majeure potentielle qu'est l'accident vasculaire
cerebral (AVC). Environ un AVC sur six est cause par
cette arythmie.

La montre intelligente avec application d'électro-
cardiogramme (ECG) figure parmi les innovations
actuelles de lintelligence artificielle appliquees a la
medecine (figure 1). Cette technologie represente
déja pour la pratique un atout majeur dans la prise en
charge de la fibrillation auriculaire.

De plus en plus de gens se dotent de bracelets ou
dappareils intelligents pour suivre leur etat de sante.
Des médecins recommandent méme a leurs patients
de s'en procurer pour detecter l'arythmie cardiaque
qui passe inapercue sur les électrocardiogrammes
traditionnels ou sur un moniteur Holter porte pendant
48 heures.

On manifeste de plus en plus d'intérét envers la
montre intelligente, qui produit une bande de rythme
de qualite d'une a deux dérivations. Les nouveaux
algorithmes permettent des tracés sans artéfact et
une meilleure détection des arythmies. Ces traces
peuvent ensuite étre visualisés sur un cellulaire ou
envoyes par courriel.

La montre ECG se révele pratique en raison de
son rapport d'enregistrement immediat durant les

symptémes. Le defi actuel réside plutodt dans l'auto-
diagnostic que font les patients sans avoir recu d'avis
medical ou bénéficié de l'intervention d'un médecin.

Il reste qu'a long terme, cet outil aura tres probable-
ment un effet sur l'incidence des AVC et par consequent
sur la mortalite et la morbidite des patients atteints de
fibrillation auriculaire.

De plus en plus de gens se dotent de bracelets ou
dappareils intelligents pour suivre leur etat de santé.
Des médecins recommandent méme a leurs patients
de s'en procurer pour detecter l'arythmie cardiaque.
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Figure 1

De plus en plus de gens se dotent
de bracelets ou d'appareils intelligents
pour suivre leur état de santé.

Des médecins recommandent méme

a leurs patients de s’en procurer

pour détecter l'arythmie cardiaque.
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Intérét potentiel de Uintelligence artificielle pour
prédire la survenue d'arythmie ventriculaire chez
les patients porteurs d'un défibrillateur

Le défibrillateur implantable est tres efficace pour
préevenir le risque d'arythmie mortelle responsable
de la mort subite cardiaque, mais jusqu'a present, les
cardiologues manqguent d'outils pour prédire la sur-
venue d'une arythmie ventriculaire grave qui pourrait
conduire le défibrillateur a produire un choc ou une
stimulation antitachycardique (ATP)

Des chercheurs se sont demandes s'il etait pos-
sible de predire les traitements du défibrillateur (prin-
cipalement les chocs délivres par lappareil, qui sont
tres douloureux et traumatisants pour les patients) en
utilisant les donnees sur le rythme cardiaque des pa-
tients enregistrées et transmises par lappareil au cours
du mois précedent.

Ils ont donc évalué deux stratégies visant a pre-
dire les éevenements: l'une, de fagon classique, utilisait
des méthodes basees sur plusieurs criteres associes
au risque de choc (notamment des tachycardies/fi-
brillations ventriculaires, des extrasystoles, une baisse
d'impedance de la sonde); l'autre methode consistait a
utiliser des algorithmes d'intelligence artificielle.

Résultat: lintelligence artificielle s'est averee
meilleure, méme si elle na pas détecte tous les cas.

De plus, l'intelligence artificielle a reconnu des ca-
ractéristiques associees au risque de recidive de fibril-
lation/tachycardie ventriculaire dans le mois suivant la
therapie, comme un changement dans l'impedance de
la sonde, des modifications de la frequence cardiaque
et des modifications d'activites du patient (figure 2).

Ces résultats sont prometteurs et laissent suppo-
ser qu'en analysant avec lintelligence artificielle les
données enregistrees et transmises par le déefibrilla-
teur, il serait possible d'identifier les patients a risque
de choc ou de stimulation ATP. On pourrait ainsi tenter
d'agir pour préevenir les arythmies ventriculaires et
donc les traitements délivres par lappareil.

La robotique dans le diagnostic et le traitement
des troubles du rythme cardiaque

Lors d'ablation d'arythmie cardiaque complexe, le me-
decin utilise un systeme de cartographie informatique
qui lui permet de repérer précisement les parties du
cceur qui generent des signaux electriques anormaux
pour les traiter sans endommager les autres regions
du coeur.

Ces résultats sont
prometteurs et
laissent supposer

qu’en analysant

avec l'intelligence
artificielle
les données
enregistrées et
transmises par
le défibrillateur,
il serait possible
d'identifier les
patients a risque
de choc ou de
stimulation ATP.

1 Cela consiste en une ou plusieurs salves de stimulation (par exemple de 6 a 10) a une fréquence plus rapide que la fréquence de l'arythmie. LATP est indolore

et est souvent efficace pour cesser une tachycardie ventriculaire.



Ces techniques d'ablation conventionnelles sont par-
ticulierement efficaces pour prévenir les récidives
darythmie maligne, mais elles sont longues et eprou-
vantes pour les médecins spécialistes (electrophysio-
logistes), durant parfois plus de trois heures pendant
lesquelles le port du tablier de plomb est necessaire. En
outre, ces techniques exposent le patient, le personnel
medical (dont les technologues en électrophysiologie
medicale) et l'électrophysiologiste a des radiations
ionisantes pouvant dépasser plusieurs minutes.

La radiothérapie stereotaxique est une techno-
logie couramment utilisee en oncologie pour traiter
avec precision, efficacite et de fagcon non invasive les
tumeurs solides. Récemment, cette technologie a éte
evaluee dans le traitement des tachycardies ventricu-
laires (TV) refractaires aux traitements conventionnels.

Le systeme de navigation magnetique permet le
pilotage a distance d'une sonde dablation par radiofre-
quence intracardiaque. Lun des systemes developpés
a ce jour permet la manipulation robotique de cathe-
ters intracardiaques qui fait appel a la creation artificielle
d'un champ magnetique geant autour du corps. Dans
'un de ces systemes developpes par la societe Stereo-
taxis (St Louis, Missouri, E-U) (figure 3), deux aimants
geants permanents de plus de deux tonnes chacun
sont plaqués contre la paroi du thorax, et leur orientation
l'un par rapport a lautre est controlee par ordinateur. Il
en résulte un vecteur intracardiaque au centre du coeur
geneére par les deux aimants. Un cathéter d'ablation,
caracterise par l'extréme souplesse de son bout dis-
tal, repond et soriente de fagon extrémement precise
dans l'axe du champ deésire. Lopérateur, apres avoir
insere le catheter dans la cavité cardiaque a ablater,
passe au poste de controle qui comprend une station
de travail d'ou il va piloter 'ensemble de l'intervention,
a l'aide d'un equipement informatique sophistiqué. Les
mouvements du cathéeter peuvent étre ainsi généeres
par l'orientation des aimants, en évitant que le mede-
cin spécialiste ne soit debout plusieurs heures auprés
du patient.

Cette nouvelle technologie permet de traiter avec
une grande précision des cas de troubles du rythme,
des plus simples aux plus complexes, sans peine pour
l'électrophysiologiste qui n'a plus a porter de tablier de
plomb et n'est plus soumis aux radiations ionisantes.

Les électrocardiogrammes « dopés »
par lintelligence artificielle

Par intelligence artificielle, on entend des machines
et programmes intelligents capables d'effectuer des
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Figure 2

Figure 3: Salle d'électrophysiologie interventionnelle
équipeée du systeme de guidage magnétique Niobe,
Stereotaxis, St Louis, Missouri.

taches semblables a celles des humains. Lappren-
tissage automatique (ou « machine learning ») est un
sous-ensemble de l'intelligence artificielle et fait refe-
rence a la capacité d'un programme de comprendre
lui-méme des modéles a partir de données, sans qu'on
lui enseigne explicitement des regles.

Ce type de modele peut maintenant étre utilise
non seulement pour l'interpretation des électrocardio-
grammes (ECG), mais egalement pour le depistage et
la prevention de diverses arythmies cardiaques, grace
a sa capacité d'analyse en profondeur d'une énorme
quantite de donnees.

Des recherches récentes ont demontre que, com-
bine a lintelligence artificielle (figure 4), le logiciel
applique a 'ECG permet d'identifier des patients sus-
ceptibles de développer des pathologies cardiaques
telles que la fibrillation auriculaire, un dysfonctionne-
ment systolique ventriculaire gauche ou de l'hyper-
trophie cardiagque, méme s'ils ont un rythme sinusal
normal durant l'enregistrement.

La liste des pathologies que l'on pourrait recon-
naitre grace a 'ECG 12 dérivations soutenu par U'IA
risque de s'allonger, etant donne que des chercheurs
tentent actuellement d'évaluer la faisabilite et la spe-
cificitée de cette technologie pour diagnostiquer cer-
taines maladies cardiaques genétiques, telles que la

Des recherches recentes ont demontreé que,

combiné a lintelligence artificielle, Le logiciel

appliqué a 'ECG permet d'identifier des

patients susceptibles de développer des

pathologies cardiaques telles que la fibrillation

auriculaire, un dysfonctionnement systolique

ventriculaire gauche ou de l'hypertrophie

cardiaque, méme s'ils ont un rythme sinusal

normal durant l'enregistrement.

cardiomyopathie hypertrophique,
l'amylose cardiaque ou la car-
diomyopathie ventriculaire droite
arythmogene. Sachant gu'une
détection précoce de ces pa-
thologies cardiaques genetiques
pourrait permettre une meilleure
prévention de la mort subite car-
diaque, cette technologie a venir
est litteralement susceptible de
sauver des vies.

Lorsqu'un ECG est télecharge
dans lalgorithme d'lA, le signal
passe dabord par ce qu'on ap-
pelle un réseau de delimitation,
qui consiste a segmenter les
différentes ondes électriques du

Figure 4
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signal (P, QRS, T) ainsi que les segments et intervalles.
Ces donnees sont ensuite analysees parmi des me-
tadonnées pour étre classifiees, afin de détecter les
potentielles anomalies du signal d'ECG. Cette delimi-
tation des ondes électriques fournit des informations
cliniques au chercheur.

Par ailleurs, utilisé dans un contexte aigu telle
l'urgence, 'ECG active par l'lA pourrait aider a l'identi-
fication rapide d'un désequilibre électrolytique poten-
tiellement mortel et des patients presentant un risque
imminent d'arrét cardiaque pourraient necessiter une
surveillance precoce et plus intensive.

La réecente pandéemie de COVID-19 a permis le
développement de technologies basees sur U'lA, telles
que la surveillance de l'intervalle QT a distance a l'aide
d'appareils mobiles. Cette technologie pourrait aider
les patients dans la prise de traitement ou dans les
suivis cliniques.

Conclusions

Lintelligence artificielle doit encore trouver sa place
exacte en cardiologie. Elle n'‘en est encore qu'a ses
balbutiements, aussi bien sur le plan de l'interprétation
que sur celui de son utilisation pour la prévention car-
diovasculaire et la prévision des arythmies.

La recherche avance rapidement sur la ques-
tion. On peut esperer que dans quelques annees,

1 - Bernadette Ibrahim [UCLI, dirigée par Omar El Mourad
[UCLI Zineb Hanafi [UCL], Intérét de la montre ECG
dans la prise en charge de la fibrillation auriculaire

en medecine générale.

2 - fondationicm.org/blogue/la-fibrillationauriculaire/?gc
lid=EAlalQobChMIppazh6W3gwMVDfXIChoViwPmEAAYASA
AEglvQfD_BWE.

3 - ici.radio-canada.ca/nouvelle/1154524/
detecter-une-maladie-grace-a-unemontre-intelligente.

4 - lactualite.com/sante-et-science/
docteur-ma-montre-dit-que-mon-coeurva-trop-vite/.

5 - www.cardio-online.fr/Actualites/Depeches/
Interet-potentiel-de-lintelligence-artificielle-pour-predire-
la-survenue-d-arythmie-ventriculaire-chez-lespatients-
porteurs-d-un-defibrillateur.

6 — Nadir Saoudi, Decebal Gabriel Latcu, Jean Paul Rinaldi,
Philippe Ricard, Robotics in the diagnosis and treatment of
cardiac arrhythmia.
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lintelligence artificielle pourra soutenir la pratique en
cardiologie afin de mieux diagnostiquer, traiter et po-
tentiellement guérir nos patients.

La collaboration de 'lhomme et de la machine sera
toutefois toujours nécessaire pour valider les résultats
émis par les algorithmes technologiques. Lintérét prin-
cipal de l'intelligence artificielle réside plutét dans son
utilisation comme outil collaboratif, permettant d'ob-
tenir des informations impossibles a recolter par une
autre approche, des informations invisibles pour l'ceil
du cardiologue ou du technologue expert.

Je nai pas le merite de maitriser, ni méme d'étu-
dier ces nouvelles technologies dans le cadre de
mon travail (e suis TEPM et je coordonne des pro-
jets de recherche en électrophysiologie medicale
a l'Institut de Cardiologie de Montreal). Je vous les
presente ici tres sommairement, dans l'espoir de
vous intéresser aux possibles techniques futures
utilisées dans notre domaine. N'hésitez pas a
consulter les réferences a la fin du document pour
compléter vos connaissances sur chacune des
technologies preésentees dans le texte ci-dessus.

7 - www.revmed.ch/view,/414467/3621477/
RMS_652_1082.pdf.

8 - www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
$51278321818302282.

9 - www.roboticep.com/telerobotics/.

10 - www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2007/
revue-medicale-suisse-113/passe-present-et-futur-des-
technologies-d-ablation-percutanee-desarythmies-
cardiaques#tab-=tab-toc.

11 - cardiologs.com/blog/
ai-systems-powered-by-deep-learning/.

12 - www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8469424/.

13 - Jean-Marie Gregoire, Cédric Gilon, Hugues Bersini,
Stéphane Carlier, Intelligence artificielle et ECG: revue critique.

14 - www.medecinesciences.org/en/articles/medsci/
full_html/2020/10/msc200197/msc200197.html.
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