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Liens d’intérêts

• Consulting : Pfizer / Bayer / alnylam
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L’évaluation des amyloses cardiaques 
est largement paramétrique.

PNDS amyloses cardiaques
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Une offre de soin qui s’élargit...

Monitorer la maladie pour adapter les traitements ?
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Diagnostiquer / Monitorer l’ATTR-CA ?
• Contrairement à l’AL-CA, pas de biomarqueur spécifique de l’ATTR

• Évaluation paramétrique (proxy de l’infiltration / csqces fonctionnelles)
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ICCSIV 0.61 – 0.91
ICCSGL 0.66 – 0.98

κPerugini 0.31 – 1.00 

ICCHCL 0.78 – 0.92

ICCT1 0.75 – 0.97
ICCECV 0.61 – 0.99  

Tromp Nat Comm 2022, Kleijn EHJ Cardiovasc Img 2012, Medvedofsky Echocardiography 2017, Imakhanova J Stage 2023, 
Saitou J Stage 2025, De Meester JCMR 2015, Pica JCMR 2014

Problématique de reproductibilité
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Problématique de reproductibilité

Variabilité technique et de mesure :
• Paramètres d’acquisition / de protocole,
• Contraintes patients (morphologiques, échogénicité...),
• Artefacts de mouvements ou matériels

Variabilité humaine (inter / intra-individuelle) :
• Expérience opérateur, choix des coupes, interprétation...

Progression paramétrique réelle vs. bruit de mesure ?
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Problématique de reproductibilité

Variabilité technique et de mesure :
• Paramètres d’acquisition / de protocole,
• Contraintes patients (morphologiques, échogénicité...),
• Artefacts de mouvements ou matériels

Variabilité humaine (inter / intra-individuelle) :
• Expérience opérateur, choix des coupes, interprétation...

Quel rôle pour l’IA ?
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Quelques notions de base

• Les réseaux de neurones résument une image par un vecteur de valeurs.

• Pour une Image X; alors V(X) = [v1,v2,…,vi].

• Chaque valeur v est une dimension (une coordonnée) dans un espace 
à i dimensions.

• Chaque image peut avoir plusieurs milliers de dimensions... Dont la 
visualisation « brut » est impossible.

Mais on peut déterminer les distances entre les vecteurs de 2 images dans 
cet espace à i dimensions.
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Réduction dimensionnelle (t-SNE / ACP…) 

T-SNE plot de scintigraphies osseuses de Mondor (n = 3048) 

Delbarre, JACC IMG 2023
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Zhang, Circulation 2018
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Pour chaque boucle d’une étude, calcul la probabilité d’appartenir à chaque vue standard 
(23 vues ≠).
• Très haute probabilité d’appartenir à une classe : ressemble à une image standard (confiance+++)
• Probabilité moyenne (répartie entre plusieurs classes) : boucle ambiguë / mauvaise qualité

1 Contrôle qualité
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2 Segmentation
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5% des études ont une déviation >5.8% du SGL 3 Quantification
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Application pratique du modèle

Exemple de suivi automatisé de SLG sous anthracycline
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4 Classification
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IA en écho
• Automatisation de la chaîne de quantification en ETT

• Performances comparables à la pratique clinique

• Le gain majeur n’est pas le diagnostic, mais la standardisation :
✓ Mêmes règles de mesure
✓ Moins de dépendance à l’opérateur
✓ Ouvre la porte à un suivi longitudinal plus fiable

! La quantification n’a de valeur clinique qu’avec un contrôle qualité 
! Les erreurs existent et sont identifiables : le modèle doit flagger 

l’incertitude

L’IA rend possibles des mesures répétées, comparables et interprétables.
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Exemples de modèles 
en scintigraphie
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Miller, JNM 2024
Cardiac pyrophosphate activity (CPA) / volume 

of involvement (VOI)
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Miller, JNC 2025
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Limiter le bruit de mesure

✓Rend la mesure plus fiable

✕ Ne la rend pas plus vraie pour autant

Limiter la dépendance à l’opérateur

✓Automatise les étapes de façon reproductible

✓Accès à des mesures plus comparables « expertes »

✕ Ne fais pas l’interprétation finale

Fiabilise la comparabilité et permet l’automatisation des mesures.
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Deux petits mots pour la fin...
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Lancement du projet – 2020
Validation du modèle – 2023
Utilisation vie réelle sur 16.755 scinti d’un CHU :
- Temps administratif : 1.5 ans
- Mise à disposition des images : 3 jours
- Analyse des images : 142 secondes (70 hyperfixations non 

explorées)

Déploiement à 10 centres : 
- Temps administratif  > 2 ans
- Début de l’utilisation du modèle prévue janvier 2026
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Remerciements
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TIC-TAC,
Il est temps de changer de TAC-TIC,
Passons du TACøTAC !!!

Rejoignez la Campagne d’Information

et de Dépistage 2026 de la Maladie Caméléon
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