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Présentation

L'échocardiographie transthoracique est I'outil
d’imagerie non invasive le plus utilisé pour détecter

les troubles de la cinétique segmentaire (RWMA) lors
des examens échocardiographiques de routine. Les
anomalies de la cinétique pariétale du ventricule gauche
constituent un indicateur indépendant d'événements
cardiovasculaires défavorables et de mortalité chez

les patients atteints de maladies cardiovasculaires,
telles que l'infarctus du myocarde, les troubles

de la synchronisation ou certaines cardiopathies
congénitales.”? L'index de score de la cinétique
pariétale (WMSI, Wall Motion Score Index) correspond
a la moyenne des scores attribués a I'ensemble des
segments du ventricule gauche, rassemblés en un
parameétre unique. La valeur pronostique du WMSI a
été étudiée chez des patients présentant un infarctus
aigu du myocarde, et plusieurs travaux suggerent que
cet index est plus performant que la fraction d'éjection
du ventricule gauche (FEVG) pour prédire la mortalité.?=
Une étude plus récente indique également que le WMSI
est un meilleur prédicteur de la mortalité a 12 mois

que la FEVG chez les patients présentant un infarctus
du myocarde avec sus-décalage du segment ST (STEMI)
traités par intervention coronarienne percutanée (ICP).

Une évaluation précise des troubles de la cinétique
pariétale segmentaire est donc essentielle pour
identifier les infarctus du myocarde aigus et chroniques.
Il est également essentiel de distinguer les causes
ischémiques des causes non ischémiques, comme
certaines cardiomyopathies. Aujourd’hui, I'évaluation
de la cinétique pariétale repose encore principalement
sur une analyse visuelle, fortement dépendante de la
formation et du niveau d'expertise de I'opérateur. Par
conséquent, cette évaluation visuelle des troubles de
la cinétique segmentaire peut entrainer une variabilité
interobservateur.”®

En s'appuyant sur l'intelligence artificielle, Philips a
développé un outil robuste de cotation automatique

de la cinétique pariétale segmentaire (Auto Segmental
Wall Motion Scoring, Auto SWM), directement intégré
au systéme d'échographie au sein de I'application

2D Auto LV, afin de permettre une évaluation rapide

et objective des troubles de la cinétique pariétale du
ventricule gauche. Auto SWM est une application unique
en son genre qui propose automatiquement des scores
de cinétique pariétale pour le ventricule gauche.



Description de I'algorithme SWM

L'outil Auto SWM de Philips fournit une analyse pour
chacun des 17 segments du ventricule gauche définis par
I’American Society of Echocardiography (ASE)."° L'outil
classe automatiquement chaque segment dans l'une des
trois catégories suivantes :

1 - Normokinétique
2 - Hypokinétique
3 - Akinétique

(Remarque : I'application inclut également
les segments dyskinétiques et anévrysmaux
dans cette catégorie)

Dans notre approche, nous exploitons I'intelligence
artificielle (IA) pour attribuer un score a 16 segments du
ventricule gauche, tandis que le 17e segment correspond
a la moyenne des quatre segments apicaux. Un WMSI
global est ensuite obtenu en calculant la moyenne
statistique des scores des 17 segments.

Nous mettons I'lA a profit en extrayant, pour chaque
segment, un ensemble de parametres caractéristiques,
puis en appliquant un modeéle d'apprentissage
automatique qui attribue un score a chaque segment a
partir de ces parametres. Concretement, ces parameétres
sont calculés en délimitant d’abord le contour du

ventricule gauche, puis en s'appuyant sur ce contour pour

dériver, pour chaque segment, trois grandes familles de
caractéristiques.

¢ Vitesse

Vitesse a laquelle un segment se déplace

e Déplacement
Distance parcourue par un segment au cours
d’un cycle cardiaque

e Déformation
Distance parcourue par un segment par rapport
a sa longueur initiale

Ces caractéristiques sont pondérées par l'algorithme
d'lIA, qui en déduit ensuite, pour chaque segment, une
classification dans I'une des trois catégories décrites plus
haut : normokinétique, hypokinétique ou akinétique.

Données d'apprentissage

Le cceur du modele d’intelligence artificielle de
I'application Auto SWM a été entrainé a partir de

735 examens échocardiographiques cliniques, associés a
leurs scores de cinétique pariétale du ventricule gauche
sur 17 segments. Ces scores ont été extraits de comptes
rendus d'échocardiographie clinique relus et validés

par des cardiologues certifiés. La population de I'étude
comprenait 70 % d’hommes et 30 % de femmes, avec
un age moyen de 63,5 = 14,5 ans. Parmi ces patients,

20 % présentaient une fonction ventriculaire gauche
normale et 44 % (330 patients) avaient des antécédents
d'infarctus du myocarde. Par ailleurs, I'ensemble de ces
données a été jugé d'une qualité d’'image suffisante
pour I'évaluation automatisée par SWM a partir des vues
apicales 2, 3 et 4 cavités.

Population de patients

Age moyen de 63,5 = 14,5 ans




Flux de travail simplifié

L'utilisation de I'algorithme Auto SWM se déroule en quatre étapes, détaillées ci-aprés et illustrées a la
Figure 1:

Acquisition des images et sélection des vues apicales
2, 3 et 4 cavités appropriées.

Génération automatique des scores de cinétique pariétale du
ventricule gauche par I'algorithme Auto SWM.

Relecture des scores automatisés de cinétique pariétale et, si
besoin, ajustement des résultats proposés par Auto SWM.

Validation par l'utilisateur des scores finaux.

Acquisition des images Génération automatique Relecture et ajustement Validation finale des
et sélection des scores Auto SWM des résultats résultats

Figure 1 Vue d'ensemble du flux de travail Auto SWM.

Acquisition des images et sélection

Pour utiliser Auto SWM, l'utilisateur doit d'abord acquérir
des vues apicales 2, 3 et 4 cavités, conformément aux
recommandations de I'’ASE."® L'utilisation de I'algorithme *
Auto SWM sur des données dont la qualité d'image 2D Auto LV
est insuffisante peut conduire a des résultats non
optimaux. Une fois l'acquisition réalisée, |'utilisateur
sélectionne ces vues apicales, puis lance I'application Figure 2 Bouton a I'écran permettant
2D Auto LV. Ces images peuvent étre sélectionnées de !ancer I'application 2D Auto LV, qui
soit manuellement, soit automatiquement & I'aide de integre la fonctionnalité Auto SWM.
la fonction Smart View Select (SVS), lorsque SVS est

activée dans le systéme. A noter : un astérisque apparait

sur le bouton 2D Auto LV lorsque SVS est activée et

que le systéme a automatiquement identifié les images

appropriées pour l'application 2D Auto LV. (Voir Figure 2)




Génération des scores et relecture des résultats

Apres lancement d’Auto SWM au sein de l'application 2D Auto LV, I'algorithme génere
automatiquement un score pour chacun des segments du ventricule gauche. L'utilisateur doit
ensuite examiner ces scores et déterminer s'il valide cette évaluation automatique. En cas de
désaccord, l'utilisateur peut modifier le score afin de le faire correspondre a sa propre évaluation.
Un astérisque (*) indique qu’un score a été modifié. (Se reporter aux Figures 3 et 4 pour une
description du flux de travail de modification Auto SWM).

Results

Wall Motion Score Index: 2.88

Inferior

Figure 3 Exemple de modification Auto SWM — partie 1. Pour modifier I'un des scores de cinétique
pariétale, sélectionnez le symbole de chevron inversé (“g") situé a coté de chaque score dans les vues
apicales (signalé par la fleche bleue ci-dessus). Un menu déroulant s'affiche alors et permet a l'utilisateur
de modifier le score. Le flux de travail de modification Auto SWM se poursuit a la Figure 4.

Results

Wall Motion Score Ind

Inferior

Figure 4 Exemple de modification Auto SWM - partie 2. Si le score de cinétique pariétale d'un segment est
modifié par rapport au score généré automatiquement, un astérisque (“*") apparait a c6té de ce score, a la
fois dans la vue apicale et sur la représentation en cible. En outre, un astérisque apparaitra également a c6té
de I'index de score de la cinétique pariétale.
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Acceptation des résultats

Apres relecture manuelle des résultats, I'utilisateur doit
cocher la case du panneau “Accept All Measurements”
(Accepter toutes les mesures) pour confirmer qu'il
accepte les résultats. Une fois les résultats validés, I'index
de score de la cinétique pariétale (WMSI) apparait dans le
compte rendu. (Voir Figure 5.)

Figure 5 Acceptation des résultats Auto SWM. Une fois la
relecture et la modification des résultats Auto SWM terminées,
|'utilisateur doit cocher la case du panneau “Accept All
Measurements” (Accepter toutes les mesures), pour confirmer
qu'il accepte les résultats.

Etude de validation

Une étude de validation rétrospective a été réalisée en
interne, en comparant le WMSI généré automatiquement
par l'application Auto SWM a une évaluation visuelle
effectuée par un comité de consensus composé de
quatre cardiologues certifiés. La population de I'étude
comprenait des patients adultes (dge > 18 ans) adressés
pour un examen échocardiographique, en ambulatoire
ou lors d'une hospitalisation, présentant une fonction
ventriculaire gauche normale ou anormale, en rythme
sinusal et sans extrasystoles multiples. Les patients
présentant un bloc de branche gauche (BBG) ou des
examens ne comportant aucun clip éligible pour
I'’évaluation SWM ont été exclus.

La population de patients comprenait 161 examens
d'échocardiographie, dont 64 % d’hommes et 36 %

de femmes, avec un age moyen de 60,26 + 16,45 ans.
Parmi ces patients, 48 (29,8 %) présentaient une
fonction ventriculaire gauche normale, 83 (51,6 %)

une coronaropathie (CAD) et, au sein de ce groupe,

76 patients (91,6 %) avaient un antécédent d'infarctus
du myocarde (IDM). L'algorithme a été appliqué
automatiquement aux boucles pré-sélectionnées en

4 cavités apicales, 2 cavités apicales et 3 cavités apicales
provenant de 161 examens. Les examens ayant fourni
des résultats pour les trois incidences ont été inclus dans
I'analyse. Au total, une analyse automatisée a pu étre
réalisée pour 143 examens sur 161 (89 %).

La courbe ROC (receiver operating curve) et l'aire sous
la courbe (ASC) correspondante sont présentées a la
Figure 6, et montrent la courbe ROC du WMSI pour
Auto SWM, comparée aux résultats de référence. L'aire
sous la courbe (ASC) était de 0,79.
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Figure 6 Courbe ROC du WMSI pour Auto SWM,

comparée aux résultats de référence. L'aire sous
la courbe (ASC) était de 0,79.



Pour les deux méthodes, les résultats ont été regroupés Cette fonctionnalité a obtenu une autorisation de mise

en deux classes : normal et anormal (un WMSI de 1,26 sur le marché par la FDA sur la base des résultats décrits
étant utilisé comme seuil d'anomalie). La spécificité et la ci-dessus. En outre, les résultats de I'étude ont également
sensibilité obtenues étaient respectivement de 0,85 IC été présentés a I'’ASE 2024 sous forme de résumé."

(69,5;94,1) et 0,74 1C (64,1 ; 82,1). L'accord global était
de 77 % 1C (69,2 ; 83,6). La corrélation entre le WMSI
de référence et le WMSI calculé automatiquement est
présentée a la Figure 7.

WMSI automatique vs estimation visuelle
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Figure 7 Corrélation du WMSI par rapport aux résultats de référence. La corrélation était de 0,85.

Segmental Systolic Function Results

Wall Motion Score Index: 1.06



Conclusion

Philips Auto SWM est une application innovante, basée sur l'lA, qui

aide les cliniciens a évaluer la cinétique segmentaire du ventricule
gauche dans la pratique quotidienne. Elle fournit une évaluation rapide,
homogene et objective de la cinétique segmentaire du ventricule
gauche, facilitant la comparaison des examens dans le temps.
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