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Données récentes

• MSC en Europe
• IA dans la li3érature depuis 25 ans pour la prédic9on de la MSC
• IA et ECG:
• Au-delà de la FE
• L’ECG en plus des critères cliniques habituels de prédic<on
• Modifica<ons de l’ECG dans le temps
• QT et dyskaliémie
• Le Holter 
• Au-delà de l’ECG



Mort subite: tendances en Europe de 2012 à 2021
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En post IDM il est possible de prédire le risque de mort subite rythmique à partir 
des paramètres suivants:  IC à la phase aigüe, dyskinésie ventriculaire, potentiels 
tardifs, nombre d’ESV/24h, TVNS, FEVG basse musique, BBG, traitement 
digitalique à la sortie.

« Les patients à risque sont candidats à un traitement anti-arythmique préventif ».

Ital Heart J. 2001;2(8):612-20



N Engl J Med 1991;324:781-788
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Incidence	et	valeurs absolues de	la	
mort	subite cardiaque en population

Overall	Incidence
in	Adult	Population

Myerburg RJ.	Circulation 1992;	85	(suppl	I):I-2	– I-10
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Lorsque plus de 85% d’un critère est atteint, il est considéré comme valide.
Exemple de critères: taille de l’échantillon, qualité des données, validation interne, externe, qualité du 
comparateur etc…

Revue complète de la littérature en 
appliquant la check-list de l’EHRA 
(29 critères) dans trois domaines 
en rythmologie 



Au-delà de la FE





Ø 522 cas de MSC (65.3 
± 14.5 ans, 66% 
hommes) comparés à:

Ø 736 patients contrôles 
de la même région

Ø Suivi moyen 14 ans

6 Paramètres de prédiction
de la MSC



Critères ECG et Odds ra2o 

a QTc >450 ms in men and >460 ms in women.



NB:  - Smoking history missing for 112 cases and 166 controls. 
 - Body mass index missing for 116 cases and 26 controls.

Caractéristiques cliniques des patients avec MSC en 
fonction du score basé sur les critères ECGs



Sujets avec >_4 anomalies 
ECG havait un OR de 21.2 
pour la MSC [95% 
confidence interval (CI) 9.4–
47.7; P < 0.001]. 

Dans le sous groupe FE 
>35%, the OR est de 26.1 
(95% CI 9.9–68.5; P < 0.001). 

A. Distribu+on des critères ECGs entre MSC et CTRL

B. Risque cumulé de MSC ajusté (à l’age, le sexe, l’HTA, 
diabète, FEVG)





-Détection infraclinique des arythmies (FA, TV) 
-Guidage dans l’ablation des tachycardies (FA)
-Indication des DAI/Resynchronisation
-Prédiction de la MSC
-Détection des anomalies génétiques
-Détection infraclinique des anomalies structurelles et rythmiques

J. Clin. Med. 2026, 15, 6754 



L’ECG en plus des critères cliniques habituels



2024



Au delà des Facteurs de Risque habituels: âge, sexe, IC, CAD, IDM, Diabète, BPCO, AVC, épisepsie

Utiliser « tout » l’ECG numérique 
plutôt que des critères prédéfinis



La dynamique des modifications ECG



Eur Heart J 2024: (45) 809-819



QT et dyskaliémie



AUC indicates area under curve; DNN, deep neural network; mECG, mobile ECG; QTcB, Bazett’s heart rate–corrected 
QT interval; NPV, negative predictive value; and PPV, positive predictive value.

Mesure du QT: Performance 
iden<que d’une IA avec ECG 2D 
vs analyse experte d’un ECG 
12D

1.6 million 12-lead ECGs

Circulation: 2021: 143 (13) 1274-1286



JMIR Med Inform 2020 | vol. 8 | iss. 3 | e15931

« Compétition homme vs machine »

- Sévère HypoK+ (<2.5):
Cardiologues/urgentistes : SS: 45%-
78.3% and SP 74.4%-83.9%, vs 
ECG12Net-1 : SS 96.7% (95% CI 91.7-
100.0), SP: 93.3% (95% CI 89.4-96.7). 
- Sévère hyper + (>6.5) :
Cardiologues/urgentistes : SP : 92.8%-
100.0, mais SS 16.7%-43.3%
ECG12Net-1 :SS: 83.3% (95% CI 73.3-
91.7) , SP: 97.8% (95% CI 95.6-99.4).



Les données les plus récentes



European Heart Journal 2025:441:998-2008

ü Critères prédictifs: 
ü Charge en ESV
ü Fragmentation du QRS
ü Dépolarisation ventriculaire
précoce

ü Système Holter une dérivation
Possibilité d’intégration 
dans un objet connecté/montre

SP 90%
SS 71%







Distribu9on temporelle des 
« diagno9cs/évènements » 
cardiovasculaires pour chaque 
pa9ent précédant la MSC



Importance du poids des variables dans le modèle prédictionnel

v



En conclusion

• l’IA peu contribuer à la prédic<on des évènements, mais aussi à une meilleure 
compréhension des mécanismes menant aux arythmies ventriculaires. 
• Est-ce qu’un ECG 12D (ou une seule dériva<on)  permet à lui seul d’iden<fier le 

risque de MSC dans la popula<on générale ? oui mais…
• Comparé à une « préven<on sta<que », une préven<on dynamique, 

mul<paramétrique à long termes est plus efficace, 
• La VPP reste basse environ 15% (rareté des évènements, source de faux posi<fs)
• Ques<ons organisa<onnelles et éthiques : fréquence et modalités des alertes, 

organisa<on de la réponse médicale, risque d’anxiété an<cipatoire, et évalua<on 
du rapport coût-efficacité. 



Merci	de	votre	attention
Gabriel.Laurent@chu-Dijon.fr



Open-source VA-ResNet-50 deep 
neural network




