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 La prévention de la mort subite de 
cause cardiaque demeure, chez l’adulte, 
un défi majeur de santé publique [1]. 
Cette difficulté s’explique par la relative 
rareté des évènements, leur caractère 
souvent révélateur de la cardiopathie 
sous-jacente, mais aussi par les limites 
des outils actuels de stratification du 
risque. En pratique médicale, la préven-
tion repose encore largement sur l’iden-
tification de patients à risque à moyen 
ou long terme, principalement fondée 
sur l’altération de la fonction systolique 
ventriculaire gauche, et sur la mise en 
place d’un défibrillateur automatique 
implantable. Ce dispositif est efficace, 
mais il s’accompagne néanmoins de 
complications cumulatives dépendantes 
du temps, ce qui constitue une limitation 
importante pour un dispositif destiné à 
être maintenu tout au long de la vie.
L’observation selon laquelle près de la 
moitié des patients victimes d’un arrêt 
cardiaque rapportent des symptômes 
annonciateurs dans les heures ou les 
jours précédant l’évènement a récem-
ment ouvert la voie à un changement de 
paradigme, au profit d’une prévention 
à court terme, ciblant une fenêtre tem-
porelle immédiate précédant le trouble 
du rythme fatal [2, 3]. Une première 
étape a consisté à évaluer la capa-
cité à stratifier le risque très précoce 
chez des patients présentant un infarc-
tus du myocarde (principale cause de 
mort subite de cause cardiaque chez 
l’adulte) à partir de critères cliniques 
simples, accessibles dès le premier 
contact téléphonique [4, 5]. Les résul-

tats encourageants de ces travaux ont 
conduit à formuler une hypothèse plus 
ambitieuse : serait-il possible, à par-
tir d’un simple signal électrique car-
diaque, d’identifier, dans la population 
générale, les individus susceptibles de 
développer, dans les minutes, heures ou 
jours suivants, une arythmie ventricu-
laire grave ?
C’est à cette question que répond une 
étude dont les résultats ont été récem-
ment publiés [6]. Les auteurs proposent 
un modèle d’intelligence artificielle 
capable de prédire, à partir d’un élec-
trocardiogramme (ECG) ambulatoire de 
24 heures, la survenue imminente d’un 
trouble du rythme ventriculaire soutenu. 
L’étude repose sur une vaste cohorte 
internationale de plus de 247 000 enre-
gistrements Holter1 durant 14  jours, 
collectés dans six pays, incluant 1 104 
épisodes de tachycardie ventriculaire. 
En utilisant exclusivement la première 
journée d’enregistrement comme entrée 
dans un « réseau de neurones profond », 
le modèle parvient à prédire les évène-
ments survenant au cours des 13 jours 
suivants avec une performance éle-
vée (aire sous la courbe ROC2 : 0,95 en 
validation interne et 0,94 en validation 
externe). Pour une spécificité fixée à 
97 %, la sensibilité atteint 70,6 %, avec 

1  Dispositif portable permettant l’enregistrement en continu 
de l’électrocardiogramme pendant au moins 24 heures.
2  La courbe ROC (receiver operating characteristic) est une 
représentation graphique de la relation entre la sensibilité 
et la spécificité d’un test, calculée pour toutes les valeurs 
seuils possibles. Elle permet de déterminer et de comparer les 
performances diagnostiques de plusieurs tests à l’aide des 
aires sous la courbe.

des performances encore meilleures pour 
les épisodes les plus sévères, notamment 
les tachycardies ventriculaires rapides 
ou évoluant vers une fibrillation ventri-
culaire.
Le modèle développé intègre plusieurs 
niveaux d’information : données démo-
graphiques, caractéristiques quantita-
tives du rythme cardiaque (charge en 
extrasystoles ventriculaires, variabilité 
de la fréquence cardiaque), représen-
tation dynamique de la densité de fré-
quence cardiaque sur 24 heures, ainsi 
que le signal ECG brut. L’un des apports 
notables de cette approche réside dans 
l’utilisation de méthodes d’interpré-
tabilité, permettant d’identifier, dans 
l’enregistrement ECG, des éléments phy-
siopathologiques plausibles associés au 
risque rythmique, tels que la fragmen-
tation de l’onde QRS ou l’apparition 
d’une dépolarisation ventriculaire pré-
coce. Bien que ces observations restent 
de nature exploratoire, elles indiquent 
que l’intelligence artificielle pourrait 
contribuer non seulement à la prédic-
tion des évènements, mais aussi à une 
meilleure compréhension des méca-
nismes menant aux arythmies ventri-
culaires.
L’éditorial accompagnant cette publi-
cation salue l’avancée conceptuelle 
majeure tout en appelant à une pru-
dence nécessaire [7]. La transposition 
clinique de tels outils prédictifs soulève 
en effet des questions complexes, tant 
sur le plan organisationnel qu’éthique : 
fréquence et modalités des alertes, 
organisation de la réponse médicale, 
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risque d’anxiété anticipatoire chez les 
patients, et évaluation du rapport coût-
efficacité. Par ailleurs, malgré des per-
formances globales élevées, la valeur 
prédictive positive (i.e., la probabi-
lité que l’évènement survienne après 
sa prédiction par le modèle) demeure 
modeste, inférieure à 15 %, reflet de la 
rareté des évènements ciblés et source 
potentielle de faux positifs.
L’intégration de ce type d’outil dans 
la pratique médicale nécessitera donc 

des essais pragmatiques en conditions 
réelles. Certains groupes d’individus, 
comme ceux porteurs de défibrilla-
teurs implantables, pourraient consti-
tuer un terrain d’application privilégié, 
avec l’objectif de réduire les thérapies 
inappropriées et d’optimiser la prise 
en charge rythmologique. À plus long 
terme, l’essor des dispositifs connectés, 
notamment les montres « intelligentes » 
capables d’enregistrer un ECG, ouvre la 
perspective d’une surveillance person-

nalisée et proactive du risque rythmique 
(Figure 1). Si de nombreuses étapes 
restent à franchir avant une adoption 
large, cette approche illustre néanmoins 
une évolution majeure : le passage pro-
gressif d’une prévention statique et à 
long terme vers une prévention dyna-
mique, ciblée et potentiellement plus 
efficace, de la mort subite d’origine 
cardiaque. 
Near-term prevention of sudden 
cardiac death: Artificial intelligence 
applied to ambulatory ECGs
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Figure 1. Vers une prévention à court terme de la mort subite de cause cardiaque. L’association 
des symptômes annonciateurs, des dispositifs connectés et de l’intelligence artificielle ouvre la 
voie à une prévention à court terme susceptible de réduire, dans un avenir proche, le fardeau 
de la mort subite de cause cardiaque. Une telle approche pourrait améliorer la capacité de pré-
diction des évènements indésirables, raccourcir les délais de réanimation et d’accès au premier 
contact médical, et favoriser une orientation plus rapide et mieux adaptée des patients vers le 
niveau d’expertise de soins requis.

Tarifs d’abonnement m/s - 2026

Abonnez-vous 
à médecine/sciencesmédecine/sciences

> Grâce à m/s, vivez en direct les progrès 
des sciences biologiques et médicales

Abonnez-vous sur 
www.medecinesciences.org


	CONFLITS D’INTÉRÊT
	RÉFÉRENCES

