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Introduction 
Ma mobilité au sein de l’équipe de sciences numériques du Dr Nicholas Ayache a pour but de 
renforcer les liens existants entre cette équipe et l’IHU Liryc avec 3 composantes :  

- développement d’un logiciel de traitement d’images cardiaques (MUSIC) dédié à 
l’étude et au guidage thérapeutique des désordres électriques cardiaques,  

- mise en place de projets de recherche entre cette équipe et l’IHU,  
- encadrement d’un projet de transfert de cette technologie logicielle au sein d’une start-

up créée dans le cadre de l’IHU.  
L‘équipe de Nicholas Ayache fait référence au niveau international dans le domaine du 
traitement d’image cardiaque, de la modélisation de l’électromécanique cardiaque, et des 
approches computationnelles avancées d’aide au diagnostic (machine learning). J’ai initié 
depuis 2010 une collaboration riche avec cette équipe, collaboration qui a abouti au 
développement d’un logiciel présentant un fort potentiel de valorisation, tant dans les 
applications de recherche que de soin. L’objectif de cette mobilité était de me rendre plus 
disponible pour l’encadrement de ce projet logiciel, afin d’en élargir les applications de 
recherche et d’en préparer le transfert vers une commercialisation. 
 

1. Etat d’avancement du projet avant cette mobilité 
Le logiciel MUSIC est développé depuis 5 ans par un groupe de développeurs répartis entre 
l’Inria Sophia Antipolis et l’IHU Liryc à Bordeaux. Le développement est financé par des 
fonds propres IHU et Inria, ainsi que par des projets de recherche (actuellement PRTS 
ANR/DGOS MIGAT : https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02275104). Il s’agit d’un 
logiciel de traitement d’image comprenant de multiples algorithmes et méthodes répartis en 
workspaces (filtrage, reformatage, segmentation, recalage, maillage). Ces méthodes sont 
mises en série au sein de pipelines de traitement destinés à répondre à des questions cliniques 
données. Chaque pipeline de traitement consiste en une suite d’opérations élémentaires que 
l’utilisateur doit suivre afin de transformer un volume d’imagerie cardiaque (scanner, IRM…) 
en un résultat utilisable sur le plan clinique. Ce résultat est soit une quantification destinée à 
établir un diagnostic ou évaluer un pronostic, soit un modèle tridimensionnel cardiaque 
destiné à guider un traitement. Cet outil nous a permis ces dernières années de mener une 
recherche fructueuse sur les mécanismes des arythmies atriales1-5 et ventriculaires.6-12  Le 
logiciel MUSIC est illustré ci-dessous. 

 

 
MUSIC : logiciel de traitement d’image dédié au diagnostic, au pronostic et au guidage thérapeutique 

des désordres électriques cardiaques 



2. Projets initiés au cours de cette mobilité 
 

2.1.1 Etude multicentrique sur le guidage des procédures électrophysiologiques par 
l’imagerie 

Nous avons développé un serveur permettant à des utilisateurs de nous transmettre les 
données d’imagerie pré procédurales, que nous traitons avant de leur renvoyer un modèle 3D 
personnalisé pouvant être affiché dans leur environnement de cartographie 3D. Ainsi, les 
opérateurs peuvent effectuer des interventions d’ablation par cathéter en visualisant leurs 
cathéters au sein du modèle numérique 3D généré par notre logiciel. A ce jour, une douzaine 
de centres utilisent notre technologie, centres répartis entre les USA, l’Europe et l’Australie. 
L’objectif actuel est de démontrer que le logiciel ne permet pas seulement l’étude des 
mécanismes à l’origine des arythmies, mais également que son emploi en routine clinique 
pour guider les interventions est faisable et qu’il a un impact sur l’efficacité des procédures. 
Deux publications sur ce thème sont en voie de publication.13,14 La figure ci-dessous illustre 
l’emploi du logiciel MUSIC au sein du réseau international de centres cliniques participant à 
l’étude multicentrique. 

 
 

Utilisation du logiciel MUSIC dans le cadre de l’étude multicentrique sur le guidage de l’ablation de 
tachycardie ventriculaire par l’imagerie 

 
2.1.2 Modélisation biophysique et statistique 

Au delà de la mise en place du serveur et de l’initiation de cette étude multicentrique sur le 
guidage de l’ablation par l’imagerie, ma présence à Sophia Antipolis m’a permis d’initier de 
multiples travaux de recherche collaboratifs appliquant les approches computationnelles 
avancées développées à l’Inria aux données cliniques issues de l’IHU Liryc. Ces projets 
comprennent :  

- modélisation biophysique personnalisée à partir de données d’imagerie pour prédire le 
site de réentrée chez les patients présentant une tachycardie ventriculaire post-
infarctus 

- apprentissage automatique à partir de données d’imagerie pour prédire l’occurrence de 
la tachycardie ventriculaire dans le post-infarctus 



- développement d’un traitement d’image visant à cartographier l’activation mécanique 
des ventricules à partir d’images ciné IRM à très haute résolution temporelle 
(compressed sensing) 

- analyse statistique de forme de l’oreillette gauche afin d’identifier de nouveaux 
paramètres pronostiques dans la fibrillation auriculaire 

Par ailleurs, cette mobilité à Sophia Antipolis m’a permis de monter de larges projets de 
recherche collaboratifs dans le cadre d’appels à projet internationaux, dont un ERC Starting 
Grant dont je suis le porteur (réponse attendue au printemps). 
 

2.1.3 Transfert 
Nous avons identifié le guidage par l’imagerie de l’ablation de tachycardie ventriculaire 
comme l’application du logiciel la plus mature pour un transfert vers une activité 
commerciale. Une grande partie de mon temps est donc occupée par la mise en œuvre d’une 
stratégie de maturation (certification du code du logiciel, étude de marché, montage d’un 
business plan, levée de fonds). Notre objectif est de créer une startup à la fin de l’année 2016 
dans le cadre de l’IHU, en association avec l’équipe de Sophia Antipolis. 
 
Conclusion 
Le bilan à mi-terme de cette mobilité au sein du laboratoire Inria Sophia Antipolis est très 
encourageant. Ma proximité physique avec le cœur du développement du logiciel a 
significativement accéléré ce projet collaboratif pré-existant entre l’IHU Liryc et l’Inria, avec 
des retombées conséquentes en terme de recherche et de valorisation. 
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