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Les Hopitaux universitaires de Geneve (HUG) développent un stéthoscope capable

de reconnaitre le son du Covid-19 grace a des algorithmes d’intelligence artificielle.

Un prototype est attendu pour cet automne. Rencontre avec l'initiateur du projet,

Prof. Alain Gervaix, pour découvrir cet outil d'aide au diagnostic prometteur.

Prof. Alain Gervaix, en quoi consiste ce stéthoscope
«intelligent»?

I est composé globalement d'un stéthoscope digital
pouvant enregistrer des sons, d’algorithmes d’intelli-
gence artificielle capables d’analyser et d’identifier les
sons respiratoires et d'une application pour smart-
phone ou tablette qui affiche le «résultat», ou diagnos-
tic. Concretement, le médecin, la pharmacienne, I'infir-
mier, voire a terme le patient lui-méme, pose sur son
thorax le stéthoscope qui enregistre les sons via des
capteurs; les sons sont alors analysés par les algo-
rithmes et traduits en un diagnostic qui est transmis
directement sur I'application mobile.

Cet instrument peut distinguer les différentes

maladies pulmonaires. Comment cela fonctionne-t-il?
Le principe est similaire a celui de l'application Sha-
zam, qui indique le titre d'une chanson aI'écoute d’'une
mélodie. C’est ma fille
qui m’a mise sur cette
piste, lorsque je lui ai
expliqué comment je
diagnostiquais  une
pneumonie et que
l'auscultation me per-
mettait d'entendre des
sons qui ressemblent
plutot a de l'asthme, a
une bronchite ou a une
pneumonie. Je suis
donc parti de cette idée

Chef du Département de la
Femme, de I'Enfant et de
I’Adolescent des HUG, Prof.
Alain Gervaix a développé un
stéthoscope autonome aussi
fiable que l'oreille d’'un médecin.

et me suis demandé s’il
était possible de déve-
lopper des algorithmes
artifi-
cielle capables de re-

d’intelligence

connaitre des signatures acoustiques spécifiques a
différentes maladies respiratoires.

Vous ne I'avez donc pas créé spécialement pour la
détection du Covid-19?

Il a été mis sur le devant de la scéne pendant la crise du
coronavirus, mais l'idée date d’il y a bien avant. Il y a
cing ans, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
langait un cri d’'alarme face a la pneumonie, premieére
cause de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans
dans les pays du Sud car mal diagnostiquée. Ces ré-
gions manquent cruellement de médecins et la popu-
lation est prise en charge par des agents de santé qui ne
reconnaissent pas une pneumonie des autres maladies
respiratoires. LOMS a ainsi appelé les scientifiques a
créer des outils aidant au diagnostic de cette maladie.

Comment étes-vous parvenu au constat que
I'intelligence artificielle pouvait effectivement
discerner les sons respiratoires?

En collaboration avecI’Ecole polytechnique fédérale de
Lausanne (EPFL) et la Haute école du paysage, d'ingé-
nierie et d’architecture de Genéve (HEPIA), nous avons
lancé une étude aux HUG avec des stéthoscopes digi-
taux «classiques» qui enregistrent des sons, mais dé-
pourvus d’intelligence artificielle. C'est grace a cette
banque de données de sons que nous avons pu déve-
lopper les algorithmes. Déja avec le son de 100 enfants
atteints de pneumonie et de 100 enfants en bonne
santé, nous avons constaté que l'intelligence artifi-
cielle était capable de distinguer les malades de ceux
qui ne l'étaient pas. S’y est ajouté la bronchiolite: 8 fois
sur 10, nous pouvions discerner les cas de bronchiolite
de ceux de pneumonie. Létude a été élargie a d’autres
maladies respiratoires et a inclus des adultes. Plus il y
avait de sons, plus les algorithmes devenaient perfor-
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Bronchite, pneumonie, asthme, Covid-19: le stéthoscope fonctionne selon le principe
de I'application musicale Shazam et reconnait la maladie au son pulmonaire.
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mants. Avec 1000 personnes enregistrées, en Suisse, au
Brésil et dans plusieurs pays africains, chacune auscul-
tée sur huit sites, notre étude contient désormais des
dizaines de milliers de cycles respiratoires. Cette
banque de données gigantesque permet au stéthos-
cope d’identifier la maladie, mais aussi le stade et la
gravité de celle-ci.

Combien de bruits respiratoires existe-t-il?

Il y a environ une dizaine de types de bruits, allant des
sibilances aux ronchis en passant par les crépitants.
Ces sons peuvent se combiner, par exemple dans le cas
d’'une personne asthmatique atteinte d'une pneumo-
nie. Cela complique le diagnostic. C’est pourquoi il

est nécessaire d'intégrer les données du patient
telles que I'age, antécédents, sexe et état de santé.
Les mesures de la température et de la saturation

de 'oxygene dans le sang sont des parameétres qui
peuvent nous aider au diagnostic lorsque des sons se
recoupent. La fievre est par exemple un symptéme de
la pneumonie, mais rarement de 'asthme.

Quel est le bruit du Covid-19?

Le son spécifique n’a pas encore été défini, 'analyse des
données récoltées est en cours, soit 260 patients ma-
lades agés entre 16 et plus de 80 ans. Ceux qui ont été
hospitalisés ont été régulierement auscultés pendant
leur séjour en hopital. Nous avons aussi enregistré les
personnes qui attendaient de se faire dépister aux
HUG, soit avant le test. Cela nous permettra d’établir si
le bruit est différent chez une personne négative d'une
personne positive, bien qu’elles aient les deux la toux.

Quels défis avez-vous rencontrés lors de I’élaboration
de ce stéthoscope?

Le principal défi était de déterminer si I'intelligence
artificielle pouvait distinguer des sons, qui sont tres
complexes. Contrairement a une mélodie qui est tou-
jours laméme, le son varie selon I'age, la taille, le poids,
les antécédents médicaux, 'état de santé général. Pour
rendre un stéthoscope autonome et efficace, I'intelli-
gence artificielle doit pouvoir remplacer l'oreille du
médecin. Pendant les études de médecine, on nous ap-
prend a entendre un son et a 'associer a une maladie
et a sa gravité. La question était de savoir si les algo-
rithmes pouvaient accomplir cette tache que seul le
corps médical maitrise.

Mais peut-on vraiment remplacer l'oreille

du médecin?

Loutil parfait n'existera jamais — nous en sommes
conscients. Notre objectif n'est pas de révolutionner la
médecine, mais de développer un outil d’aide au diag-
nostic qui oriente le patient vers la filiere de soins la
plus adéquate. La fiabilité du stéthoscope est compa-
rable a celle d’'une oreille d'un professionnel. Dix mé-
decins auscultant le méme patient n'entendront pas
forcément la méme chose: selon si c’est un médecin
assistant, un pneumologue expérimenté ou un méde-
cin de famille, I'interprétation du son peut différer.

Qu’a changé le Covid-19 dans le développement

du stéthoscope?

Avant le Covid-19, il était recommandé d’aller consulter
en cas de maladie, ce qui a subitement été déconseillé,
voire interdit. Une distance s'étant créée entre patient

A terme, toute personne pourra s’autoausculter
et voir, via une application, a quelle maladie
correspond le son enregistré.

et médecin, il fallait trouver un moyen d’autonomiser
le malade, livré a lui-méme. Le coronavirus nous a
donc poussé a développer une interface intelligente
destinée a l'utilisateur ou celui-ci peut lire les informa-
tions récoltées. A terme, le but est que toute personne
puisse s'autoausculter et voir, via une application, si le
son enregistré correspond au Covid-19 ou non. Il sera
possible de se réausculter en tout temps afin de suivre
I'évolution d’'une maladie, que ce soit'asthme, la pneu-
monie, la bronchite ou le Covid-19. Ce qui augmente par
ailleurs la fiabilité du diagnostic: si 'interface indique
deux fois que l'auscultation se péjore, c’est probable-
ment grave et il convient d’aller chez le médecin, voire
aux urgences.
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On éloigne ainsi encore davantage le patient

du médecin...

Autonomiser le patient ne signifie pas la disparition du
lien avec le corps médical. Il en dépendra moins, car il
sera davantage acteur de sa santé. Notre réflexion est
partie d'un scénario que certains parents ont vécu:
un enfant fait un début de crise d'asthme un vendredi
soir, faut-il aller a 'hopital ou attendre lundi? Avec
notre stéthoscope, le patient peut s’ausculter aussi en
dehors de toute crise, ce qui fournit un tracé de base. A
chaque étape de la maladie, il se réenregistre et I'inter-
face indique la «marche a suivre»: entamer un traite-
ment, le poursuivre ou, au contraire, le stopper, aller
al’hopital. Le stéthoscope intelligent se veut avant tout
comme un outil d’aide a la décision. Le médecin garde
un role essentiel: c’est toujours lui qui aura le dernier
mot et pourra prendre la meilleure décision pour
le patient. Notre stéthoscope pourrait méme rétablir le
lien entre eux: nous planchons sur un systeme aler-
tant le médecin a distance de 'évolution de I'état du
malade.

Quels avantages cet outil apporte-t-il?

Le stéthoscope s’inscrit dans la médecine personnali-
sée et peut contribuer a diminuer les cotts de la santé.
Le patient gérant en partie lui-méme sa maladie et
connaissant ainsi mieux son état de santé, il ne se ren-
dra pas inutilement aux urgences ou chez le médecin

Le stéthoscope s’inscrit parmi les outils de
la médecine personnalisée et peut contribuer
a diminuer les coiits de la santé.

et évitera les prises de médicament superflues. Dans le
cas du Covid-19, le stéthoscope peut aider a faire un
premier tri et a baisser le cott élevé du dépistage: dans
pres de neuf cas sur dix, ces tests onéreux sont néga-
tifs, ce qui représente beaucoup d’argent dépensé pour
un taux positif bas. Comme notre outil peut indiquer
la probabilité qu'il s’agisse du Covid-19 en détectant les
signes en faveur du virus, cela permettra de mieux ci-
bler les personnes devant aller se faire tester. Dans les
pays du Sud, le stéthoscope pourra pallier dans une
certaine mesure la pénurie criante de médecins et per-
mettre une meilleure prise en charge du patient. Enfin,

l'intelligence artificielle ne nécessite pas la présence
d’'un médecin «a l'autre bout» pour analyser les sons.
Celui-ci ne devra pas non plus se souvenir des ausculta-
tions antérieures du patient. Le stéthoscope a, lui, tout
en mémoire. Le médecin gagne donc aussi du temps.

A quand un prototype?

Si tout est livré a temps, nous devrions avoir les pre-
miers modeles cet automne pour validation. Ils seront
constitués de 'appareil en lui-méme, que I'on pose sur
le thorax et enregistre les sons, des algorithmes qui
analysent les bruits et du display qui affiche le résultat.
Si les prototypes sont concluants, nous allons créer
une start-up I'année prochaine pour promouvoir le sté-
thoscope.

Qui le testera en premier?

Lidée est de le mettre d’'abord entre les mains des phar-
maciens. Selon la stratégie du Conseil fédéral pour frei-
ner les cotits de la santé, ils seront les acteurs primaires
du systeme de santé. N'étant pas formés a l'ausculta-
tion, leur intérét pour notre stéthoscope autonome est
grand. Nous espérons qu'’il soit ensuite peu a peu uti-
lisé par I'ensemble du personnel de la santé et qu'il
devienne a terme un outil de diagnostic comme le
thermometre: un instrument de mesure que chaque
ménage a chez lui et fiable, ne nécessitant pas d’exper-
tise médicale.

Combien ce projet a-t-il cotité jusqu’ici?

Au cours des douze derniers mois, nous avons réussi
a lever 800000 francs pour payer les médecins, ingé-
nieurs et développer le stéthoscope.

Quid de la protection des données? C’est une question
qui préoccupe beaucoup le grand public.

Cest un parametre auquel il faut faire tres attention.
Les données ne doivent pas pouvoir étre utilisées par
des tiers. Nous allons donc tout faire pour que le pa-
tient reste maitre de ses données et, si le personnel de
santé est impliqué, que les données soient totalement
anonymisées.
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