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Svimptoms * Signs”
LVEF <40t

H5:nrEF
Symptoms + Signs” mptoms + Signs”
LVEF 41—49%° é}‘f’ LVEF 250%

Objective evidence of cardiac structural and/or functional

""|., abnormalities consistent with the presence of LY diastolic

2
d:"' dysfunction/raised LY filling pressures, including raised natriuretic peptides

Table 9 Objective evidence of cardiac structural, functional and serological abnormalities consistent with the presence

of left ventricular diastolic dysfunction/ra:sed left ventricular filling pressures

Pararmeter”
LY mass fraex
Relative wall thickness

i & volume index™

Ele' ratio at rest”

NT-profidf
BMNP

PA systolic pressure
TR velocity at rest®

259,261

Threshold Comments
=98 giri* (Female), 2115 g/m” {Male) Although t@ﬁscnct of concentric LY remadelling or hypertrophy is
=042 e the absence of LV hypertronny does not exclude the diaso-
FpEF
>34 mL/im* [5R) qﬂne absence of AF or valve diszase, L& enlargement reflects chronically
ght elevated LY filling pressure (in the presence of AF, the threshold is
i mLim"}

>3 ﬁ sensitvity TB%, specinicity 5%% for the presence of HFpEF by invasive P

q@b exarcise testing, although reported accuracy bas varied. A higher cut-off qj’aﬂ

'E-‘P of 13 had lower sensithaty (46%) but higher specificity (Ba%g). =T "‘-."'-"t
=125 (SR} ar qjg' L to 20% of patients with invasively provens HFREF have MNPs belaw -ﬁlE'!',
=365 [AF) pg/ml diagreastic thrasholds, particulardy in the presence of obesity .-.F:"
S35 (SRYor o
=185 (AF) S &ﬁé' -
=35 m Sensitvity S4%, cpecificty 85% for the presence of HRpEF by |r|.(qi$:e ﬁ
?1.@#5 EEArCise ttstingm'w 'E':llﬁi" ‘:J"
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2 zq;éf ESC HF Guidelines



& Ventricular Dy;:hu'minn]
o -Impaired relaxation |

- Impairszd filling
ﬂﬁ’ - Systolic dysfunction

!-Mnll dysfunctica J
an mmm |
Chronotropic :competence

‘vmw dysfunction |
Vascular stiffening J
Ventriculo-arterial covpiing

Elevated Siood

Inadequt: BP response fo mr:h]
Pulmooary hypertension

hete@(ﬁgenelte de l'lC a FSP &
,,;9 differents phénotypes &

Lenmi, L2014, 25, 2797-2811
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prﬁﬁosnc des patients avec, &‘Ine IC a FE
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EuroHeart Failure survey I y
— Taux de mortalité < dans IC-FSP (:lcﬁpvs 12 % ) a 12 sem

— Taux de reH = EurDHE@"f Failure survey Lenzen, EHJ, 2004,25,1214-1220
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« Adhere I
— Taux de mortalité < danq@c FSP
— Temps d'H < dans IC-FSP Taux de réH < dans IC-FSP
$~‘5' Adhere , Yancy, ACC 2006; 47 : 76-84

— Taux d’H = (causes non cardluv@iulalres)
@bﬁ Gerber, JAMA inter med 2015 Jun;1 ?E(Ej:ﬂgﬁ—lﬂﬂﬁ

- . ; t,aﬂ w
*  Ftude suédoise & éﬁ,ﬂ“"
— Taux mortalité toute Causes élevé dans IICa FE  kontogeorgos S Int. J cardlol 2017
' e
. 4 &
« FEtude KaRen dﬁé A Shahim et al Heart Failure 2{:3@? 8:4243-4254
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Pronostic et phenon}a‘g‘ping
dans I'IC a FEP
&

* Wormal LV gzometry

« Low artenal stiffness

« Low natriuretic pephices

« Markers of COPD (not
Genuine HFpEF?)

« Low event rale

« Preferentially enradled in
Russia/Georgia

Pri¢flary Endpoint &

-‘_-L‘."

» Concentric remodeling

» Very sulf arteries

« LA enlargement and AF

+ High natriuretric peptides
« Innate immunity activation

« High risk of primary 2ndpoint 0.4 -
» Dbesity/Diabctes 0.2 -
= Inflammation (TNF-=c)
« Abnormat metabolism, liver P < 0.0001 ﬁd
and renal injury/dysfunction 0 Y ' ¥ Y T T 1 s
« High renin 0 1 2 3 4 5 6 7 -:.,,d'}
= Highest risk of primary endpoint - o Tima (Days)
« Preferential response to _ ps
spironolactone @P . — Phenogroup 1 - Phenogroup 2 — Phenog
b“d‘ﬁ > &
<" Vv
S Cohen JB JAEC heart fail 2020

e



r &
ot \}'\..
40

y
Prediction de Iaﬁ‘nortallte chez les
patients IC a FEB par application du deep
learning supervisé sur des | Images de
scintigraphie myo€ardique
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¢ atteinte de la microcirgctlation

coronaire dans I'iC a FEP
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* fréquente v
L
e 70 % hg‘-‘p J R Arnold, JACC cardiovasc Imaging 2022
g’
o
— 75 % %15" SHAH, 5) et al EHJ 2018
0 & Hage C et cl, J Card Fail 2020
— 0
85 % e Rush CJ et al JAMA 2021
&
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Fﬁa
qﬁ-
 facteur pronostic impeftant indépendant
2
. F QE:’E?
morta E ite & J R Arnold, JACC cardiovasc Imaging Eﬂéi"
& Rush CJ et al JAMA 2021 &
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m@fhodes d’étude de la mlgr"ourculatlon
+ coronaire”

40

* Non invasive
— PET, IRM, écho S

In mvocardiqu{;@f"!a réference>
- réserve de perfusion

E-

- tous territoires coronaires er}
quantifiant le flux sangum m‘vﬂcardlque

E

- routine clinique S
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C@’nvolutlonal neural network
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* extraction des caractéristiglies les plus pertinentes
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* combinaison entre elles’ e
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tﬂ*‘Apprentlssage et evalugﬁon d’un
& réseau de neurones&onvoluhfs

Aﬁ}

{-ii:
* Diviser un jeu de donnees en plusieurs parties

— données ¢ entralneﬁi‘ent
le modele va étre s—*-ntralne pour ajuster les parametres

&
P
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— donneées de validation &

Q
évaluation de la perfmrma[;tte tout au long de I'apprentissage

— données de tests o
evaluer la perfgp*mance de genéralisation finale s



~&n pratique

Phase 1) Organization and analysis of retrospgdtue data by big data to
develop Al algorithm @qﬁ’

Phase 2} Enhanced prospective culle‘gﬁnn by big data system

In Hospital 5;-'1" Outside hospital
mﬁﬁﬂ 1
R Symptom death and
Fragility Clinical Pollution rehospitalization
Cuuality of life data Qualjty of life | for heart failure
Comorbidity IMAGING Paﬁhusnclal stress
Biology f\ﬁnnsu mption of medical care
‘Q
Phase 3} Analysis prospective datgﬁbv dig data to confirm and increase
v :’P
performance of Al algorithm & &
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bﬁ"” étude retrospe;ﬁve

'ﬂbase de donnees via F-‘REDII'\/IED&"b

— entrepots de données de san ‘%uec exploitatior: des
données du dossier informatisé des patients hospitalisés

— a partir de ce lac de donnﬂes brutes, PREDIMED construit
une base de dunnees@sﬁructuree nettoyee..
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étude retrospective
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— analyse de chague pl)(E| d‘E la scintigraphie
* sur cohorte d"mdmdgﬁ"qm n'a pas fait d’événement
* sur cohorte de patﬁents IC a FEP

comblner LeS différentes donnees cllnlques
paracllnlquea et d"lmagerle
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*) développement diin algorithme d’IA
capable d’appréhenderde pronostic
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étude prospectiwfé

I.'

@"*'donnees de santé intra- hospltaferes + extra- H

— données des objets cmnnec;é‘s potentiels

— symptomes &
— pollution s

~— qualité de vie / stress psychosocial

— consommation de soins &
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en lien avec I'imagerie

combmer les dlﬁprentes dtmnees cllnlques

paracliniques et d |magerle

- appréhender le pfonostic



difficultés clinigues

&> 9
."'-:."{" “_-e.."‘q‘

» différence entre ce qu on%cpensalt étre fait et ce
qui est fait dans la vralb& vie en clinique

— scinti mvacardlque o
non demand%e par le clinicien
écho de stress e
refus du patient / patleg;t‘ n'est pas allé au rdv...

o

* exploitation de donn&es clinigues « de routine » a &
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partir desquelles eértalns scores ne peuvent etre &
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difficuités liées a entreépot
q\{t‘ F
de données de sante

e )

* entrepot de données d,g%anté

— avant 2015 &

..1.,5'.‘-
|"IP

— transfert des dif{@é?%nts doc =2 données perdues

— % non évaluable de doc non rattachés a 1 identité
de patients ou un N° de vende et vice versa
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& difficultés liées aT'1A

* structure académique
Versus puissance daéfGAFA
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* partage des données & ==
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- accessibilité du SI\!"S ?
- Objets connecte"é '-’
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* reconnaissance de texte non stgﬂcture (courriers)
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problématiques &

>
£
o

- tabagisme . 2 20 expressions

- info absente ? ﬁf“‘
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- abréviations : IVG. .
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& difficultés liées a1 IA
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* texte structuré

— CRA'ETT : visuelle, téfcholz SBP, conciusion
— biologie {?&’Pm

- echanges a'vec les i mgenlmrs 4
- baisse du nombre de rlonnees EECUEI”IES pour
phenotypﬁr le patient

- tex“te structure de serwce ?'-’?
macces du Precdimed par e medemn




pondeération

& =L N A PAS pE SOLUTIEN

CEST (Uil MY A PAS be PROBLEME,
—> données fiabies de qualltesﬁ
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“travail sur les 100 ers patients de 2011

manuellement et via nr%dlmed
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* étude monocentrique;‘rétrospective
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e |A n’est pas créative

* black box o

% ’:;:E. F
mettre les parametregﬁtﬁwant le plus compte dans la
décision de l'intelligenhce artificielle, en procedant a

une analyse humaine et une validation humaine
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 amélioration de [’ orgamsamn du service clinique

, . v .
* résultats une fois tqeis les obstacles passeés

échange permanent entre an|C|ens et ingénieurs
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mais aussi de rlsquaés
a‘*&ﬁg ’pﬂﬂ&&
o &



oed dorides Shadob &

'
I
/ I

I+1=?

L&"Pu us G-Pt'*.'i- MALADIE
ﬁ:.u CERVEAU CEST DE
.:;;5‘ REFLECHIR.

"
ey




