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Modélisation mathefhathue
60
* Approche CFD (Com@e?tatlonal Fluid
Dynamics) «o
* Modélisation gﬁde I'arbre coronaire

. Slmulatloncdl] flux sanguin basée sur
|’ equatl@h de Navier-Stokes (1840) :
mouvément des fluides visqueux dans un
milieu intégrant pression, viscosité et
forces de cisaillement
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fnent technologique

Intelligence artificielle et machine learning

b\
\e}

 Extraction des caracterlsthu\\e%

pertinentes dans I’|mageé(a§allle et forme
des vaisseaux, des sterLo‘Ses etc.)

* Entrainement des r(a:f)deles sur des images

scanner et des mesures FFR invasives
associées @go‘“

. Prédictiog}aﬁé\e |la FFR a partir de nouvelles
iImagesscanner
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2 CFD vs IA-ML
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I Acquisition CT Segmen{e‘??on Vectorisation Extraction Perte de charge (densité) Equation de Navier-Stokes |
‘ \2\»‘ [Transluminal Attenuation Gradient]
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Extraction q& Image Processing
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L|m|t § technologiqgues

Modélisation mathefhathue Intelligence artificielle et machine learning
«“Q \Q}b\
. Reqwert des parametd*es physiologiques * Dépendant de la qualité et oLeéIa guantiteé
et géometriques &oﬁ des données d entramemeﬁc
 Dépendant de Ia qualité image  Effet “boite noire” regﬁftats précis mais

pas d’explication surob‘a base des
prédictions renda@tQI interprétabilité
difficile &

* Pas de genegaeflsatlon aux nouvelles

données ,(om?)uveaux scanners, nouvelles
Temps d’analyse (minimum 1 a 4h) populatibns, nouvelles caractéristiques)
par rp:anque d’entrainement sur ces

mgéeles

Perte de prgéﬁsmn dans les bifurcations et
les Ie5|on§°en tandem

Pas d eﬁ'ude chez les patients déja
revascularisés




2@ [M] \"}6\\@ CARDIOVISTA
09 >* ARDIOVISE

<

l. . &

Choix‘technologiques
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Modélisation mathématique Intelligence artificielle et machine learning
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* FFR;: HeartFlow, Reﬁ\(’ivood CA, USA * esFFR : EScope Ltd, Shenzhe@, Chlna
* UCT-FFR : UnltedJﬁlagmg Healthcare, * cFFR : Siemens Healthcar;é Erlangen
Shanghai, Chlrgér Germany S

&?'c’

* CTFFR: Caﬁon (Toshiba) Otawara, Tochigi, * FFR,,: Spimed-Al gﬁrls France
Japan (g.,@%  CT-uFR: PuIsegMedlcal, Shangai, China
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Validation scientifique
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* FFR scanner vs CCT& seul

< N
é <
Q &

29=NS
&

&6{&&
* FFR scannerws FFR invasive &
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Etudes FFR;

Etude Année Nb Pcs Résultats
DISCOVER-FLOW 2011 < »@3 FFR.; améliore la spécificité du scanner
DeFACTO 201;\0 252 FFRc;améliore la sensibilité du scanner pour les |ésions mtermedla\l@t?s
NXT &2@14 254  FFR.; améliore la spécificité du scanner &Q}\o"’é
PACIFIC ~z~ 2017 208 Supériorité par rapport aux autres tests si bonne qualité |Qr)n?ane
ReASSESS bc’eo 2018 143  Se FFR; > scinti mais Sp FFR; < scinti o@O‘\@
Artzner et aLo@@% 2018 50 Plus de certitude dans le résultat et plus rapide ( 5@6
RIPCOR%‘» 2016 200 Modification de stratégie thérapeutique (36%5\\75 scanner seul
PLATF@RM 2015 584  FFR.;: moins de « coro blanches » (12% \%%3%)
ADVANCE 2018 5083 Modification de stratégie therapeut\nghe (67%) vs scanner seul

FFR< 0,80 = moins de « coro b@/ﬁches »

SYNTAX Ill Revolution 2019 223 Modification de stratégie thqpapeuthue (7%) vs scanner seul
Modification du choix deogﬁ‘rtere a traiter (12%)
¢
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CT FFR for Ischem@—Speaflc CAD with a

New Computat,{gnal Fluid Dynamics

Algorlthm %@hmese Multicenter Study
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JACC:CARDIOVASCULARIMAGING,VOL.13,NO.4,2020Tangetal.

APRIL2020:980-90
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Ffude FFR,,

* Proof of Concept: /@\/aswe Fractional Flow Reserve prediction usmg
Coronary CT angﬁgmphy analyses by Artificial Intelligence versus
Computat/ongaﬁ Fluid Dynamics software in patients with mter@‘?ed/ate—

0

grade stenQS/s &

. Conc|y°§|on La prediction de la sténose de grade |ntermed|a|§é FFR <0,80 a
donﬁe des valeurs diagnostiques comparables entre FFRAk@tQ FFRcp, ce qui
;@&ggere que FFR,, pourrait devenir un outil d'imagerie n@n invasif similaire a

*celui de la FFR pour guider la prise en charge des paﬁents
&
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QKO 0.8 MLA
e 156 vaisseaux, 154 patler&% ® JACC
o 0.6
f;;cg&v;scular g
* FFR invasive comme r@ference
= 0.4
* Précision 87,3 %,éen5|bllite 90,2 %, Spécificité 84,9 %
X 021 ((;e,@ CT-uFR AUC=0.92
S o O CCTA DS% AUC=0.92
O
o2 T éo T T T T T
B 1.004 r=079 p<0.001 C§u . 30 4 Mean difference: 0.00 +0.06, p = 0.823 v og QO o2 o4 e oa 18
S : : e& 1 - Specificity
.20 1 zn\s\
e Per-patient % ¥ CTA quantitative DS >
o eCT- <0.
i £ (N=134) S 50%
[=] o %
& e Accuracy (%) &o’\@ 87.3 (81.6 —93.0) 72.4 (64.7 — 80.0)
0%
Sensitivity O 90.2 (79.8 — 96.3) 72.1(59.2-382.9)
-.30 - C{
; ; ; ; T . ; . ' ; . . Spec@: y (%) 84.9 (74.6 —92.2) 72.6 (60.9-382.4)
50 60 70 80 80 1.00 50 60 70 80 90 1.00
FFR (FFR + CT-QFR) /2 (\Q\“’
9) ; ; .13
Good correlation and agreement between CT-uFR & FFR _@eo ) [1] Ij' Z, Et al.J Am _C°” Cardiol. 2920'.1,3‘ 172'175
& * CT-QFR is the scientific expression of CT-UFR in clinical studies
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Etﬁdes CT-uFR
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Chi istration trial
Inese regisiration tria &R
\0
* Etude multicentrique (4 hopltgéx en Chine) 5
)
* 413 vaisseaux, 330 patlentg,,e . ¥ ¥
— A S s TR e
e 4
* FFR invasive comme refe?ence 091 {b&‘?}\
& A AN V4 P N
* Precision 92% d\f\ os] | é@(&
Oe 074 jlg &OQ
cgo o, o - o, o, o, £ |rl \QQ
o BO%SCCTA DS%<90% 30%<CCTA DS%<90% £ @
®)
Accuracy (%) @‘19’ 90.7 (87.4, 93.9) 92 (89.3, 94.8) g - ' g <
o -1 3 Q\

Sensitivity (" 90.8 (85.4, 96.1) 91.3 (86.2, 96.4) e @%e
% . X9
: R &
Specificity ( 91.6 (87.5, 95.7) 92.4 (89.1, 95.7) g 2 ——CT-uFR
o ) :I[ &0 ..CT-DS
- s W
PPV (%) 84.9 (786, 91.2) 85.7 (79.7, 91.7) Wb i s W

IOV I | I1 1 I I I? I I |
NPV (%) 95.9 (92.8, 98.9) 95.5 (92.9, 98.2) &r B s B B ¥ NN ¥

O(\Q 1-Specificity

AUC (%) = 0.95 (0.94, 0.97) @)@"’O NMPA registration trial, manuscript in preparation
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“ Diffusion gommeruale limitée
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* Faible disponibilité&ur le marché francais

&
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* Marquage CE ¢ |
* RGPD : tralgement local / déporté ? o
* Délais dgb*(fraltement heures / secondes S

. Educ,ﬁgflon des équipes <&

. Image d’outil de haute technologie réservée aux«fentres experts
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e Aujourd’hui &oo@‘ Exploration du
« Recommandé g,éns NICE ;etentlsser?z@éf .
* Proposé dargaﬁles ESC Guidelines - tionfigedes lesions
* Evoqué gans le consensus d’experts Asie-Pacifique mtermgd’(‘\awes enCh
: o P 9 ] enl aabsence de test
00@"’9 |S@hem|que antérieur
. Derm%\m ée,f’

Assoue au Syntax score CT pour indiquer les ponta%e% [1]

* Associé a la charge athéromateuse pour un me|II@Ur pronostic clinique [2]
c\&éo
1- Journal og@:ardlovascular Computed Tomography,.2023.10.012
2- Journgyy of Cardiovascular Computed Tomography, 2023.10.005
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. Remboursement: Discordance entre

 Royaume Uni N 5

o < colit de°1

* Allemagne (?) .«

* USA (cc?tatloon%at | dés janvier 2024) : $ 930,34 techﬁ Iq UE

et Ia@tﬁotatlon du

* Sinon ngi”pale ?

: L’j;'je“jm sc;anner coronaire

: Struch @ < en France

* Assurances complémentaires &
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Take Fome messages
Techniqgue séduisante alliant anatomie et.fonction
Preuves scientifiques solides
Diminue le nombre d’examens invasifs inutiles
Limitations : haute quaiité image, colt, temps d’analyse (CFD>ML)

v

Utilisé en cas d’incertitude diagnostique des Iésions intermédiaires

Planificatior: des angioplasties (taille, longueur, FFR résiduelle)

Demain : plus vite, plus précis, moins cher, systématique
Stents ? Pontages ? ANOCOR ?

Scanner + FFR + analyse de plaque = combo parfait pour I'’étude de !« coronaropathie obstructive stable
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#CNCHcongres
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@CNCHcollege &&"’\\% @CNCHcollege
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




