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Suivi des dissections
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Complexité physiopathologique VS. « simplicité » des criteres de prise en charge

Circulation: Cardiovascular Imaging

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Imaging and Surveillance of Chronic Aortic
Dissection: A Scientific Statement From the
American Heart Association

Dissection Features FL Geometry 'Diameter’
PIT size Arc length ® 3D curvature
FL drainage (Law of Laplace)

TL/FL communications
Dissection flap stiffness

Structural Failure
Rupture

FL Wall Biology
mechanosensing
cell differentiation
ECM synthesis

ECM composition

> wall thickness

Biomechanics

aortic dissection
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Recommendation Table 15: Chronic aortic diseases: chronic

Recommendations

Class® Ref

Level®

ascending aorta.

Figure 4. Pathophysiology and biomechanics of chronic

aortic dissection.

Intervention is recommended in

patients with chronic aortic dissection
at a maximum aortic diameter of I
>55 mm without involvement of the

[362, 363]




Suivi des dissections

Le suivi des dissections ne peut se résumer au seul
diametre manuel

- Nécessité de mettre en place un suivi OBJECTIF,

REPRODUCTIBLE, intégrant des MARQUEURS
MULTIPLES et obtenus de facon automatique, pour
mieux anticiper I’évolution des dissections.




1. Place de I’IA: reproductibilitée des mesures
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1. Place de I’IA: reproductibilitée des mesures
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Inter-observer variability of expert-derived morphologic risk predictors in
aortic dissection
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A Three-Dimensional Deep Convolutional Neural Network
for Automatic Segmentation and Diameter Measurement
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ATTENTION
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2. Place de I’'I A : obtention des volumes
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Volume Analysis to Predict the Long-Term Evolution of Residual Aortic Dissection after Type A
Repair

by Marine Gaudry 1" &, Carine Guivier-Curien 2, Arnaud Blanchard !, Alizée Porto 13, Laurence Bal ', Virgile Omnes ', Mariangela De Masi 1,
Charlotte Lu 4, Alexis Jacquier 4, Philippe Piquet ! and Valerie Deplano 2

* Volume FL = Facteur de risque d’évolution défavorable apres TAAD
* FL> 140 mL - fort risque d’événements (Se 85 %, Sp 85 %).
* +13 % FL a 3 mois - pronostic péjoratif a long terme

RESEARCH Open Access

t.)
The value of volume measurement in CT Tk
in the follow-up of Stanford B aortic dissection
after TEVAR

Ya Li't, Gang Yuan'T and Ying Zhou'”

* Volume FL: détecte mieux le remodelage aortique que le diametre
ou l'aire = indicateur plus fiable de l'efficacité du TEVAR
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Volume Analysis to Predict the Long-Term Evolution of Residual Aortic

ATTENTION

* Volume FL = Facteur de risque d’évolution deéf _ _ L,
« FL> 140 mL - fort risque d’événements (Se 8 * Petites cohortes peu diversifiées 2
* +13 % FL a 3 mois - pronostic péjoratif a long OVEREITTING
* Pel
RESEARCH |
* Pe
The value of volume measurement in
in the follow-up of Stanford B aortic di X ®
after TEVAR
oL ongan snding Zhou.  MANQUE D’'IMPACT PRONOSTIQUE VALIDE
* Volume FL: détecte mieux le remodelage aort
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Preprocessing
ROI extraction

1mm isotropic resampling

Fusion

r - ) ) 4
m
3D U-Net

m MPR Generation & 2
Segr;l;euzte?tlon = Multi Planar Reformation >

Extract Criteria
From CTA & MPR Segmentation Back-projection
I I j

Dissection State A t .
ol ] 3D Segmentation : Whole Aorta — FL — TL — Thrombus

Predict Evolution FLg1,: 180 mL

FLjoe: 23 mL

AOLengen: 450 mm

Fournel J., Gaudry M., De Masi M., Jacquier A., Bartoli A. (2025) Eur Radiol **



Particularités :
- Multicentrique

- Segmentation thrombus
- Segmentation des aortes tortueuses

- Obtention des volumes
- Obtention de nouveaux biomarqueurs

Technique:
- Mix : segmentation sur les 2D et les 3D

Maximal diameter

(DMax
N lized by total aorti
Global false- Iumen Ormavélimey(vof) o
volume (FLg,,) /

Normalized by aortic vessel
length (V/L)

Local false- Iumen

volume (FL,,)
3cm around maximal
| diameter

J

Fournel J., Gaudry M., De Masi M., Jacquier A., Bartoli A. (2025) Eur Radiol 13
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A: Deep-learning model with automatic segmentation of aortic dissection on CTA on 160 patients
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B: Predictive value of automatic measures on 162 patients with residual aortic dissection (RAD)

in 2 french centers (Marseille — Dijon)
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Clinique: TA [Suivi des dissections]

Tension artérielle

Diametres Volumes

False lumen regurgitation fraction and energy L)
loss in the aorta measured using -
four-dimensional flow MRI to predict expansion

of acute uncomplicated type B aortic dissection:

a prospective study

Original Research

Interval changes in four-dimensional flow-derived in vivo hemodynamics

stratify aortic growth in type B aortic dissection patients Changes in False Lumen Reverse Flow

AP. Bellala?, ]. Valakkada®*, A. Ayappan?, S. Kannath 2, P. Shivanesan *°
Joshua Engeli’*, Ozde.n Kilincf*, _Elizal?eth Weissa’b:l,.blustin Baraboo”, Cl:l’is A) Rapld Growth ) )
Andrew Hoel®, S. Chris Malaisrie®, Michael Markl™”, Bradley D. Allen Baseline Fouo“-_Up Be| |a |a et a | . Cl | n Rad |o| . 2024
Engel et al. 2024 - JCMR
e Prédiction de I’évolution
oas & aortique:
Prédiction de I’évolution o &
aortique: 5 Fraction régugitante & Perte
d’énergie (FL)
Flux rétrograde (AFL) FL 1.52E-2 mL/cycle 1.96E-2 mL/cycle | J > Diametre aortique initial
> Diametre aorthue in Itlal Parameter Stable dissection  Enlarging dissection  p-Value
(<3 mm) (>3 mm) (Mann—Whitney
(mean =+ 2 SD) (mean =+ 2 SD) U-test)
Peak systolic velocity in the true lumen at entry tear level (cm/s) 109 & 15 115 + 39 0.435

14 107 + 54 0055
False lumen regurgitation fraction (%) 76+ 89 64.8 + 16.7 0.002




Wall Shear Stress

WSS = 2p & WSS vectors  _ S
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Integrative
Al

Predictive risk score - Digital Twin

* Au-dela de la mesure : intégrer et pondérer
I'ensemble des biomarqueurs.

e Vers des scores de risque prédictifs pour
guider suivi et indication thérapeutique.

* Objectif : passer du critere unique (diametre)
a une prise en charge multimodale et
personnalisée des dissections

19




Suivi des dissections: quelle place pour 'A?

Reproductibilité
— Standardisation des mesures (diametre, morphologie).

Obtention des Volumes
—> Rendre possible la volumétrie TL/FL/Thrombus, infaisable manuellement.

Obtention de nouveaux biomarqueurs pronostiques

— Ex: FL,__: marqueur de risque > diametre.

Loc

Modélisation intégrative
— Transformer le « déluge de données » en scores pronostiques Al-based.
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