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Résumé du projet :
Le probléme posé concerne l'assistance au géstgentionnel pour la pose de valve aortique p#& percutanée dans
le cadre du traitement de valvulopathie. Le rengri@ent chirurgical de la valve aortique est actoedlet le traitement
de référence pour les patients atteints de stémosjue symptomatique sévere. Sans chirurgie,rémgstic est
extrémement défavorable, avec un taux de survieigians de moins de 30 % [1]. Ce geste chirurgiste cependan
une intervention a risque avec une morbidité nagligéable, notamment pour les sujets agés et tatdancomorbidités
multiples. Le remplacement valvulaire aortique ptané ou "Transcatheter Aortic Valve ImplantatighAVI) est une
nouvelle technique moins invasive qui a été appkgpour la premiére fois en clinique en 2002 emégdA. Cribier,
Rouen). Elle est actuellement envisagée comme nalige au remplacement valvulaire aortique chialy
conventionnel chez les patients atteints de stémosiique symptomatique séveére, considérés comieeptant ur
risque trop important pour une chirurgie a coeweou[2]. La perspective d'un traitement percutaagnait ainsi un
grand engouement et suscite un fort dynamisme deumdlinique et industriel. Cependant, les intemi@ns réalisées a
ce jour (environ 300 patients compassionnels) smthchées d'un taux de mortalité précoce impoeamt'échecs
techniques (dimensions d'instruments mal adapté@sultés de positionnement de la prothése).

—

Les défis scientifiques, technologiques et clingjaaelever se situent alors a la fois aux nivgaéx et peropératoires.
L'optimisation et la sécurisation de ce traitemamtmoyen d'une nouvelle approche de thérapie gydédimage
constitue I'objectif majeur de ce projet. Comptedtedes difficultés posées par les mouvements aard@ et
respiratoires, la présence des artéres corongiirés plaques a risque embolique, l'utilisatiomdlalités d'imagerie
temps-réel mais de qualité informative limitéerléthodologie envisagée doit permettre une locaisgtius précise du
dispositif endovasculaire avant et au moment dysige.
Les travaux seront abordés en considérant les plpadeet intra-opératoires qui sont étroitemefedi A - Planification
/ simulation du geste : (1) Modélisation anatomiqtiextraction de caractéristiques spatio-tempeseale I'imagerie 4D
préopératoire: segmentation de la crosse aortidger,0stia coronaires, de lI'annulus et des comnsisakec mise en
évidence et volumétrie des lésions calcaires pidel a la décision thérapeutique et le dimensiomm: d'une
endovalve idéale ; (2) Planification de trajecto@tn de déterminer la voie d'abord et l'ancillaaééquats ; (3
Simulation de largage de I'endovalve a partir delé® géométrique de valve et des données patieAssBtance perr
opératoire : (1) Fusion d'images TDM préopératagteangiographiques peropératoire ; (2) Suivi, ddatet ajustement
de la position du cathéter supportant la prothés& pin largage/accrochage optimisé de la proth€ss. travaux
s'appuieront sur l'expérience de I'équipe IMPACT LldiSI dans le domaine de l'aide a la conduite dstege
interventionnels en imagerie cardio-vasculaire @t des compétences méthodologiques en traitemanags et
modélisation (caractérisation, recalage, visuatisahavigation, simulation spécifique patient,littaaugmentée) [3].
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Contexte partenarial Ce programme de recherche sera mené dans I'édWip&CT réunissant chercheurs et cliniciens
du CHU Pontchaillou de Rennes (chirurgiens cardiseulaires, cardiologues et radiologues), en colion avec Ie
Centre d’Innovation Technologique CIC-IT et les aépments de "Cardiologie et de Maladies Vascudairet de
"Chirurgie thoracique, Cardiaque et Vasculaire"@iU de Rennes. Les travaux seront développés @acadre du
projet européen ITEA2 MEDIATE (2010-2014). Ce ptajaplique quatre pays avec les Pays Bas (10 peires), la
France (10 partenaires), I'Espagne (9 partenaitels) Belgique (2 partenaires). Ce projet s'appuser la plateforme
TherA-Image (CPER 2007-2013) et sera réalisé dansamtexte partenarial industriel avec notammensdaiété
THERENVA, start-up issue du LTSI qui développe dEgciels innovants de GMCAO pour I'endovasculageja
société ANSYS spécialisée dans la simulation nugnéret collaborant avec le LTSI sur les applicatiodicales.
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