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Présentation

L’echocardiographie tridimensionnelle (3D) est devenue une technique
d’imagerie essentielle dans le cadre des interventions liees aux
cardiopathies structurelles. Aujourd’hui, le spectre des maladies auxguelles
une heart team doit faire face est de plus en plus complexe, tout comme
les procedures interventionnelles et les appareils disponibles pour traiter
les maladies cardiaques. Disposer de methodes d’affichage d'images 3D
adaptees est essentiel pour la perception de la profondeur et pour fournir
une comprehension cliniguement utile de lanatomie cardiagque dynamique.

Imagerie photoréaliste TrueVue

Le rendu 3D classique utilise des techniques d’ombrage

pour le codage des voxels en fonction de leur distance,
de leur gradient de niveau de gris et de leur texture afin
de générer un affichage 3D des structures cardiaques. Image Lumiére E

Limagerie 3D photoréaliste Philips TrueVue fait davantage, TrueVue

en simulant l'interaction entre la lumiere et les tissus, qui
permet aux utilisateurs d’éclairer les structures situées a

Uintérieur du volume (Figure 1). Q

Figure 1 TrueVue ajoute une source de lumiere virtuelle et simule les
interactions entre la lumiére et les tissus, y compris 'absorption, la diffusion
et la réflexion, ce qui permet d’obtenir une image photoréaliste avec des
ombres qui font ressortir les structures et améliorent la perception de la
profondeur.
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TrueVue utilise des ombres pour faciliter la perception
de la profondeur et des mouvements, améliorant ainsi
la visualisation du dispositif implantable au cours d’une
procédure interventionnelle grace a l'utilisation d’'une
source de lumiére virtuelle et d’'un modele physique
représentant

la facon dont la lumiere interagit avec les tissus. Grace a
laugmentation de la puissance de calcul, le comportement
de différentes longueurs d’onde de lumiere peut
désormais étre modélisé pour générer une image plus
réaliste

(Figure 2).
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Figure 2 ’absorption de la lumiere dans les tissus dépend de la longueur
d’onde. TrueVue modélise cette dépendance, ce qui produit des teintes
rouges plus sombres a mesure que la profondeur augmente.

Etudes de cas

Avec TrueVue, la lumiere peut étre placée n'importe

ou a l'intérieur du volume pour éclairer des structures
spécifiques. Cette imagerie photoréaliste améliore la
perception de la profondeur et de 'espace en produisant
des images qui semblent plus naturelles et réalistes a l'ceil
humain, ce qui facilite la détection de structures et de
pathologies subtiles (Figure 3).

Figure 3 Représentation des ombres et de la diffusion TrueVue illustrée
par un exemple synthétique et un exemple clinique. L'éclairage produit
des ombres dont les transitions entre les régions éclairées et obstruées
sont douces.

Quatre cas pour lesquels limagerie photorealiste a facilite le diagnostic pour

notre equipe.

Cas 1

Régurgitation mitrale dégénérative

L'échocardiographie transcesophagienne 3D (ETO) montre
la “vue chirurgicale” pour un cas impliquant une maladie
dégénérative diffuse de la valve mitrale. Limagerie
photoréaliste TrueVue (image de droite) avec la source de
lumiére placée a l'intérieur de loreillette gauche améliore
lombrage virtuel des segments prolabés et permet la
visualisation d'une rupture de cordage (fleche) du segment
AT, par rapport a l'image d’ETO 3D classique

(panneau de gauche).

Rendu 3D standard

Image TrueVue

Visualisation améliorée de la maladie dégénérative diffuse de la valve mitrale.



Cas 2

Prothése mitrale mécanique obstructive

Un patient ayant déja une prothéese de valve mitrale
mécanique a effectué une ETO 3D pour l’évaluation de la
valve prothétique avec un gradient de pression anormal. Sur
ETO 3D classique, il a été suspecté que 'ouverture de ['un
des deux feuillets mécaniques était obstrue (image de
gauche). Limagerie photoreéaliste (image de droite) avec la
source de lumiere virtuelle TrueVue positionneée dans le
ventricule gauche montre une transillumination a travers
lorifice dégage (fleche rouge) avec le feuillet mobile, mais
pas a travers lorifice obstrue avec un feuillet coince en
position fermeée (fleche blanche) en raison d’'une croissance
excessive du tissus. Par rapport a limage d’'ETO 3D
classique, l'imagerie par transillumination augmente la
fiabilité du diagnostic dans l'identification d’une prothése
de valve mitrale obstructive.

Rendu 3D standard Image TrueVue

La transillumination facilite l'identification d’une prothese de valve mitrale
obstructive.

Cas 3

Fuite paravalvulaire de la valve mitrale bioprothétique

Un patient ayant déja une prothese de valve mitrale
biologique a effectué une ETO pour de la dyspnée a l'effort,
révélant une fuite paravalvulaire sur l'aspect postéro-latéral
de la prothese. Limagerie d’ETO 3D photoreéaliste (image
supérieure droite) avec projection de lumiere virtuelle du
ventricule gauche a clairement demontré lanatomie et
lemplacement de la fuite paravalvulaire (astérisque dans
l'image supérieure droite), avec deux points chirurgicaux
laches (fleches dans limage supérieure droite), qui étaient
vraisemblablement la cause de la déhiscence,

en complément du rendu 3D conventionnel (image
supérieure gauche). La fermeture par transcathéter de la fuite
paravalvulaire a été réalisée avec deux bouchons vasculaires.
LETO 3D photoreéaliste post-implantation avec la source de
lumiere virtuelle TrueVue placée a lintérieur de loreillette
gauche confirme la fermeture de la fuite paravalvulaire.

Rendu 3D standard Image TrueVue

Les ombres projetées par les bouchons vasculaires sur la bioprothése mitrale
(fleches dans le panneau inférieur droit) améliorent le discernement de
lalignement adéquat entre les dispositifs.

Cas 4

Accident vasculaire cérébral cryptogénique

Un patient a effectué une ETO avec une solution saline de
contraste agitée par intraveineuse pour évaluer un
foramen ovale perméable (FOP) comme cause d’accident
vasculaire cérébral cryptogénique. Les images montrent le
septum inter-auriculaire sur TETO 3D de la perspective de
I oreillette gauche. Par rapport a 'lETO 3D classique (image
de gauche), 'TETO 3D photoréaliste TrueVue (image de
droite) montre plus clairement le passage de la solution
saline de contraste a travers le bord libre d’'un FOP (fleche)
au terme de la manceuvre de Valsalva, en mettant en
évidence lanatomie du rabat du FOP et le nombre de
bulles apparaissant dans loreillette gauche.

Rendu 3D standard

Image TrueVue

La visualisation des bulles de contraste et de l'anatomie facilite 'évaluation
de la cause de l'accident vasculaire cérébral cryptogénique.



Conclusion

L'imagerie photoréaliste TrueVue en échocardiographie 3D peut contribuer
a lamélioration de l'interprétation des images de cardiopathie structurelle

et a 'lamelioration de la communication au sein de la Heart Team. Dans
de nombreux cas, cette techniqgue d’imagerie peut fournir des
informations clinigues essentielles qui renforcent la compréhension de
’lanatomie et de la pathologie et modifient la prise en charge des patients
pour améliorer les résultats de leurs traitements.
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Les résultats des études de cas ne présument pas de ce qu’il est possible d’obtenir dans d’autres cas. Les résultats des autres cas peuvent varier.
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