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| had a dream...

Anticiper le risque de chirurgie du foie?

Prédire le risque de croissance d’anévrisme?

Design d’un pontage artificiel pour
palier a I’"hypertension pulmonaire &
comprendre 'effet sur le coeur?

pressure (mmHg)

- 110
— 1056

1.1e+02

100
95
90
85

80
7.7e+01



1

METHODES: MODELES 100,000 ki
MATHEMATIQUES & NUMERIQUES
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A la base...

Modeles mathématiques : physique & IA
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Complexité / Colt de calcul

A chaque application médicale son modele

VC et al., CMAME 2006; CMBBE 2010
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MRI Angiography Custom 3D model Mesh Flow simulation

Définition

Le jumeau numérique d’un patient

Un modele qui représente la circulation du sang d’un patient

Au niveau de fidélité coherent avec la question biomédicale
posée

Qui, paramétré a partir de données a un état précis peut générer
une nouvelle information ou prédire un autre état__ _

Velocity (cmy/s)



Paraméterisation: mesures hétérogenes

Pression directe ou bloquée, débits, vitesses

Doppler ultrasound
(max) velocities

Catheterization

PC-MRI flow rate



AVANTAGES DES JUMEAUX
NUMERIQUES
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Velocity Magnitude

Velocity Magritude

Pant, Sizarov, Knepper, Gossard, Noferi, Boudjemline, and Vignon-Clementel, BMMB 2022
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Aspect design de Shunt: test in-silico de difféerentes
options = force du numeérique !
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Acquired disease: AAA

Abdominal aortic aneurysms: clinical overview

* Localized expansion of the arterial wall AAA follow-up on 2 patients:
o Usually asymptomatic ~ 6 months between each

* If ruptures: mortality > 80% (US CDC) ! ‘ ’

& Treatment (ideally only for high risk patients)
* Stent-graft
* Open-surgery

[ Can we predict AAA progression?}
10 &L?t,a/-




Vitesse

Morphologie & écoulement dans un anévrisme

— 0.0e+00

Joly et al. - Annals of Biomed Eng. 2020



Al results: classification evaluation

* Goal: prediction of risk change from low risk to high risk based on current data (n)
* Machine learning process
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APPLICATIONS: EXEMPLE DE LA
CHIRURGIE DU FOIE
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Liver

Inferior caval vein
T
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*  25% cardiac output
*  regeneration capacity

*  metabolism and storage
e drugs and hormones processing |
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Medical context: liver surgery

Hepatic artery
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Liver
hemodynamics

Liver cancer

':> Partial liver resection (partial hepatectomy)
Chronic liver disease

Liver transplantation (total liver or split liver)




Partial hepatectomy

New guidelines for patient selection

EASL 2018
@al hypenen@
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PORTAL VEIN PRESSURE l

Patient requiring major
hepatectomy

J
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Preoperative concern
about surgical risk
(portal hypertension)

J

I

on a first cohort

Validation

N

16 Golse et al, J Hepatology 2021
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Eyabisret by P Lrcgenn Commatan

Sensitivity
analysis: linking

decision criteria
and necessary
data

Partial pHx on an initial study, based on

Another way to look at results

peroperative measures — adjusted results

Difference between simulated and measured PCG

Bland-Altman Graph
Simulated vs measured PCG

(adjusted simulations using Fliterature)

Postop death
(PHLF)

e Unadjusted simulations: sensitivity = 69%, specificity = 94%,
positive predictive value = 82%, negative predictive value = 89%,
e Adjusted simulations: sensitivity = 100%, specificity = 94%,
positive predictive value = 87%, negative predictive value =
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RAPID: Resection And Partial Liver Transplantation with Delayed total hepatectomy

A new surgical idea: the RAPID

* Main issue = organ shortage -> graft split: adult/child ok, but 2 adults problematic
* RAPID: tests in Northern Europe for unresectable liver metastases but non-consensual

indication

Immediately after 1% stage One month later After right hepatectomy
(remnant + graft) (2" stage)

~
ASSISTANCE (@)) HOPITAUX < g, Oslo . &Zzt,a/—
18 PUBLIQUE DE PARIS %" University Hospital



RAPID: Resection And Partial Liver Transplantation with Delayed total hepatectomy

Crucial step: right portal vein clamping

Right diseased liver uf,\ ; Goal:

RS 471 —

7 e \ Graft / PPv < 20 mmHg
/ } : : i (to avoid graft failure, ascitis, death...)
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* Right portal vein ligation to deviate portal flow to the graft (hypertrophy+++)
* Requires CLOSE monitoring of portal vein PRESSURE (PPv) !

o

So far, no possibility of predicting the occurrence of Portal Hypertension

Lo Joeol

HA flow (L/min)  Portal flow (L/m
Simulation mmHg
.
Y

Spearman correlation |
test 80

Biophysical in-silico simulation could help to predict the portal hypertension risk

r=0.94
and need for portal flow modulation p=0.02
! 8 12 16 20
Continuing with RAPID multicentric clinical study M————
lrrzia—

19 Golse, ...Vibert, Vignon-Clementel, Clinical Biomechanics 2020



Evaluation of liver @end transplantation

-y

* Primary non-function of a liver graft after transplantation:

* Major concern
* Use of marginal grafts
* Few early predictors

* Indocyanine green (ICG) fluorescence:

* Finding: Graft fluorescence during transplantation can predict the graft survival at
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Exemple de cas basé sur I'lA uniguement mais a étapes interprétables

Analyse d'image pour la prédiction de |la complexité de la
résection du foie

complexité interopératoire
Entrée: Scanner CT K échelonnée entre 0 et 1 /
Préopératoire

Objectif : Développer un pipeline d'apprentissage automatique basé sur I'imagerie pour prédire en

préopératoire la complexité de la résection hépatique

lrrzia —



Entrée: Scanner CT
Préopératoire

Analyse d'image pour la prédiction de la complexité de la résection du foie

CoRe Automatic Pipeline

(A) Segmentation de I’Anatomie du (B) Elagage des (C) Modéle
Foie Avec du Deep Learning Vaisseaux du Foie Prédictif
LivLes3D h
v \ Biomarqueurs
/ d’imagerie
0 1

Combinaison des segmentations:
HepVess3D  foie, vaisseaux, tumeurs

Zone hépatique centrale

Complexité de
la résection
hépatique

Détails du pipeline CoRe

22 Alietal, MICCAI workshop on Medical Image Assisted Biomarkers Discovery 2022; Ali et al., in submission
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Analyse d'image pour la prédiction de la complexité de la résection du foie

CoRe Automatic Pipeline

(A) Segn ;4] i (C) Modéle
Foie. Prédictif
. )
LivLes3D 0.8-
w
) -
> 0.6
>
4_‘ .
‘D 0.4 . Biomarqueurs
< L2 ————s] R .
g Intra-operative complexity d Imagerle
0.2 (Rescaled between 0 — 1) /\
0 1
—— AUC = 84.1% with 3 imaging biomarkers C lexité d
Entrée: Scanner CT 0.0 . | | | | | omP ex1Fe e
Préopératoire HepVess3D 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 larésection
\_ 1 - Specificity (SP) hépatique

Détails du pipeline CoRe
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@Inria: 40 équipes-projets sur la santé numérique

Inria @Saclay IDF

MIND
SIMBIOTX OPIS IA, neuro-
. _ _ imagerie
Modeles biophysiques, Imagerie
MEDISIM cardio.v.ascylaire, foie, médicale, IA,
Modéles plannification optimisation
biophysiques chirurgie/intervention
coeur,
monitorage
anesthésie GEOMERIX SODA
Analyse de signaux, .
prediction de perte  TROPICAL Data-su.ence, 1A,
population,

de connaissance Analyse de systtme,  <anté & société

controle, centre

d’appels d’urgence -
24 hu’a/-



Conclusion: jumeaux numeériques & IA sont
complémentaires pour répondre a des
guestions cliniques

Des questions?
Irene.vignon-clementel@inria.fr




