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CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

SCIENTIFIQUE




LABORATOIRES

Laboratoire des Sciences du
Numerique de Nantes (LS2N)

>

e Approfondir et diffuser les
sciences du numeérique

e Equipe DUKe - Dr Christine
Sinoquet

e Dr Hugo Boisaubert




LABORATOIRES

Laboratoire des Sciences du ’ Laboratoire Expérimental de Simulation
Numerique de Nantes (LS2N) de Médecine Intensive (LE SiMU)

>

o Approfondir et diffuser les e Formation des professionnels de
sciences du numérique santé

e Equipe DUKe - Dr Christine e Simulation sur mannequins
Sinoquet haute fidélité

e Dr Hugo Boisaubert e Pr Corinne Lejus-Bourdeau




2010
11.3 millions d'anesthésies en France

Dadure C et al. SFAR, 2015



ANESTHESIE

’ Une pratique meédicale spécifique avec

Des gestes . ..
. g Des medicaments
meéedicaux

» Pour réaliser un acte

’ Impliquant

La suppression de : D
PP L’immobilisation Leifg er. =k
la douleur conscience




ANESTHESIE

D> Deux types d'anesthésie :

Anesthésie générale

—

Anesthésie loco-régionale
x N n




MEDICAMENTS EN ANESTHESIE GENERALE

CURARES
e
HYPNOTIQUES 2< ANALGESIQUES
| Relachement musculaire Q

ANTIBIOTIQUES

-— J

Gestion de la douleur

Induction de I'anesthésie

E

Prévention des infections



TRAVAUX PRECEDENTS

Générateur de profils anestheésiques réalistes

3
? -
A C
e Cure d'une hernie inguinale sous Patient etudié
coelioscopie e Homme

e Environ 30 ans
e Mise en place d’'une prothese de genou e Sans antécedents medicaux
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Enrichissement du générateur par deux
nouvelles chirurgies




NOUVELLES CHIRURGIES

D> Appendicectomie

Ablation de I'appendice

10



NOUVELLES CHIRURGIES

’ Appendicectomie ’ Thyroidectomie
, , . Ablation partielle ou totale de la
Ablation de I'appendice glande thyroid

i

L]
!
Intestin gréle — — L. &

o z‘\;

Appendice iléo-ceacal

. |Thyroide (vue postérieure)
Glandes parathyroides

4

Anus -
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DEROULEMENT D’UNE CHIRURGIE SOUS
ANESTHESIE GENERALE

—o—o—0—0—

e Mise en place e Pré-oxygénation e Préparation e Décurarisation
e Monitorage e Méedication e Procédure e Sortie
e Préparation e Intubation

e Controle et fin
d’'induction

11



IMPLEMENTATION

Grammaire formelle

’ Notation de Backus-Naur

Elements non-
’ terminaux
(substituables)

<phrase> ::= <sujet> <verbe> <complément>
| <sujet> <verbe>

<sujet> ::= <je>|<tu>|<il>|<nous>]|<vous>|<ils>

’ Elements terminaux
(non-substituables)

12 Boisaubert H, HAL, 2022



IMPLEMENTATION

Grammaire formelle

’ Notation de Backus-Naur

Elements non-
’ terminaux
(substituables)

<phrase> ::= <sujet> <verbe> <complément>
| <sujet> <verbe>

<sujet> ::= <je>|<tu>|<il>|<nous>]|<vous>|<ils>

’ Elements terminaux

Cas de I'anesthésie (non-substituables)

<chirurgie> ::= <entrée><induction><procédure><sortie>

13 Boisaubert H, HAL, 2022



Exemple : Appendicectomie

<chirurgie> ::= <entrée><induction><proceédure><sortie>

<préparation> = < > < > <

< >

<chirurgie> = > < > < > <
< > < > <

<
< > <
< > < > < > < >

V V V V
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MODELISATION DES IMPACTS

e Recherches bibliographiques
e Utilisation des travaux précédents

e Echanges avec Pr Corinne Lejus-Bourdeau

Exemple : Impact d'un médicament sur un
parametre physiologique

Estompage =0
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£
)
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>

Délai : Durée = iDélail 1 Unité
: > Estompage =1 !EJeIaHH

Effet a plateau | Effet linéaire

Boisaubert H, HAL, 2022

>

CoefficientL
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Pr

CAS PARTICULIER : THYROIDECTOMIE

CURARES

e Monitorage des nerfs
— laryngeés récurrents

e Facilite la chirurgie \
pre

Besoin de modifications
du générateur

Classe d’'Altemeier | : /

chirurgie propre

ntion des infect



FONCTIONNEMENT DU GENERATEUR

Séquence Série
d’evenement temporelle

* Probabilite  Impact des gestes et
e Durée médicaments
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FONCTIONNEMENT DU GENERATEUR

Séquence Série
d’evenement temporelle

* Probabilite  Impact des gestes et
e Durée médicaments

Evolution de la PAS en fonction du temps Evolution de la fréquence cardiaque en fonction du temps Evolution de la température (°C) en fonction du temps
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Ajout d’une situation critique
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CHOC ANAPHYLACTIQUE

P Réaction d’hypersensibilité

’ Evéenement rare et indésirable : 1/10 000

D Expressions différentes selon les
patients:
e Signes cutanés
e Hypotension légere
e Bronchospasme
e Arréet cardiaque

19



Classification de Ring & Messmer et leur
prévalence dans la population

Grade

IV

Symptomes

Signes cutanees

Hypotension et/ou Bronchospasme modéree

Hypotension et/ou Bronchospasme severe

Arrét cardio-respiratoire

Prévalence

19 %

25 %

49 %

7%



CHOC ANAPHYLACTIQUE

’ Modele choc anaphylactique selon les recommandations

Apparition des
symptomes

Arret de l'allergene
Adrénaline x3
023100 % /\

Remplissage Analyse

Cas particulier
des ACR

21



CHOC ANAPHYLACTIQUE

’ Modele choc anaphylactique selon les recommandations

Apparition des
symptomes

Adrénaline IV (10 min)

Arret de l'allergene

02 a 100 %

Remplissage Analyse

Adrénaline x3

Cas particulier
des ACR

Rétablissement
hémodynamique

21



CHOC ANAPHYLACTIQUE

’ Modele choc anaphylactique selon les recommandations

Apparition des
symptomes

Adrénaline IV (10 min)
Arret de l'allergene

Adrénaline x3
02a100 % /\

Remplissage Analyse Vasopresseur

Cas particulier
des ACR

Noradénaline

Rétablissement

hémodynamique

21



CHOC ANAPHYLACTIQUE

’ Modele choc anaphylactique selon les recommandations

Apparition des
symptomes

Adrénaline IV (10 min)
Arret de l'allergene

Adrénaline x3
02a100 % /\

Remplissage Analyse Vasopresseur

Cas particulier
des ACR

Noradénaline

Rétablissement

21



CHOC ANAPHYLACTIQUE

’ Modele choc anaphylactique selon les recommandations

Apparition des
symptomes

Adrénaline IV (10 min)
Arret de l'allergene

Adrénaline x3
02a100 % /\

Remplissage Analyse Vasopresseur

Cas particulier
des ACR

Noradénaline

Rétablissement

- Bleu de méthylene



DECLENCHEURS

’ DO : permet d'activer un ou plusieurs évenements
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DECLENCHEURS

’ NOT : permet de désactiver un ou plusieurs évenements

_
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DECLENCHEURS

’ GOTO : permet de se deplacer dans la grammaire

—o—0—0—

o G
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A

Intégration des interactions médicamenteuses
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MEDICAMENTS EN ANESTHESIE

HYPNOTIQUES ANALGESIQUES

PRC v
s

Induction de I'anestheésie
Gestion de la douleur

24



INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

P Avant le stage

Addition des effets
des médicaments

Exemple : Propofol et Rémifentanil

Propofol 20% PAM
Rémifentanil 25%, PAM
~ 35% PAM

25 Pression Artérielle Moyenne (PAM)



INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

P Avant le stage D Aprés le stage

Addition des effets
des médicaments

Modelisation de l'effet de l'interaction
entre deux médicaments

Exemple : Propofol et Rémifentanil Exemple : Propofol et Rémifentanil
Propofol 20% PAM
Propofol + Rémifentanil
Rémifentanil 0
25% PAM ~ 1504 PAM
~ 35% PAM

25 Pression Artérielle Moyenne (PAM)



INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

’ Utilisation des déclencheurs

Hypnotiques

Modification des évenements
suivants
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CONCLUSION

’ Ajout de deux nouvelles interventions : appendicectomie
et thyroidectomie

’ Modélisation des interactions méedicamenteuses

’ Modélisation du choc anaphylactique

’ Création de déclencheurs pour dynamiser la grammaire
formelle

27



PERSPECTIVES

P Validation par la Pr Lejus-Bourdeau

’ Validation statistique par comparaison avec les données
réelles

’ Automatisation de la génération de grammaire pour les
interventions par process mining

28
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Préparation de la
procédure

SORTIE

PROCEDURE




Classe .
d'Altemeier

e 5Sans ouverture de visceres creux
* Pas de notion de traumatisme ou d'inflammation probable.

Classe 1:
Chirurgie propre

Classe 2: e Quverture de viscéres creux avec contamination minime
Chirurgie propre « Rupture d'asepsie minime
contaminee

* Contamination importante par le contenu intestinal
* Rupture d'asepsie franche
Classe 3: » Plaie traumatigue recente datant de moins de 4 heures

Chirurgie contaminee « Appareil génito-urinaire ou biliaire ouvert avec bile ou urine
infectée.

* Plaie traumatique datant de plus de 4 heures et / ou avec
tissus devitalises
e Contamination fecale
Classe 4: « Corps etranger
Chirurgie sale o Viscére perforé
e [nflammation aigué bactérienne sans pus
* Présence de pus.




