Simulation patient-specifique de la chirurgie endovasculaire des
anevrismes de |'aorte abdominale pour en optimiser le planning
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= Reparation peu invasive de I'"Anevrisme de I'’Aorte Abdominale (AAA) par chirurgie
endovasculaire = deploiement d'une endoprothése amenée via les acces iliaques
dans I'anévrisme apres insertion de quides | anévrisme | dasm
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= Complications per- et post-opératoires : -
= Difficultés d’accés, mauvais positionnement de I'endoprothése A 1 “ 5

= Endofuites, migration de I'endoprothese

O b J ECtlf Chirurgie endovasculaire Aorte abdominale anevrismeée

Ameliorer le planning de l'intervention a |'aide de |a simulation numeérique patient-spécifique de toute la procédure :
montee des outils, deploiement de I'endoprothese, retrait des outils, comportement post-opératoire de I'endoprothese

Montee des outils : etude par simulation numerique ANR Endosim

' Reésultats
See‘l’,g(‘ﬁ:se‘”‘“a'e "= Modele calibré sur un patient et valide sur 28 autres
patients suivis au CHU de Rennes

Objectif
= Simuler les deformations
de |la structure vasculaire

sous l'effet des guides Ssrc;?re:;ft‘zczacjzs = Modele prédictif pour la position des guides, les
B uides changements de longueur des segments arteriels et
Méthodes 35 les complications d'accés et de positionnement de
= Geéometrie patient- 'endoprothese 20 mm
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Géométries patient-spécifiques destination des cliniciens pour aider au planning
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Résultats préliminaires CREATIS

= Mesure des deformations de la structure sous |'effet de la
pression sanguine

= Faisabilite de la mesure par echographie ultra-sonore

Deploiement de I'endoprothese : etude experimentale

Objectifs

= Comprendre l'interaction aorte/endoprothese pendant et
apres le deploiement pour mieux predire par la simulation
les complications (couverture, migration, endofuite)

0.1675
Methodes ! Déformation
= Developper un montage experimental qui mette une aorte Olgrrlggﬂlaegi:gee 2
fantome biofidele dans des conditions physiologiques (flux |
sanguin, support mécanique, pression externe) . 3

= Mesurer les deformations de la structure sous l'effet de |a
pression arterielle, des guides et de |I'endoprothese

—> Correlation d'images numeériques

Observation transverse par echographie ultra-sonore :
1. aorte, 2. flux, 3. colonne vertebrale

Resultats attendus
Acquisition de donnees expéerimentales
nouvelles pendant l'insertion et le
deploiement de lI'endoprothese pour
alimenter le modele numeérique

" Mesurer le mouvement relatif de la paroi aortique et de  puq,mation ala

'endoprothese deployee surface du fantéme
sous leffet de la

- Echographie ultra-sonore ultra-rapide pression sanguine
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