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1 Introduction ﬂ uhlé:igﬁresité

Principe de la simulation par méthode des Eléments Finis

Introduction
To make biofidelic model, we need to characterize the organs following two aspects:

Geometrical characterization Mechanical behavior
representative model of the pelvic system Experimental test of soft tissues
; Mapping of the mechanical properties
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1 Introduction ?
Etapes de modélisation (Application sur le vagin) A
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La modélisation EF du corps humain suit une démarche ordonnée comprenant plusieurs étapes:

A | MRI technics B | Medical imaging C | 3D model D | Surface E | FE model F | Simulation
: DICOM + AVIZO AVIZO + DS CATIA DS CATIA ABAQUS ABAQUS
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Etapes de modélisation (Application sur le vagin)

La modélisation EF du corps humain suit une démarche ordonnée comprenant plusieurs étapes:

A | MRI technics B | Medical imaging C | 3D model D | Surface E | FE model F | Simulation
: DICOM +AVIZO  AVIZO + DS CATIA DS CATIA ABAQUS ABAQUS
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®mScan - Maillage régulier et paramétre
mimagerie - Garantir la convergence du calcul numérique
=Modéle 3D - Chronophage
mSurface s - Protocole rigoureux, technique et complexe
#Maillage
DSimulation



1 Introduction ? uggidﬁresité

Etapes de modélisation (Application sur le vagin)

C | 3D model
AVIZO

B | Medical imaging
DICOM + AVIZO

A retenir

- Méthode manuelle = Chronophage

- Patiente unique
- Représentation géométrique mais inutilisable en EF

D Autres outils et développements en cours
Pour diminuer le temps de réalisation, 2 possibilités:
1- Sélection automatique (cf. cours du Pr. BRIEU)
2- Modele personnalisé (Cf. partie 6 du cours)
Prendre des informations localisées sur IRM pour piloter un modele générique
= personnalisation, morphing, paramétrage... 3



1 Introduction % uélé:yﬁresité

Etapes de modélisation (Application sur le vagin)

C | 3D model
AVIZO + DS CATIA _

D | Surface

DS CATIA A retenir
\‘ - Méthode manuelle = Tres chronophage
A - Patiente unique

- Représentation géométrique utilisable en EF

Quels types d’information pouvons nous analyser?
Quelles sont les applications possibles?
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Analyse et application
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Déplacements
mobilité des organes
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Méthode permettant d’analyser les phénomenes suivant plusieurs grandeurs:



1 Introduction
Analyse et application
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ET SANTE

Partie 2

Partie 3

Partie 4

Partie 5

Partie 6

Résultats

Déplacements
mobilité des organes
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Construction d’'un modéle EF
permettant d’analyser le réle des systemes de suspensions

Genése du systeme ligamentaire:
analyse des zones de sollicitations (APEX niveau 1)

Prolapsus: Cystocele médiane et latérale
influence de la géométrie et des propriétés mécaniques sur les mobilités pelviennes

Chirurgie: La promontofixation
Améliorer les connaissances en terme de...

Parameétrage du modéle
utilisation de données morphologiques pour personnaliser le modele EF

Déformations et
contraintes locales
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Méthode permettant d’analyser les phénomenes suivant plusieurs grandeurs:
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2 Modélisation ? ulalgiﬁﬁresité
2 5%

Introduction: mobilités du systéme pelvien

- Premiére étude dédiée a la compréhension des mobilités pelviennes
- Application a une patiente témoin

) [llustration des mobilités
IRM dynamique (comparaison étape initiale et finale)

Displacement norm
20.0

20.0

Est-ce qu’une étude numérique permet de représenter ces
mobilités et de comprendre les phénoménes mis en jeu?



2 Modélisation
Développement du modele EF
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- Reconstruction de la patiente suivant le protocole de modélisation

- Travail réalisé en partenariat avec ingénieur et médecin
afin de fusionner les compétences de chaque discipline
(modélisation et cohérence anatomique).

l Obijectifs
- Etudier les mobilités des organes
- Analyser l'influence des structures anatomiques
- ldentifier les pressions
- Comparaison avec IRM dyn



2 Modélisation
Conclusion
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D - Importance des ligaments et des fascias sur la mobilité
- Différence entre la simulation et 'lRM dynamique trés faible
< 2 mm au col de l'utérus
< 5 mm sur les parois antérieurs et postérieurs du vagin
- Différence plus importante au niveau du plancher pelvien
(nécessité de mieux représenter les muscles???)

MRI - Displacement norm SIM - Displacement norm Gap between MRI and SIM

A retenir
Cette étude souligne I'importance de prendre en compte le systéeme ligamentaire

Mais souvent mal compris/décrit + peu d’information dans la littérature + forte variabilité suivant I'age...
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;) Université
3 Genése ? u Univers
2 2%

Introduction

- Module d’Young des ligaments dépend de I'age
Sujet jeune = similaire / Agé US augmente...

- Anatomie: présence +/- marquée suivant I'age... @ s

- Expérimental: augmentation des déformations...

v

Est-ce qu’une étude numérique
permet de comprendre les choses?

10



3 Genese ﬂ uhlgigﬁresité
Introduction 200,

- Module d’Young des ligaments dépend de I'age
Sujet jeune = similaire / Agé US augmente...

- Anatomie: présence +/- marquée suivant I'age... @ .

- Expérimental: augmentation des déformations...

v

Est-ce qu’une étude numérique
permet de comprendre les choses?

Motivation

Approche purement numérique pour comprendre:
Systéme pelvien > Paroi > répartition des charges
Modélisation de 'APEX niveau 1

Suspension de la paroi
Trajet antéro-postérieur
(zones d’accroches)

1- Face postérieure du pubis,
2- Arcs tendineux, ATLA

3- Ligaments Sacro Epineux,

4- Sacrum

10



3 Genése ﬂ uhlgigﬁresité
Modélisation du probléme 2%

Interaction / environnement
Proposition de surface.

a- Ouverture autour du Rectum
b- Zone d’appui de I'Utérus
c- Paramétrage au niveau de la vessie

Cas critique
Pression sur 'ensemble de la paroi
+ Pression plus importante autour de l'utérus
+ pression de la vessie

Matériau
p = 1000 kg.m3
E=0,3 MPa
v= 0,45
11



3 Genese ? uhlé:yﬁresité
Modélisation de la surface .
Objectifs
Mettre en évidence I'évolution du systéme ligamentaire
Identifier les zones les plus sollicitées (Déformations max.)

[llustration des déformations

Materiaux homogéne “

: Matériau
homogéne

\ Apparition de 2 zones symétriques
= avec des déformations élevés.
;‘n
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Comment diminuer les déformations
maximales dans les zones 1 & 2?

\ Augmenter numériquement la

A . rigidité du matériau dans les zones
: les plus sollicitées.

A ‘ -%.’w\.., A\ J o & | 3 i %
I T | 17-

Module
d’Young
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3 Genese ? uhlé:yﬁresité
Modélisation de la surface A

Augmentation numérique de la rigidité du matériau
dans les zones les plus sollicitées.

lllustration des déformations
Matériaux variable

+1.10-02
+5.1003 ,
Conclusion
0 = = — Les zones les plus sollicités sont des zones ou
= il y a présence de structure ligamentaire.

Adaptation/réponse des tissus...

L’homogénéisation des déformations (équilibre
, . de la surface) permet de constater des modules
, : _ plus importants



3 Genese ? uhlgidﬁresité
A o

Conclusion
Partie 2 Partie 3
Réle important du systémes de suspension Materiau n'est pas homogene, cartographie...
Influence de la géométrie (Organes, Ligaments, Fascias...) Influence du matériau (différence de module, Jeune/vieux...)

Nécessité d’'une représentation biofidéle des organes et des structures
de suspension et d’une cartographie détaillée des matériaux

Partie 4: Prolapsus

f Cystocéle médiane et latérale, pouvons-nous mieux
comprendre les causes a I'aide de ce modele?

15
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4 Prolapsus g

Introduction au cas d’étude: la cystocele médiane et latérale

Main cause of failure
- complex physiopathology, linked to soft tissues, fasciae and ligaments.
- organ support system misunderstood or poorly described.

Normal anatomy

D Median cystocele prolapse (MCP) occurrence

theory #1 [Petros 2008]
defect of fascia between bladder and vagina (FBV)
is the most important cause of MCP.

theory #2 [DeLancey 2002, Chen 2009]

VagIna .
Cystocele :> = theory #1 + paravaginal ligaments must be added
to induce cystocele.

Which is the influence of the anatomical structures on the cystocele?

Does a numerical study help to understand the phenomenon involved?

16



4 Prolapsus P Qe

Modélisation de I'ensemble des structures et paramétrage

Etudier l'influence de ces structures sur la mobilité
revient a modifier leurs propriétés géomeétriques ou/et mécaniques

Suivant les théories #1 Petros et #2 DelLancey

|

Cystocéle médiane v Cystocéle latérale

t; / Modéles paramétrés permettant de

modifier de xx%

Théorie #1

N~

Théorie #1 1- le matériaux (on modifie le module d’Young)

2- la géométrie (on allonge les structures)

\Théorie #2

NS



4 Prolapsus % uggic;ﬁresité
Influence des propriétés meécaniques 282

D Step #1 — Material properties influence
Initial simulation (young tissues)
Applied pressure to analyze bladder mobility

init.

T
S
)
C
£
Displacement (mm) g
2 mm %_
2
1 mm o R
0 mm Force (N)

18



4 Prolapsus
Influence des propriétés mécaniques
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D Step #1 — Material properties influence
Initial simulation (young tissues)
Applied pressure to analyze bladder mobility

Comparison

Simulation with old tissues Modulus increase with age.

[Chantereau, 2014]

T init.
S
)
C
£
Displacement (mm) @
@
2mm °
K%
1mm Qo _
0 mm Force (N)

Stiffness

Displacement (mm)

n

»

Force (N)

Displacement (mm)
2 mm
1 mm

0 mm

bladder
posterior view

18



4 Prolapsus
Influence des propriétés mécaniques

Université
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D Step #1 — Material properties influence
Initial simulation (young tissues)
Applied pressure to analyze bladder mobility

Comparison

Simulation with old tissues Modulus increase with age.
[Chantereau, 2014]

A -
T init.
S
€
[J]
Displacement (mm) &
@
2mm °
1mm a _
0 mm Force (N)
5 S\
o
=
properties y/o

Stiffness

>
Age
bladder
A Young posterior view

T
S
= old Displacement (mm)
Q
£ 2 mm
3
%_ 1 mm
)
o R 0mm

Force (N)

Conclusion

decrease in mobility between Y / O tissues

Material properties are not the cause of hypermobility
> interest to the geometry impairment.

18



4 Prolapsus ﬂ uﬂgigﬁrj“é
Cystocele médiane, influence de la géométrie 25k

D Step #2 — Geometrical properties comparison
The pathology occurrence is rather geometric, favoring evolution of structures following an increase of FBV and PL.

- Parametric model > percentage of impairment of FBV and PL geometry

Displacement (mm)
Displacement (mm)

Modification of
Fascia geometry

Modification of
Force () Force () Paravaginal ligaments

Conclusion
Geometrical impairment Increase the mobility of the pelvic system

19



4 Prolapsus g uggigﬁresité
Cystocele latérale, influence de la géométrie 25k

D Step #3 — Geometrical influence

The geometric changes correspond to 10, 20, 40 and 60% elongation
for PL and equivalent evolution between 10 and 80% for the FBV.

,4* Modification of *
Fascia geometry

1 Modification of
Paravaginal ligaments

(jllp (“0)
Gap (%)

3 10

> 0

0 20 40 60 80 0

BVF impairment (%3) PL impairment (%)
(a) (b)

—

20 40 60 80

20



Université
de Lille

DROIT
ET SANTE

4 Prolapsus ﬂ u

Conclusion

NS

A Initial configuration B ATLA impairment C ATFP impairment
Cystocele latérale 2 030} 030
Same study on the lateral cystocele occurrence: = 2
Step #1 Influence of material properties a DR >
O 3

Step #2 Geometrical modifications (ATFP/ATLA) 5
Step #3 analysis on bladder mobility '

015+

0,10 +

005+

0.00 ATLA impairment (%) 0,00 ATFP impairment (%)
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50

21



4 Prolapsus
Conclusion
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/ D Conclusion - Median cystocele

gﬁT FBV impairment (%)
FBV strong influence after 40% impairment §
. 10
PL different trend
less pronounced after the 40%, 5
L impairment (%)
Before 40% Similar tendencies (theory #2) "o = 4 @ e
After Fascia between bladder and vagina is more influent
(theory #1)
/ D Conclusion - Lateral cystocele
ATFP strong influence before 20% impairment S ATFP impairment (%)
ATLA progressive trend before 40% impairment § ”

Similar if important impairment (theory #2)

Before 20% impairment ATFP>ATLA (theory #1)

ATLA impairment (%)

n
»

0 20 40

22
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5 Chirurgie ﬂ uélé:gﬁresité

Introduction

' |Objectifs
- Influence de la taille des bandelettes
- Influence des sutures (nb de points)
- Bandelette antérieure et/ou postérieure

' |Evaluation
Analyse de la mobilité du vagin (xyz)
Analyse des contraintes/déformations (zones sutures)

23



5 Chirurgie

Introduction

Université
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' |Configuration #01
Bandelette antérieure
- Grande vs petite
- 2 vs 4 points (+1 col)

' |Configuration #02
Bandelette postérieure (idem)
- Grande vs petite
- 2 vs 4 points (+1 col)

' |Configuration #03
Combinaison anté/post

24



5 Chirurgie E ugé:yﬁ;sité

Objectifs: Analyse des mobilités et des contraintes

Motivation
Numerical simulations to understand the influence of : - anterior, posterior or coupled configurations,
- mesh size
- number of vaginal wall suture
7 et w‘g
L 33 REAEIRRRARE
i Lt
Step #1 Step #2
Comparison of pelvic organ mobility Analysis of suture stress

25



5 Chirurgie ﬂ uélé:yﬁresité

Influence du nombre de point de sutures

Comparison of

Large Anterior Mesh (LAM3) pelvic organ mobility Large Anterior Mesh (LAM5)
3 sutures % 5 sutures,

oY &7 03 O B2

Displacement (mm)

EEEE 12mm

EE

10mm
8mm
6mm
4mm
2mm

posterior view ar anterior view
Omm

Observations
Equivalent displacements on the vaginal wall and cervix.

Suture number on the vaginal wall = no influence of the pelvic organ mobility
(same loading condition and mesh type)

—>

Suture

Mobili

26



5 Chirurgie

Influence de la taille des bandelettes

Université
g?m.LT' lle

Large Anterior Mesh (LAM3)
3 sutures

—
B
~t L]

]

A

posterior view - anterior view

Observations

Comparison of
pelvic organ mobility

Displacement (mm)

12mm
10mm
8mm
6mm
4mm
2mm

Omm

Increase of pelvic organ mobility with a small anterior mesh compared to a large one.
50% gap between the 2 configurations on the cervix displacements.

A largest mesh with spaced suture (better distribution) seems to reduce the vagina mobility

N

Mesh S|ze

Mobilit;

Small Anterior Mesh (SAM3)
3 sutures

it}
Ema

T

27



5 Chirurgie ﬂ U(L;lé:yﬁresité

Influence de la position des bandelette (posterior and anterior)

Comparison of
pelvic organ mobility
Large Posterior Mesh (LPM3)

Large Anterior Mesh (LAM3)
3 sutures

3 sutures

i Displacement (mm)

12mm

10mm
8mm
6mm
vl ' 4mm
2mm

posterior view - anterior view
= Omm

Observations
Reduce mobility with a posterior mesh compared to an anterior one.
30% gap between the 2 configurations on the cervix displacements

(LAM 6mm / LPM 4mm)

A posterior mesh seems to reduce the vagina mobility compared to anterior mesh
(same loading condition and size type).
S

Ant. Post”

Mobilit

28



5 Chirurgie
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Objectifs: Analyse des mobilités et des contraintes

Motivation

Numerical simulations to understand the influence of :

- anterior, posterior or coupled configurations,

- mesh size
- number of vaginal wall suture

‘
4 PFrrres
13

34

s

1 :
I3 (oo
v.’r; l, 3 2 '.’II'.;:TY :
: i 31
£ :: A l[ 3
sl i i
b N
b it
AR
et
A
e
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o=

Comparison of pelvic organ mobility
Conclusions
- No effect of the suture number

To reduce vaginal displacement
- Prefer large mesh compared to small one
- Relative influence of anterior or posterior mesh

N

Mesh size

BN

Post”

Mobilit

—>

Suture

Mobilit
Mobilit
4

Ant.

Analysis of suture stress

29
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5 Chirurgie

Influence du nombre de point de suture

Analysis of suture stress

Large Anterior Mesh (LAM5)

Large Anterior Mesh (LAM3)
3 sutures 5 sutures

scale
>0,04

0,02

posterior view anterior view

Observations
- stress is more important on the cervix suture

10x higher than the vaginal wall sutures

1

- Diminution of stress on the vaginal wall with added sutures
improvement of stress distribution (-40% max value) sutures

Stress




5 Chirurgie
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Influence de la taille des bandelettes

Large Anterior Mesh (LAM3)
3 sutures

Nl

posterior view anterior view

Mob|I|E;

>0,01

0,005

scale

Stress

Analysis of suture stress

-

Small Anterior Mesh (SAM3)

S,

. &
Mesh size

3 sutures

b4

4t |

A1)

Observations
- The stress on vaginal wall is more important with a large mesh than small one.
decrease of 83% with SAM compared to LAM.

- The previous results show an increase of organ Mobility with a small mesh
= |t maintains more with large mesh = stress increase.

N\

Mesh 5|ze

31
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5 Chirurgie

Influence du type de chirurgie (Antérior, posterior or coupled)

Analysis of suture stress
Merge configuration (Large Mesh)
6 sutures N

Stress

>
Ant./Post.  Ant.+Post.

Stress

Ant.

Large Posterior Mesh (LPM3)

Large Anterior Mesh (LAM3)
3 sutures

3 sutures

32



5 Chirurgie
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Objectifs: Analyse des mobilités et des contraintes

Motivation

Numerical simulations to understand the influence of : - anterior, posterior or coupled configurations,

- mesh size
- number of vaginal wall suture

%

2,

R
¢t %1 e

B ' 4

Mobilit

|
I

™1

3
?
SERBRARSE
- ('((

Step #1 Step #2
Comparison of pelvic organ mobility Analysis of suture stress

Conclusions Conclusions
- Stress on cervix suture is higher than vaginal wall ones

- No effect of the suture number _
- Added sutures reduce stress on vaginal wall

To reduce vaginal displacement
- Prefer large mesh compared to small one

- Relative influence of anterior or posterior mesh
- Coupled configuration reduced the suture stress

= =

- Stress is higher with large anterior or posterior mesh
(configuration with 3 sutures)

Mobilit
Stress
Stress

Mobilit;

> —>
Suture Meshsize  Ant. Post.  Ant.+Post. sutures Mesh size> Ant./Post.  Ant.+Post.

33
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Etude en cours
modélisation de bandelette de type « uphold »

34




8 Suppléments

Introduction

AL

Université
de Lille

2 prom
ET SANTE

Etude en cours
modélisation de bandelette de type « elevate»

35
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6 Modéle personnalisé

Introduction

AL

Université
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Pouvons nous appliquer ce type d’outils a
chaque patiente? Comment?

37



6 Modéle personnalisé ﬂ uélgicﬁresité

Exemple de personnalisation de 'ut¢rus . V4 W

ET SAN

38



8 Suppléments ﬂ uélgigﬁresité

Introduction

112,7 mm
116,7 mm
[:i:> 120,9 mm
73,4 mm
112,6° . .
Q,\ Base de données (x sujets, p)
N\
" 0o RN Paramétres
! Oo OOO OOO L Morpho.
S 00 (Taille, poids...
Seee 2 Q.- age)

Matrice de corrélation

Relation intra-individuelle

p2 7

»
>

p1

Plan du détroit
supérieur

Relation interindividuelle

Kamina, P.: Anatomie Clinique, To. 4, Paris: Maloine (2008)
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Introduction

D

s
Hya >
N
T001 N EW
< va
Woa -
60 - 1001 60 [
EWya ~ T004 ET,,
(mm)
40 !
40 "p ..... .
o e
” AL .:
20 + ':- ‘.,: ‘12"“""' ______ . P .
. - w.‘. -“».
o Te.
0 F e
0 20 40 60 80 100 ok i i ; .
0 20 40 60 80 100

Premiére tendance: la largeur du vagin semble similaire
Evolution fixe de la grand rayon de l'elipse Résultats éloignés
Possibilité de paramétré en fonction de la taille du vagin, sujet... (Augmenter cohorte) Voir pour normaliser suivant la longueur (%)

40
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Protocole de reconstruction adapté
Maillage Eléments Finis paramétré

Modele EF dédié a la compréhension des
mobilités du systenmie pelvien

Analyse du systeme ligamentaire

Fonction/réle des utéro-sacrés

Cystocele médiane et latérale
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