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Importance d’utiliser la science des

données en Soins intensifs ?

a Progrés de la Médecine et de la Science
* Publications, recommandations tt

* Innovations / interventions, souvent cheres

Une population tres vulnérable

« Haut risque d'évenements aigus

« Haut taux d'évolution defavorable - l'optimisation peut faire une difference

e Organisation de soins lourde et complexe

 Ressources

* Besoin d'expertise ultraspécialisée a chaque chevet 24/7

" Importance dune sante durable y



Environnement soins intensifs
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Base de données a haute resolution temporelle

e 2013: Signes vitaux et relevé des appareils aux heures

* 2015: Moniteurs aux 5 secondes
* Autres appareils aux 30 secondes

e 2017: Moniteurs chague seconde

* 2018: Tracés bruts (e.g. ECG) e B
* Ajout volume pompes et alarmes e
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Base de données a haute resolution temporelle

» Approbation Comité Ethique de la Recherche + politique de banque
 Parents informés. Possibilité « Opt Out »

« >50'000 lignes inséréees chaque minute (20 milliards/année)
* 6 To de données par annee (>20 To total)
« >10,000 admissions disponibles en haute fréquence

« Utilisée par >40 personnes
e Serveur collaboratif
e Sécurité

* Aucun frais de logiciels



https://www.chusj-sip-ia.ca

» Bienvenue au Regroupement en IA

SADC

Intelliéence artificielle appliquée aux soins
aigus pour l'enfant
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https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.chusj.org/&data=05|01|chantal.roy.hsj@ssss.gouv.qc.ca|39c3bef72d0e448266ad08da4e14f312|06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992|0|0|637908149118182785|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|3000|||&sdata=v7f3O4rvp45GlSkcx2DBaJCKHJ/Jxsel2gCGf0DqkUs%3D&reserved=0

Systémes experts Apprentissage machine

S
. @ Apprentissage
Systeme des résl
' es regles
expert @
Dossiers patients et

résultats Ensemble de régles de

O

décision
Ensemble de regles de
Dossier patient décision Résultat /’
arbre de décision
"

« On fait rentrer I'expertise
humaine dans la machine » Nouveaux dossiers Résultats

patients aux Ensemble de régles de décision
ésultats inconnus calculé précédemment




Le regroupement ai(_|'|']
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* 15+ Chercheurs multidisciplinaires Formation Div 5
e 20 étudiants en génie ou en santé + GCP
* Collaborations nationales et internationales

* Transparence
* Financement public
* Données locales — Data set minimalisé en fonction des besoins

* Science ouverte pour algorithme/publications... data si partenariat
approuveé par CER

|
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OptiBrain : real-time decision support
for neurocritical care

Guillaume Emeriaud MD PhD,
Farida Cheriet PhD

Benjamin De Leener PhD
Philippe Doyon-Poulin PhD .
Francis Bernard MD NeurolCU (adult) — £ Pomﬁmﬁg AR

Sally Al-Omar, J El Taanoury, N Sav
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Monitorage cardiaque—

Surveillance de I'oxygénation
cérebrale

Pression Cranienne
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EEG continu >

- activité du Index ,d .
Autorégulation
cerveau ?
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Pressures Cerebral oxygenation
ICP and CPP (PbtO2 and/or NIRS)
|
Ak,
Clinical Data Mg e
X 3 d " P
Electronic medical T
record Autoregulation
index
Continuous
cardio-respiratory| RESovng
monitoring
= Data :
collecting Continuous
Labs EEG
- Electrolytes, ... system
- Hematological data
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Adequate

Cerebral auto-

General Status.

Hom_eostasis
achieved ?

Bra_in regulation
Perfusion ? status ?
T
b& Adequate
Cerebral

 J

k oxygénation?

\

Adequate
Brain
Activity ?

Continuous diagnosis

General
condition

Brain
Status

¢

Therapeutic Proposition

Alert on
homeostatis
inbalance

Suggestion to
adaptat the
therapeutic
targets

Suggestion of
ad%l itional
treatment

Re-
assessment
needed

Evaluation of the response to
the treatment




Evaluation en temps réel du respect des recommandations cliniques

Adhérence Globale moyenne
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Tempss(%eures)
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Par indicateurs / 24 hr

—Deviations pour controle de la

pupille droite
—Deviations pour controle de la

pupille gauche
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NS

—Deviations pour controle de la

PVC
Deviations pour controle de la

PAM

—Deviations pour controle de
EtCO2

—Deviations pour controle de
PIC

—Déviation pour contrdle de la
Glycémie

—Déviation pour contréle de
I'INR

—Déviation pour contréle de la

position de la téte
—Deviations pour controle de
PPC
—Deviations controle

Temps (heure) hemoglobine

10 15 20




PupilleD
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 Cinq indicateurs avec adhérence < 70% :
e CPP \ EEEEE

Positition de la téte

Controle glycémique

Controle de I'INR . rempers

Monitorage de |la PVC

Position de Téte

 Maintien des cibles de PaC0O2

* Adhérence > 80% : monitorage de MAP, ICP, EtCO2, Température, analgo-
sedation, utilisation du propofol.

 Adhérence > 90%: suivi pupilles, Hb, Plaquettes, initiation of early enteral
nutrition.



Evaluation en temps réel de I'état physiologique cérébral

ICP

10

PbtO2

30

T T T T
C P P B0k I | \ f
o\ A | My Il I S
£ PR S e b TS TR | S ‘;U:J TS :\“ o
I
|
|
|

£ 6ok

40k

40F
o 30f
I

£l

ICP
T

time{mins)

...and other variables

ICHT
+ Hyperemia

QQ

ICHT

+ ischemia

Controlled
situation

Ischemia
no ICHT

Hyperemia
No ICHT




Evaluation en temps réel de I'état physiologique cérébral

| Perfusion : Licox |

[ IC Hypertension] /N
/l.\ [ u;::ixo J [m‘mds] [IS:U:GOJ [wsmds] [ u;fas ]

Etat1 Etat 2 Etat 3
PIC < 20 mmHg 20 mmHg < PIC < 25 mmHg PIC 2 25 mmHg

Durée [ Durée
25 min

215 min

Hypertension

Hypertension

[ Perfusion Final ]

Ischémie Hyperhémie Ischémie + Hyperhémie
Etats(licox+ PPC)  Décision  Etats(licox+ PPC) Décision. Etats(licox+ PPC) Décision
N+N Normal N+N Normal Ri +Rh Normal
N +Ri Normal N +Rh Normal Ri+H Normal
N+I| Normal N+H Normal I+Rh Ischémie
Ri+N Normal Rh+N Normal 1+H Ischémie
Ri +Ri Normal Rh + Rh Normal
Ri+| Ischémie Rh+h Hyperhémie H+Ri Normal
1+N Ischémie H+N Normal H+1 Normal
1 +Ri Ischémie H+Rh Hyperhémie Rh+1 Normal
1+1 Ischémie H+H Hyperhémie Rh +Ri Normal

Ri : Risque : Rh : Risque
H: 3
Hyperhémie Hioarhe

N :Normal |:Ischémie i
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@ MYP'cU Q Search patient

v
All pati . Home > Optistate > Optibrain
Management ( )
Alex Dave (M
Analytics howing Data

Trauma crénien sévére (Latest Glasgow 3) ShowingDataFor:, | @ Aug23toAugdo v

Age: 40 4m 12j
Patient- Alex Dave Poids: 40 4m 12§ Hour range for: @ Last3 hours v

#Jours USIP: JO4
Optistate
Optibrain
Optilungs o Global adherence: Last 3 Hours Neurologic State: Last 3 hours
o ) sy e-.-- 4
Uve surveiliance v ® 2090%

®.0-00% ® 20% Contrdlé @ 10%Ischémie @ 40 % Hyperhémie @ 30 9% HTIC + Hyperhémie @ 0% HTIC + Ischémie
yP ypes
MHelp
Tutorials Adherence fallure since: 3am. Check the latest trends Hyperhémie since: 3am. Risk of HTIC + Ischémie. Check the latest trends v
Authentication v
Cibles neuromonitorages More informations >
User ~
Logout v PIC target: « 20mmMg LICOX target: 26-36 mmMg Pupilles target: | fois par jour PPC optimal : 80-70mmg
- 76.2% adherence » 70.1% odherence « 0% adherence ~ 72.0% odherence
” 25 mmHg 36 mmHg A faire 65 mmHg
$ | =

Click here to have access to
the differents tutoriols | PPC

Licox

3am

Cibles cardio-respiratoires
PVC target: 30-40% PAM target: 66-70 mmHg
~ 82.0% adherence ~ B6.2% odherence
@) O

32% 67%
Monitorage laboratoire
Glycémie target : 5-11 mmol/l INR target: <12
- 82.0% adherence ~ 86.2% adherence

O 8 mmolfi On

Support général
Analgo-Sédation : continue Nutrition : <72n
- 100% - 100%

En continue 36 hours ago

4am |sam 30 45 60 75 90

More informations >

ETCO2 target : 35-45 mmHg POCO2:35-40 mmHg
« 70.1% odherence » 0% adhenrence
O371% O36%

More informations >

Ploquettes target : » 100 61

« 70.1% odherence

O2s06/1
More informations >
Beod Heod: 30-40* Tomperature: 36-37°
- 00% - 55%
Litasze O 3s5.67°




Quelques autres exemples en rafale...




Pediatric Cardiology
https://doi.org/10.1007/500246-023-03326-3

Projet PAM optimale

Determining Optimal Mean Arterial Blood Pressure Based on Cerebral
Autoregulation in Children after Cardiac Surgery

Laurence Tabone' - Jihad El-Tannoury® - Michael Levy* - Michael Sauthier' - Nicolas Joram® -
Geneviéve Du Pont-Thibodeau' - Pierre Bourgoin® - Sally Al-Omar® - Nancy Poirier® - Guillaume Emeriaud’? -
Céline Thibault'?

A
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LLA et ULA 2 Sy TR e M i [ 0 3 6 o 2
70 iy f vy M ) "'“l’._\ MLy “".Ej v
| o : 4 ) : d Time (hours)
5 10 15 20

time (hours)



Projet PAM optimale

Intégration dans un module hémodynamique temps réel

¢ |
g s e S U R
70 :v|,_‘ \ : \ ' Yy '\‘\"‘1\ B af »‘ """\l'--\‘lr 7‘_‘ -H’ | i
: 10tim (hours) " “
- Test de faisabilité en conditions cliniques — coll. avec Hop Sacré Coeur
- Impact sur le développement ? — coll. avec Columbia U, NYC

- Impact sur le cerveau / rein / intestin / coeur — coll. avec SickKids



Prediction de la charge de soins et organisation de
la repartition infirmiere
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R T ————————————— A Extraction automatique de 40+ indicateurs

https://spxp-app05:8000/user/guillaume/rstudio/p/al 1aa3f1/ | . | Open in Browser “%, Publish

Affichage des Indicateurs
Indicateurs Periode : Nombre, age, provenance, caracteristiques

Accueil | Admission | Ventilation  Catheters  Devenir el i Ve nti Iat i on / Cat h éte rs / P E LO D_2

Télécharger les données

Ratio infirmiere/patient O utco me
Total admission :
115
B Urgence
B Transfert
M Unité de soins
B Salle d'opération . . . .
Lien avec le PowerBl institutionnel
Urgence :
55
Transfert :

27



Occupation et
Disponibilité pour 24 lits

m Lits occupés SIP
m Lits occupés Soins Continus

m Lits disponibles

Occupation et Disponibilité
pour lits staffés

m Lits occupés SIP
w Lits occupés Soins Continus

m Lits disponibles

Infirmieres

m Disponible mTS/ TSO 7

A A MA |
2018-10-27 2020-03-10 201-07-3 20221205 2024-04-18 20250831

Nb admissions TOTALES AUX SIP par période de 7 jours (derniers 12 mois)

Favy |

AR VSN /\/

2022-08-27 2022-10-16 2022-12-05 2023-01-24 2023-03-15 2023-05-04 2023-06-23 20230812 2023-1001

2017-11-01

2019-03-16 2020-07-28 2021-12-10 2023-04-24



Prediction du risque de re-admission

ROC Cu]ves = RVE(IS!OQ-%&‘(J}‘ Curves
Cnnp{_'u ] ‘o-[
v : l l v o
Scores Fluid balasce Vinal sgns | Ventilasen | Medications. | Trestments &
1 1 i
- ~ oy ' ‘ i i
l | vul'wu = ‘j‘m— d s 4 § 0 0.
(nn:ar-ul '“EL:‘: |-;..|.¢ Fdn:md
) e [ e (i
v l W"':"’“ v ¥ v 10 Reiis o - 3
i ol s.:‘:',‘:;t:i‘n. iy e foes | FIGURE 4.10 AUPRC and AUROC performance of the LR model using all features
. v . . 1 : v’ld'm . A4 ' 1 v
s '"';‘1.”-.:':;'.2‘.’,;“‘“"” TABLE 4.10 Performance comparison with previous PICU readmission models
T
(i :-umms!;a,_‘::u‘m 1) Study AUROC (%)
Three stage Traininy g of ML mﬂ;luw‘t‘dn‘. 3-days ICU readminsion — Evabuation LSTM [207] 64-4
ey RF [208] 70.0
. Our proposed ET 71.4
Our proposed XGBoost 72.4
Our proposed LightGBM 74.2
Our proposed SVM 74.9
Our proposed Transformer 78.5
Our proposed BiLSTM 79.2
Our proposed Ridge 80
Our proposed LR 87.8

WALEED SAYED AHMED FATHY GHARIB

Département de génie informatique et génie logiciel




Score de gravite automatique (PELOD-2)

Comparison of the Automated Pediatric Logistic
Organ Dysfunction-2 Versus Manual Pediatric

Logistic Organ Dysfunction-2 Score for Critically
lll Children

Michaél Sauthier, MD"?; Florence Landry-Hould? Stéphane Leteurtre, MD, PhD’;
Atsushi Kawaguchi, MD, PhD"?* Guillaume Emeriaud, MD, PhD"* Philippe Jouvet, MD, PhD*"?




Z axis coordinate averages

Detection Video de |la détresse vitale
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0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Frames number
Tidal volume measurement Thoraco abdominal asynchrony detection Eye detection in acutely ill children

H Rehouma al. Comput Med imaging Graph 2018;70:17 H Rehouma al. IEEE Access 2019;7:163341 V Prinsen et al. IntJ Med Informatics 2021;146:104344



Surveillance videéo respiratoire

Amplitude (mL)

Amplitude (mL)

Volume versus time variation

=] Raw data [ Filtered data [Jll] Peaks JJjij Troughs

Flow versus time variation
[ Flow [ Peaks [Jji] Troughs

Time (s)

. 3DRespiView

e aE TR

I:E Ratio: 1/1.2
Average peak flow (mL/s): 714
Average trough flow (mL/s): 573

4 /J\\
Tim;a (s)

Respiratory statistics: Ve: Ti: Te: Ve
Respiratory rate (Bpm): 13 Vt1:989 mL Ti1:2.07 s Te1:2.57 s Ti
Minut | e tiFmiind: Te

inute volume expired (L/min): Vt2:1013mL || Ti2:2.13s Te2:2.73s
12.22
. Vt 3: 834 mL Ti3:213s Te3:26s
Mean tidal volume (mL): 956
Average inspiration time (s): 2.1 Vt 4:881 mL Ti4:2.07 s Te4:2.53s

Chest area detected

F Chavernac et al. Sensors 2025;25:30609.



CHALLENGE : Amener les SADC au chevet

Year
™ 0 =2 N n o0 - < ~ o N <
(=2 (=2 (=2 o o - - - N N N
(=1 (=1 (=2 o o o o o o o o (=]
- - - N N N N N N N N N
1. Problem identification
2. Proposal of model/solution (] Freq uency
7]
& . 1
£ 3&4. Model prototyping o—teo o000 +-000000
iy & Model development ey i it Batie Bl ninutn it PR
S S~~~ currentmovement . 5
“ 5. Model validation B re-@te:
Y d S~
5] CSireq 1=~ ~
— anV =~ 25
q, . . emen L"" b
q>, 6. Real-time model testing ] ()
-l
7. Workflow integration 50
8. Clinical outcome evaluation [

9. Integration in clinical practice

JS Chouten et al. Intens Care Med 2024,50:1767



CHALLENGE : Amener les SADC au chevet

Etat de l‘unité

ray

OUVERT

Légende

.
'y
&
S

N® =

Type d

En attente (2)

12

5%
2
o®

"4 PB

MYPICU

Acchs TVL

Liste des
Informations Patient

John Doe (M)

Jul!% Moreault (M)
Dave, Alex (M)
au»;wt Benjamin (M)
Gngr.\ou, €Il (F)
&"_ENL Charlotte (F)
Dw, Etienne (M)

Holy, Luey (F)

6y 30 200

Oy 14 184

ay &m12d

e

3y &m 120

126

Tyamed

07
"

¥0 PICU

o

02

03

03

o6

PELOO

Adharence

56%

78%

90%

Diagnostic

Troumatsme criesen ave.

Traumatame crieien

Traumatame cricien

Syndrome de détresse ro

Preumone sévece avec ¢

Comassices néonatales

Post-op Adéno-Ammygds

Transpouton des gros v.

Cxamans. Asarmes

#01 John Doe (M)

Diagnostic: Traumatisme crinien avec hypertension intracrinienne

30| 28|28 || 2a|| 22

ns  sens  sa wesn W

92 no
v n?
4 n

i

@ PO —

Courbe dsuteréguistion

3oy

Adhdrence & Monitorage sur 3h

.@ MAONtOrMge B INTereEnIions B piace

g Opioite g Mot

Adnererce sus chles ocommandées

(51%)

P

® Giycémie

erea

28

. 7

- 93 ey

Anti-Egiephense.

® Tempheaurs

® Pogucties

35

® Pacoz




Implement
a first version of CDSS

New
version

Continuous data collection and

Validate prospectively the CDSS
Prosp Y Gathering of specific quality indicators

in the PICU

Identify where progress

Test retrospectively the CDSS
can be made (lack of adherence)

in the testing environment

Improve the CDSS
to facilitate adherence to guidelines



Guide sur I'intégration
et l'utilisation éthique de
I'lA dans la gestion et

la prestation des soins
au CHU Sainte-Justine

Janvier 2026

1. Respecter et protéger l'autonomie

2. Promouvoir le bien-étre, la sécurité humaine
et I'intérét public

3. Garantir la transparence, I'explicabilité et |a
compréhension

4. Favoriser la responsabilité et I'imputabilité
5. Garantir l'inclusion et I'équité

6. Promouvoir une |IA pertinente, proactive et
durable



M3C
MONTREAL
CHILD CDSS
CONGRESS

in Virtual Reality
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"utilisation des données et les SAADC en S.1.

* Pas un gadget !

* Transforme la facon de faire de la recherche... et nous aidera a optimiser
nos soins

* Mais le challenge est I'implantation / validation

e Des défis |
* « Sens clinique »
Protection des données
Validation / Partage / échange des données et algorithmes
Concurrence avec les LLM ?7?7?

Besoins réglementaires de Santé Canada (logiciels considérés comme instruments
médicaux de classe 2 voir 3).

guillaume.emeriaud@umontreal.ca



