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Etat de I’art et problématique

Lors d’un accouchement par voie basse, la phase d’expulsion est une période particulierement a risque :
en cas d’anomalies, I'obstétricien peut étre amené a réaliser une extraction instrumentale dont le taux
d’extraction représente entre 15 et 20% des naissances, quel que soit 'dge gestationnel. Parmi les
techniques d’extraction instrumentale pratiquées en France, il existe une prédominance nette de la
ventouse obstétricale avec un chiffre en constante augmentation. Comme tout instrument d’extraction,
son utilisation n’est toutefois pas dénuée de risque en cas de pratique inadaptée (Riethmuller et al., 2009),
au niveau des lésions du scalp foetal et des déchirures des tissus maternels, qui sont encore fréquentes
et constituent une problématique socio-économique importante. Dans ces deux situations, il est donc
question de chercher a comprendre et minimiser 'endommagement des tissus maternels et foetaux lors
de cet acte médical.

De nombreuses questions restent largement ouvertes concernant I'utilisation idéale de la ventouse. La
forme et la composition de cette ventouse pourraient étre sujets a des améliorations (Goordyal et al., 2021)
pour minimiser les risques associés a son utilisation. Des études expérimentales a ce sujet sont bien
évidemment limitées par la difficulté de collecter des données cliniques pendant la phase de travail. Afin
de contourner cette difficulté, des modéles numériques (Chen et al., 2021; Oliveira et al., 2016) associées
a des simulateurs physiques (O’Brien et al., 2017) peuvent permettre de modéliser le comportement des
différents tissus impliqués lors de la parturition et I'effet des pratiques cliniques sur les risques de
complication.

Dans le cadre d’'une précédente thése dans I'équipe, de premiers outils de modélisation, de simulation et
de validation ont été proposés (Vallet et al., 2023b, 2023a, 2022, 2021). La présente thése s’inscrit dans
la continuité de ce précédent travail, qui a permis de faire naitre une collaboration désormais solide entre
la maternité du CHRU de Nancy et I'équipe de biomécanique du LEM3. Ces premiers travaux ont concerné
principalement le développement d’outils expérimentaux et méthodologiques relevant du domaine de la
biomécanique, validés sur la base d'un mannequin d’entrainement uniquement, aux géométries et
matériaux bien maitrisés, mais éloigné de la réalité clinique. Il s’agit maintenant d’étendre la portée de ce
précédent travail en le rapprochant de la réalité clinique.
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Figure 1 : développements réalisés dans le cadre de travaux préliminaires dans I'équipe. (a) Modélisation de
l'interface ventouse-scalp-os (b) acquisition du geste de I'extraction instrumentée par ventouse (c) exemple de
simulation numérique de l'extraction d’une téte foetale.
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Objectifs et méthodologie

L’objectif de la thése est de définir les conditions d’utilisations de la ventouse obstétricale qui permettent
de minimiser les risques de lésions des tissus maternels et foetaux. Les outils méthodologiques
développés précédemment seront mis a profit et étendus pour augmenter le réalisme des simulations
proposées, et leurs capacités a rendre compte des lésions observées en clinique. Cet objectif
s’accompagne de différentes tadches fondamentales ou appliquées qui constitueront le coeur du travail de

these :

e L'’intégration de géométries réalistes en se basant sur I'exploitation de bases de données d’'imagerie
médicale IRM constituées au laboratoire IADI et leur exploitation pour la constitution d’'une base de
données statistiquement représentative d’'une population cible ;

e L’intégration de lois de comportement hyperélastiques anisotropes réalistes en se basant sur la
littérature (Bauer et al., 2009; Gachon et al., 2020; Mazza et al., 2006; Parente et al., 2009) ;

e L’intégration de lois permettant de rendre compte des lésions des tissus mous en se basant sur la
mécanique de 'endommagement (Chittajallu et al., 2022) ;

¢ La confrontation entre des modéles d’endommagement continus et d’autres types de modélisation de
la rupture des tissus mous (Muth-Seng et al., 2018; Muth-seng et al., 2017; Roux et al., 2021) dans
leur capacité a rendre compte des Iésions observées lors de I'accouchement instrumenté par
ventouse ;

e Lavalidation des résultats obtenus sur la base d’'un dialogue expérience - numérique a partir d’essais
mécaniques ad hoc, et également de résultats de la littérature (Bircher et al., 2019).

Cadre et collaborations

La thése aura lieu principalement dans I'antenne du LEMS3 située a Vandoeuvre-lés-Nancy au sein des
locaux de 'ENSEM, en raison notamment de la proximité des collaborateurs des praticiens de la maternité
du CHU de Nancy, du laboratoire 1ADI, ou encore du centre de simulation CUESIM. Les essais
expérimentaux se dérouleront dans la salle expérimentale de biomécanique située dans les locaux du
LEM3 a 'ENIM de Metz. La thése s’articulera avec celle d’'une médecin urgentiste portant sur la pertinence
des simulateurs physiques basse fidélité pour la formation en obstétrique.

Profil recherché

Le ou la candidat.e devra étre issu.e d’'une formation en mécanique des solides et des structures, type
école d’ingénieur, avec de solides compétences en comportement des matériaux et en simulation
numérique. Une spécialisation en biomécanique (imagerie médicale, lois de comportement des tissus
biologiques, applications cliniques) sera bienvenue. Il ou elle devra faire preuve de curiosité et de
créativité, étre capable d’évoluer dans un milieu fortement pluridisciplinaire, et devra montrer une forte
motivation pour les applications visées.
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