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Résumé du projet : 

Le projet de stage vise à développer une méthode de tomographie dynamique pour suivre l’évolution temporelle de la 
microstructure d’une aorte lors d’un gonflement afin de comprendre les mécanismes de rupture aortique. Une méthodologie 
de micro-tomographie (µCT) stroboscopique sera appliquée afin de synchroniser le chargement mécanique et l’acquisition de 
scans successifs pour suivre temporellement en 3D le gonflement d’une aorte. L’étudiant.e aura en charge la mise en place de 
cette méthode sur les tomographes du laboratoire MatéIS. Le protocole de scan tomographique devra notamment considérer 
la dose de rayonnement absorbée par l’aorte afin de limiter sa dégradation.  

Description du projet : 

La dissection aortique (DA) est l’une des pathologies cardiovasculaires la plus répandue, avec 35 cas sur 100 000 pour les 
personnes âgées de 65 à 75 ans [1]. DA est caractérisée par une délamination soudaine de la couche interne de la paroi aortique, 
permettant au sang de s’écouler entre les différentes couches internes et moyennes. Ces déchirures peuvent avoir des 
conséquences graves comme la survenue d’accidents vasculaires cérébraux. Une DA peut être résumée en trois étapes clefs : 

• Une fragilité pre-dissection : une dégradation graduelle de la couche médiale résultant en la formation de défauts 
structuraux locaux.  

• Une déchirure : l’initiation d’une fissure lorsque la pression sanguine excède la résistance mécanique de la paroi 
dégradée 

• Une évolution soudaine : la propagation rapide de la fissure au travers des différentes couches constituant la paroi 
aortique en suivant le chemin privilégié par une résistance mécanique moindre 

Dans ce contexte, l’objectif du projet, dans sa globalité, est de proposer de nouvelles méthodes permettant aux cliniciens de 
mieux estimer le risque de dissection aortique pour le patient en se basant sur des données cliniques disponibles. Pour cela, un 
sous-objectif consiste à prédire la pression sanguine à laquelle l’initiation d’une fissure sur les couches internes de la paroi 
aortique se produit. Cela implique une meilleure compréhension de l’influence de la microstructure et des défauts structuraux 
sur l’amorce de la dissection.  

Les méthodes de suivi in situ par tomographie aux rayons X sont prometteuses pour caractériser l’évolution d’une 
microstructure lors d’un chargement mécanique critique. Classiquement, le chargement complet de l’échantillon est scindé en 
plusieurs étapes entre lesquelles un scan tomographique est réalisé [2]. Une étude de gonflement aortique dans ces conditions 
a déjà été menée au sein du laboratoire [3]. 

Mais si cette méthode est adaptée pour les matériaux présentant un faible comportement viscoélastique, la relaxation des 
tissus aortiques pendant la durée du scan peuvent à la fois altérer les données d’imagerie et le comportement de l’échantillon. 
Ainsi, il est indispensable de proposer une approche continue du suivi microstructural. La µCT stroboscopique apparaît comme 
une solution potentielle. Cette technique se base sur le caractère cyclique d’un événement et de sa synchronisation avec 

Figure 1: Schémas du montage expérimental de suivi in situ et coupe tomographique d'une aorte de cochon à différentes pressionre de 
gonflement. La dissection aortique peut être observée à haute pression [3]. 
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l’acquisition de scan successifs pour finalement permettre la reconstruction 3D de l’échantillon à toutes les étapes de 
l’événement [4]. Cette méthode est par exemple déjà exploitée en clinique pour suivre en direct les battements du cœur [5].  

Dans ce contexte, l’étudiant.e aura pour rôle de développer cette méthode au sein du laboratoire MatéIS dans le but de suivre 
l’évolution structural aortique lors d’un chargement de type gonflement. Le protocole de synchronisation entre le chargement 
et l’acquisition tomographique devra être mis en place. Les paramètres de scans devront être définis en prenant en 
considération la dose de rayonnement envoyée sur les tissus aortiques pouvant altérer son comportement mécanique. Les 
expérimentations pourront notamment être réalisée au DTHE (Double Tomographes Haute Energie) disponible sur le site de 
l’INSA Lyon afin de permettre l’acquisition plus rapide du fait de l’acquisition de scans tomographiques par 2 appareils 
simultanément.  
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