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Titre :Modélisation numérique patient-spécifique de I’lhémodynamique post-
opératoire de I'arche aortique apreés réparation d’une coarctation.

Laboratoire Mécanique Modélisation et Procédés Propres (M2P2)

Durée : 6 mois a partir de février 2026, rémunération selon la grille de I’'Université Aix-
Marseille

Encadrement du stage : Loic Macé loic.mace@univ-amu.fr; Jéréme Jacob
jerome.jacob@univ-amu.fr ; Julien Favier julien.favier@univ-amu.fr; Lettre de motivation +
CV requis.

Profil recherché
Etudiant(e) en Master 2 ou derniére année d’école d’ingénieur en mécanique, biomécanique
ou génie biomédical, présentant :

o Curiosité scientifique, autonomie, créativité et rigueur

e Bon niveau d’anglais technique (lu et écrit)

e Intérét pour les problématiques cardiovasculaires et biomédicales

e Compétences en programmation Python

e Connaissances en mécanique des fluides numérique et méthode des éléments finis
Une soutenance et un rapport seront produits en francgais ou en anglais.

Contexte scientifique

La coarctation aortique est un rétrécissement congénital de la partie terminale de I'arche
aortique (isthme) entrainant une élévation anormale de la pression en amont de
I'obstruction et une altération du flux sanguin en aval. Cette pathologie peut provoquer
hypertension, remodelage vasculaire et surcharge cardiaque, et reste parfois cliniquement
significative méme apres correction chirurgicale ou interventionnelle.
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L'étude numérique de la coarctation, a différents niveaux de sévérité et dans diverses
configurations géométriques, constitue un outil essentiel pour comprendre I'évolution de la
pathologie, prédire les gradients de pression post-interventionnels et évaluer les risques
hémodynamiques associés.

Dans ce contexte, I'effet Windkessel joue un réle déterminant : il modélise la capacité de
I'arbre artériel a stocker et restituer I’énergie pulsatile, influencant directement les pressions
et débits locaux. L'intégrer correctement dans un modele fluide représente un enjeu majeur
pour simuler des conditions physiologiques réalistes.

L'utilisation de maillages 2D et de simulations en interaction fluide-structure (FSI) offre une
approche efficace pour explorer I'impact de la compliance artérielle, des géométries de
coarctation, et de I'effet Windkessel sur les conditions hémodynamiques.
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Objectifs du stage
Réaliser des simulations numériques de I'’écoulement a travers une arche aortique
présentant une coarctation, incluant :

1. Une étude des géométries patients-spécifiques ainsi que des matériaux des tissus
artériels (sain, remodelé ou rigide), pour concevoir un modele géométrique et
biomécanique a différents niveaux de sévérité.

2. Lintégration d’'un modele Windkessel au niveau des conditions limites du domaine
de calcul dans un code existant d’interaction fluide-structure développé au M2P2,
effectuant la résolution des équations fluides par la méthode lattice Boltzmann
couplée avec un calcul éléments finis par la méthode des frontieres immergées.

3. Laréalisation d’analyses hémodynamiques comparatives entre différents degrés de
coarctation.



4. Evaluer quantitativement comment I'effet Windkessel modifie les grandeurs
hémodynamiques (vitesses, gradients de pression, contraintes pariétales) dans des
cas sains et pathologiques.
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