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Contexte:

Plus de 200 000 remplacements valvulaires aortiques sont effectués chaque année dans le
monde [1,2]. Ce traitement a considérablement évolué au cours des 15 derniéres années,
avec une augmentation importante de I'utilisation des bioprotheses aortiques par rapport
aux prothéeses mécaniques [3,4]. Cette tendance peut s'expliquer par le vieillissement de la
population ciblée, la volonté d'éviter le traitement systématique par anticoagulation apres le
remplacement valvulaire et ['amélioration de la performance hémodynamique des
bioprotheses aortiques.

L’objectif primaire du remplacement de la valve aortique est d’offrir une solution efficace et
durable au traitement de la maladie de la valve aortique ; aussi, la durabilité de la valve
devrait idéalement étre plus longue que I'espérance de vie du patient. Le tissu biologique des
bioprotheses chirurgicales et percutanées est soumis a la dégénérescence structurelle de la
valve, un processus multifactoriel induit par la calcification du tissu conjonctif, conduisant a
un dysfonctionnement de la valve (sténose et / ou usure et déchirure) qui diminue la
durabilité de la valve. La durabilité de la valve est donc devenue un probleme majeur dans
I'ere actuelle du remplacement de la valve aortique. Afin d’améliorer la durabilité des
bioprothéses et réduire I'occurrence des lésions qu’elles subissent (calcifications, déchirures



des feuillets...), il est nécessaire de définir et mettre en place des stratégies permettant de
quantifier et réduire les contraintes mécaniques subies par les feuillets au cours du cycle
cardiaque. L'absence de données cliniques rétrospectives sur la durabilité a long terme des
nouvelles générations de bioprotheses chirurgicales et percutanées encourage I'utilisation
des simulations numériques qui deviennent une partie intégrante de leur évaluation.

Une grande partie de la compréhension de la dynamique des valves cardiaques nécessite une
connaissance précise des déformations tridimensionnelles qui se produisent durant le cycle
cardiaque. En raison de la complexité de I'anatomie valvulaire, il est difficile de déterminer le
réle fonctionnel et I'importance distinct de chaque composant [5]. Depuis les années 90,
I'analyse par éléments finis a été la technique la plus fréquemment utilisée pour déterminer
la distribution des contraintes appliquées sur les feuillets des valves natives et
bioprothétiques [6—8]. L'analyse par éléments finis représente une technique de plus en plus
utilisée [9-12], faisant non seulement partie intégrante du processus de conception, mais
étant également un outil capable d’estimer ces zones de contraintes localisées afin d’anticiper
la fatigue. Les études in silico sont proches de reproduction de I’hémodynamique in vivo. Elles
permettent ainsi, d’étudier I'évolution des contraintes et des tensions appliquées sur les
feuillets et/ou de comprendre la dynamique des fluides a proximité de la valve (patrons de
flux, frottement pariétal). Toutefois, les simulations numériques ne permettent toujours pas
de reproduire avec exactitude les observations in vivo, en particulier les phénoménes locaux
tels que la répartition des contraintes pariétales sur les feuillets aortiques, et les phénomenes
hémodynamiques de proche paroi générés par les mouvements instationnaires des feuillets
au cours du cycle cardiaque.

Objectifs :

Cette these propose d’utiliser une approche numérique permettant de réaliser des calculs
d’interaction fluide-structure fiables sur un ou plusieurs cycles d’ouverture et de fermeture
de valve aortique. Pour la partie fluide, ’'hémodynamique sera simulée a I'aide de la méthode
lattice Boltzmann, qui a été extensivement utilisée au laboratoire M2P2 dans le cadre
d’applications aéronautiques [13], couplée a la méthode des frontieres immergées
développée également au laboratoire M2P2 et ayant été validée dans des contextes similaires
[14,15,16]. Pour la partie structure un code éléments finis sera utilisé, prenant en compte les
conditions de contact a trois corps dans la position fermée des valves. Un couplage fort entre
la partie fluide et structure sera utilisé, de maniere a pouvoir capturer les phases critiques du
systeme couplé lors des fermetures de valve, et garantir I'imperméabilité des parois en
dynamique [17].

Les différents modeles fluides et de déformation structurelle seront validés grace a la partie
expérimentale qui sera réalisée a I'lUCPQ sur un simulateur cardiaque [18] (sous la
responsabilité/collaboration du Dr Viktdria Stanovd, responsable de cette plateforme).
L’écoulement post-valvulaire dans la partie ascendante de I'aorte sera caractérisé par des
mesures du champ des vitesses par vélocimétrie laser par image de particules (PIV)
<collaboration avec Concordia University, Montréal>. Les déplacements et les déformations
3D des feuillets au cours du cycle cardiaque seront également mesurées par stéreocorrélation
d’images en utilisant deux cameras rapides. Puis a partir de ces déformations, les contraintes
mécaniques appliquées localement seront calculées (V. Stanova, these 2020, [19]).



Des modeéles de fatigue des bioprotheses seront développés, sur la base des contraintes
mécaniques sur les feuillets, mesurées et calculées numériquement, pour progresser dans la
compréhension de la durabilité des valves aortiques, et arriver a des modeles prédictifs
permettant d’étre utilisés dans le secteur industriel des bioprotheses valvulaires aortiques
percutanées.

Plan de these

Les missions seront :

Utilisation d’un code de simulation fluide-structure permettant de calculer de
maniere fiable et précise I’hémodynamique associée a un cycle d’ouverture et de
fermeture d’une bioprothese aortique, et de I’"hémodynamique résultante dans
I'aorte ascendante. Le code complet est disponible et aucun développement
numérique de fond n’est prévu dans le cadre de la these. La partie fluide correspond
au code industriel lattice Botzmann ProLB développé au M2P2 et dont Aix Marseille
Université, Renault, Airbus et Safran sont propriétaires.

Etude du comportement rhéologique et mécanique des tissus/feuillets de la
bioprothese aortique et de I'aorte, grace par une approche couplant expérience
(IUCPQ & Laboratoire de Biomécanique Appliquée, Marseille) et modeles numériques
associés (M2P2). Les modeles d’hyperélasticité des tissus seront validés grace aux
mesures de déformation réalisées par caméra rapide.

Calculs avec des conditions initiales/conditions de chargement (débits, pressions
aortiques...) obtenus au préalable in vitro, sur le simulateur cardiaque (Figure 1).

Les mesures sur le simulateur inclueront :

o évaluation 3D du déplacement et de la déformation des feuillets de la valve
aortique a partir d'un suivi de particules marquées et une corrélation d’image
en utilisant deux cameras rapides (2000 img/sec) synchronisées (Figure 2A)

o évaluation de I'’évolution temporelle du champ d’écoulement, des trajectoires
fluide et de I'accélération en utilisant la vélocimétrie par images de particules
(Figure 2B) — collaboration avec Concordia University, Montreal, CA
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Figure 2 : Représentation de la déformation d'un feuillet de la valve (A) et du champ
d’écoulement post-valvulaire (B)

Profil du (de la) candidat(e) recherché(e)

Dans le contexte de la cotutelle, le(la) candidat(e) recherché(e) s’engage a des conditions de

mobilité évidentes, et a partager son temps entre les deux Universités (dont les durées
respectives sont a définir plus tard).

Pour la partie numérique, le candidat aura des connaissances en mécanique des fluides
numériques, avec une connaissance a la fois de codes fluides et structure. Une expérience
sur les méthodes lattice Boltzmann ou frontieres immergées, sur le couplage de codes de
simulations dans des contextes multi-physiques constituent des atouts. Bien que le code de
simulation soit déja et opérationnel pour effectuer les calculs envisagés, des
développements numériques mineurs sont a envisager pour des directions spécifiques de
développement liées aux stratégies de renforcement structurelle des tissus.



Une expérience sur la réalisation d’essais expérimentaux, des compétences de rédaction de
protocole, de post-traitement des données, ainsi que d’analyse seront un plus. Une
expérience de programmation (python, matlab, ...) pour I'analyse des résultats est
fortement souhaitée.

Une partie importante de la thése repose sur la capacité a analyser des résultats dans un
contexte interdisciplinaire. Un go(t pour les problématiques biomédicales ou avoir déja
travaillé dans le contexte médical sera valorisé.

Pour candidater :
Dossier a envoyer a : Philippe.Pibarot@med.ulaval.ca, Julien.Favier@univ-amu.fr,

Loic.Mace@ap-hm.fr, viktoria.stanova@-criucpg.ulaval.ca
en joignant un CV détaillé et une lettre de motivation

Date de début de thése : a partir d’avril 2022
Date limite de candidature : 01/11/2022
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