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Résumé en français : 
Les anévrismes de l’aorte thoracique se traduisent par un élargissement du diamètre de
l’aorte. Leur rupture peut être évitée en introduisant une endoprothèse par voie d’abord vascu-
laire et en la déployant au niveau de la lésion excluant de fait l’anévrisme. Ces traitements ont
une mortalité postopératoire inférieure à celle de la chirurgie (5.57% vs. 16.5%), toutefois ils
peuvent être sujet à un échec tardif, notamment à cause de processus continus de remodelage
de l’aorte et/ou de l’endoprothèse. 
L’objectif de ce projet est de développer des  modélisations numériques 3D patient-spéci-
fique tenant compte des interactions fluide-structure (IFS) pour différents types d’évolution
de traitement -favorable et/ou défavorable- ainsi que pour plusieurs temps post opératoires.
Ceci permettra d’associer des grandeurs physiques liées aux dynamiques de l’écoulement et
des structures  à certaines évolutions  cliniques défavorables  et  par  suite  à  prédire certains
échecs thérapeutiques.
Il sera tenu compte (i) de la spécificité de la morphologie des patients à plusieurs temps post
opératoires,  (ii) de l’instationnarité  des écoulements sanguins,  (iii)  du comportement méca-
nique des parois artérielles et de l’endoprothèse, (iv) du caractère rhéofluidifiant du sang ainsi
que (v) des conditions aux limites hydrodynamiques réalistes. La prise en compte du thrombus
potentiellement présent dans l’anévrisme exclu par l’endoprothèse devra également être inté-
grée aux modèles au travers de la mise en place d’un modèle de milieu poreux adapté. L’ap-
port  de  l’imagerie  médicale,  tomodensitométrie  et  imagerie  par  résonance  magnétique
(IRM), dans ces travaux est essentiel : (i) reconstruction de géométries 3D patient-spécifique
de patients pris en charge à l’hôpital de la Timone, (ii) estimation de la distensibilité de leur pa-
roi, (iii) acquisition de vitesses par IRM de flux 2D et 4D pour des conditions d’entrée réalistes
et une validation du modèle numérique. Le comportement mécanique de l’endoprothèse sera
expérimentalement caractérisé sur le banc de traction biaxial existant dans l’équipe de Biomé-
canique d’IRPHE.
Ce projet fait l’objet d’une collaboration entre mécaniciens, radiologues diagnosticiens et chi-
rurgiens vasculaires

Résumé en anglais :
Thoracic aorta aneurysm results in a permanent dilation of the aortic diameter. To avoid its
rupture endovascular treatment consists of introducing a stent graft using vascular access (no
surgery), expanding it at the level of the lesion and so excluding the aneurysm. Endovascular
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treatments have a lower postoperative mortality than surgery (5.57% vs. 16.5%). However,
late unfavorable evolutionary exists due to continue aorta and endoprosthesis remodeling. 
The goal of this project is to implement patient specific 3D numerical modeling taking into ac-
count fluid structure interaction, favorable and unfavorable patient evolutions and several post
operative times. Association of physical  quantities related to the dynamics  of  the flow and
structures  with unfavorable  clinical  evolution will  be identify  and consequently  unfavorable
treatment evolution predict.
It will be important to take into account (i) the specificity of the patient morphology, (ii) un-
steady flows, (iii) the mechanical behavior of both endoprosthesis and arterial wall, (iv) shear
thinning behavior of the blood and (v) realistic boundary conditions. Thrombus modeling will be
incorporated ; its presence within the excluded aneurysm could actually acts on endoprosthe-
sis. Computed tomography and magnetic resonance imaging (MRI), are essential: to (i) recon-
struct 3D patient-specific geometries (Timone hospital), (ii) estimate the aortic wall distensibil-
ity (iii) acquire 2D and 4D flow MRI velocities for realistic entry conditions and validation of the
numerical model. The endoprosthesis mechanical behavior will be experimentally assess using
the biaxial tensile set-up of the IRPHE Biomechanics team.
This project is the result of a collaboration between mechanics, radiologists and vascular sur-
geons.

Profil du candidat recherché :
Le candidat devra avoir  des connaissances  académiques dans les champs discipli-
naires relatifs au sujet : mécanique des fluides et des structures, biomécanique, modé-
lisations numériques, traitement d’images. Il devra avoir une appétence avérée pour
les simulations numériques et l’interdisciplinarité. 
Des compétences sur le logiciel ANSYS et en programmation Matlab seront appréciées.
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