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Introduction 
 
 
 
 

La protection des usagers et la prévention des risques sont des enjeux majeurs de la 
sécurité routière. La conception des véhicules inclut un grand nombre d l e ts de 
sécurité passive qui ont pour rôle de minimiser les séquelles corporelles des usagers si 
l i pa t se p oduit. 

Pour évaluer leur performance, les véhicules sont actuellement soumis à des essais 
de chocs réglementaires et des essais consommateurs réalisés avec des mannequins 
physiques correspondants à quelques percentiles de la population (par exemple homme du 
50ième percentile, ou femme du 5ième percentile). Ces mannequins articulés interagissent avec 
les moyens de retenue tels que les ceintures et les airbags, et permettent de prédire une 
cinématique du corps par rapport au véhicule. Ils sont équipés de capteurs (par exemple : 
capteur de force, d accélération ou de déflection) mesurant des valeurs qui ont été reliées à 
des risques lésionnels, typiquement, grâce à des essais biomécaniques su  sujet d a ato ie. 
Par exemple, un mannequin peut être équipé de mesure de déflection thoracique qui, grâce 
à des essais sur thorax cadavériques, a été relié à un risque de fracture de côte. On parle 
alors de critère lésionnel (déflection) et de courbe de risque (correspondance entre 
d fle tio  et is ue de l sio  d u e s it  do e .  

Si des critères et courbes de risque ont été proposés pour la plupart des régions 
anatomiques et des mécanismes de chargement, les critères et les courbes de risque sont 
toujours débattus pour la région abdominale. Ce i li ite l i pl e tatio  da s des 
mannequins et ainsi, les mannequins de choc règlementaires pour le choc frontal – u ils 
soient adultes ou enfants – ne sont actuellement toujours pas équipés pour prédire le risque 
de lésion abdominale. 

En amont, une des causes pourrait être le manque relatif de compréhension des 
mécanismes lésionnels et, de manière plus générale, la diffi ult  d établir des liens entre le 
ha ge e t e te e à l a do e  et le ha ge e t d u  o ga e interne, puis entre le 
ha ge e t d u  o ga e et sa lésion interne. En effet, la région abdominale contient des 

organes aux comportements mécaniques diverses (par exemple, organes creux et organes 
pleins) avec des relations anatomiques complexes (glissement, attaches, etc.) et les 
o s ue es d u  ha ge e t e te e su  es st u tu es sont difficiles à prédire. 

Si les mannequins de choc actuels tendent à représenter de manière simplifiée 
l a ato ie hu ai e, l appa itio  de od les u i ues de l t e hu ai  décrivant la 
complexité anatomique pourrait aider à mieux comprendre les mouvements internes du 
corps (modèle de compréhension) et à p di e l appa itio  de lessu es dans des structures 
anatomiques spécifiques. Toutefois, même si ces modèles étaient basés sur des propriétés 
mécaniques décrivant le comportement de l e se le de leu s at iau  jus u à uptu e, 



Introduction                                            

10 
 

des incertitudes importantes resteraient à cause de paramètres structurels (prise en compte 
des glissements notamment), de la variabilité des propriétés mécaniques et de la 
modélisation simplifiée de phénomènes mécaniquement complexes (par exemple, non 
linéarité, anisotropie, interaction fluide-gaz-structure). En conséquence, la relation entre un 
chargement externe et la réponse interne du modèle nécessiterait tout de même une 
validation, au moins pou  s assu e  de la alidit  des h poth ses de od lisatio . 

Ainsi, que ce soit pour la compréhension des mécanismes lésionnels ou pour la 
validation de modèles, on se retrouve face à un esoi  d o se atio  du comportement 
i te e de l a do e , de ses o ga es et de leu s i te a tio s pendant un chargement 
rapide.  

Les moyens d o se atio  a tuels, u ils soie t i asifs ou o , pe ette t d alue  
la réponse externe des tissus à une sollicitation. Toutefois, l o se atio  du o po te e t 
i te e de tissus ous à des itesses le es telles u o se es e  ho  auto o ile est 
problématique et il e iste ue peu de do es su  le o po te e t i te e d organes de 
l a do e , ou de l a do e  o plet pendant un choc.  
 

L o je tif global de cette thèse est do  de ett e e  pla e des p oto oles d essais et 
d o se e  es o po te e ts i te es g â e à u e te h i ue d i age ie e te : 
l hog aphie ult a apide. Une attention particulière a été portée au comportement interne 
des organes pleins de l a do e , ui so t les organes les plus souvent lésés lors des chocs 
automobiles. Les protocoles ont d a o d été développés sur le rein. En effet, même si celui-
i est pas l o ga e le plus fréquemment touché, sa proximité anatomique avec le rein de 

po  a pe is d utilise  e de ie  pou  le d eloppe e t des thodes. Puis les travaux se 
so t po t s su  l a do e  o plet. Le od le ada i ue a t  utilis  pou  l e se le des 
travaux.  

 
Cet objectif global a été séparé en objectifs spécifiques. Le premier est de définir une 

pression de perfusion à appliquer aux organes ex vivo qui permette de se rapprocher au 
ieu  de l o se atio  ue l o  peut fai e in vivo. Cette étape est importante afin de 

s assu e  au ieux de la pertinence des résultats obtenus sur des organes isolés ex vivo. 
Le second objectif consiste à mettre en place les méthodes et les protocoles 

pe etta t d o se e  le o po te e t i te e d organes isolés de l a do e  lo s d u  
choc, puis de les appliquer à des organes porcins puis humains. Le ei  a fait l o jet de 

o eu  essais, pe etta t ai si de ua tifie  l i flue e de diff e ts pa a t es itesse 
de chargement, etc.) sur les différentes parties de cet organe.  

Le troisième objectif est d te d e le protocole précédent à la région abdominale 
complète. Des essais réalisés su  o ps e tie s o t pe is d o se e  le comportement des 
organes creux – et du côlon en particulier – ai si ue du foie, lo s d u  ha ge e t appli u  
à l a do e . 

 
Pour décrire les travaux, ce mémoire de thèse a été séparé en cinq chapitres. Le 

premier chapitre commence par un rappel anatomique sur les différents organes abordés 
dans les travaux. Puis u e s th se de l tat des o aissa es su  les a is es 
lésionnels, les propriétés matériaux des organes parenchymateux, les différents types 
d essais alis s su  o ps e tie s et les effo ts de od lisatio  est présentée. 

Dans le deuxième chapitre est décrite l tude alis e su  le ei  de po  ui a permis 
de ett e e  ide e l i po ta e du fluide de pe fusio  ai si ue de la p essio  appli u e 
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à l o ga e sur ses propriétés géométriques et mécaniques. La thode d lastog aphie pa  
ondes de cisaillement a été utilisée pour observer les variations de propriétés mécaniques 
de l o ga e. 

Le troisième chapitre présente la méthodologie et le protocole, développés pour 
o se e  la po se i te e d u  o ga e isol  perfusé. Des essais de compression ont été 
réalisés et le o po te e t i te e de l o ga e pe da t u  ha ge e t a été observé par 
échographie ultrarapide. Le protocole a été appliqué essentiellement à des reins de porcs. 
Des essais exploratoires aussi ont été conduits sur des organes humains (reins, foie, rate). 
Les résultats des e p i e tatio s fo t l o jet d u  uat i e hapit e. 

Le cinquième chapitre décrit la mise au point d u  p oto ole pe etta t d o se e  
la po se i te e de la gio  a do i ale lo s d u  i pa t. Ce p oto ole se ase en 
particulier sur les acquis et méthodologies des chapitres précédents. Des essais sur trois 
corps complets ont été réalisés. Ils o t pe is d o se e  la po se i te e de l a do e , 
et en particulier du côlon et du foie lors du choc. 

Pour terminer, la conclusion expose les principaux résultats apportés par cette 
recherche tout en soulignant les limites du travail effectué. Des perspectives à suivre seront 
enfin proposées pour enrichir ces travaux de thèse. 
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  Chapitre 1

Co te te de l’ tude et tat de l’a t 
 
 

 
 
Ce chapitre a pour but de présenter les données bibliographiques qui permettront de 

mieux comprendre le contexte des études réalisées dans cette thèse. La première partie de 
e hapit e est u e tude a ato i ue a o d e d u  poi t de ue st u tu el. La deu i e 

partie est une brève revue épidémiologique incluant les bilans et mécanismes lésionnels des 
o ga es de l a do e . La t oisi e pa tie s atta he à d taille  les do es io a i ues 
dispo i les su  les o ga es plei s de l a do e  ei , foie, ate . La uat i e pa tie elate 
les différents essais réalisés sur corps entiers. Une cinquième partie présente rapidement la 
position des modèles éléments finis par rapport aux données expérimentales. La dernière 
pa tie fait l o jet d u e s th se et dis ussio  o duisa t à la fo atio  des o je tifs des 
travaux conduits. 
 
 

 Données anatomiques humaines 1.1.
 

Le but de ce paragraphe est, da s u  p e ie  te ps, d app he de  l a ato ie de 
l a do e  et plus pa ti uli e e t l a ato ie du ei  et sa ph siologie. Puis, l a ato ie des 
aut es o ga es plei s de l a do e  foie, ate , se a p se t e plus rièvement, de même 
celle des organes creux. Cette introduction permettra par la suite de mieux comprendre les 
mécanismes lésionnels de ces organes. 

 

1.1.1. L a do e  
 

L a do e  est la gio  du o ps situ e e t e le tho a  e  haut, et le pel is e  as. 
Chez l Hom e, l a do e  a u e fo e de li d e e ti al. La pa tie sup ieu e de 
l'abdomen est séparée du thorax par le muscle diaphragme. Au niveau inférieur, la 
séparation entre la cavité abdominale et la de la cavité périnéale est définie par l'entrée du 
bassin et la limite du péritoine reposant sur les organes du pelvis (cf. Figure 1). 

La cavité abdominale est limitée en avant et en dehors par un ensemble de muscles 
abdominaux, et limitée en arrière par le rachis lombaire, la face antérieure des ailes des os 
iliaques et par les dernières côtes flottantes. On note la cicatrice ombilicale centrale, entre 
les deux muscles droits de l'abdomen. 
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a) 

 b) 

Figure 1 : S h a de l’a do e  a  ue de fa e,  ue e  oupe [DRA 6] 

 
L a do e  peut t e s pa  e  deu  pa ties (cf. Figure 2) :  

- u e pa tie e s l a a t, appel e a it  a do i ale et o te a t la ajo it  des 
organes du système digestif entourés du péritoine (extrémité inférieure de 
l œsophage, i testi  g le eli  à l esto a  au pa as et au ôlo , foie atta h  à la 
vésicule biliaire, et la rate) ; 

- u e se o de pa tie e s l a i e, appel e a it  t o-péritonéale, contenant une 
partie du système urinaire (reins, uretères, glandes surrénales ainsi que des vaisseaux 
sa gui s i po ta ts tels ue l ao te a do i ale et la ei e a e i f ieu e . 

L a do e  o tie t u e pa tie des o ga es digestifs (estomac, intestin grêle, côlon), et des 
organes pleins (reins, foie, rate, pancréas). 

 

 

Figure 2 : Schéma de la cavité péritonéale en coupe transversale 
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1.1.2. Les reins 
1.1.2.1. Anatomie quantitative 

 
Le ei  est u  o ga e du o ps hu ai  ui pe et l la o atio  et l e tio  de 

l u i e. Cha ue t e hu ai  poss de deu  ei s, do t ha u  p se e i o  g, mesure 
12cm de haut, 6cm de large et 4  d paisseu , pou  u  olu e in vivo de 144 à 150cm3 
selon le rein droit ou gauche [BEIL 09]. Ils sont situés de chaque côté de la colonne 
vertébrale, entre la 12ème dorsale et la 3ème lombaire, sous les dernières côtes, plaqués 
contre la paroi postérieure de la cavité abdominale. Ils sont noyés dans la graisse et 
présentent une forme de haricot (Figure 3). 

 

 

Figure 3 : A ato ie du tho a  et de l’a do e  en coupe frontale (à gauche) et sagittale (à 
droite) [ENC 13] 

 
Les reins sont des organes suspendus mais très bien retenus et protégés par trois 

couches tissulaires :  

 le fascia rénal : e a e fi euse ui e eloppe la st u tu e ale. C est u  tissu 
conjonctif dense, et très riche en fibres de collagène qui constitue une sorte de gaine. 
Le fascia rénal permet de fixer les reins aux organes adjacents de la cavité 
abdominale ; 

 la capsule adipeuse (ou coussinets adipeux) : couche de graisse qui permet le 
maintien des reins en place dans une loge derrière le péritoine ; 

 la capsule rénale : o sid e o e la li ite e te e du ei . C est u e 
condensation de tissu conjonctif qui entoure le parenchyme rénal. 
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Su  le o d i te e de ha ue ei , o  t ou e u e e o he appel e hile . Elle 
correspond à une fente verticale profonde, à travers laquelle les vaisseaux, les nerfs, les 
lymphatiques, pénètrent et quittent le rein. La graisse périrénale entourant le rein se 
pou suit su  le hile et le si us al. Cha ue ei  est e ou e t d u e apsule du e, fi euse. 

 
Si on réalise une coupe du rein, on peut reconnaître facilement deux régions : un 

cortex, de couleur marron foncé, et une région interne pâle, qui est divisée en médullaire et 
le bassinet (ou pelvis rénal) (cf. Figure 4). Le bassinet contient la majorité des vaisseaux 
sa gui s et est aussi la gio  où l u et e p e d sa sou e. La dullai e de ha ue ei  
humain est divisée en une série de larges masses coniques constituant les pyramides de 
Malpighi, qui trouvent leur origine dans la zone située entre le cortex et la médullaire. La 
papille ou ape  de ha ue p a ide epose au i eau de l espa e e t al du pel is al, 

ui olle te l u i e a a t so  passage da s la essie. L espa e e t al peut t e di is  e  
plusieurs surfaces appelées les calices majeurs, qui se divisent ensuite en calices mineurs, 
olle ta t l u i e à pa ti  des papilles ales [ADE 06]. 

 

 

Figure 4 : Anatomie du rein [NET 02] 

 
La structure du rein est complexe. Il est composé par juxtapositio  d e i o  .25 

million de structures qui possèdent la fonction de filtration et constituent les unités 
fonctionnelles du rein : ce sont les néphrons. Les néphrons comportent chacun un petit tube 
appel  le tu e u i if e. Autou  de lui s o ga ise u  réseau de capillaires (vaisseaux de très 
petit dia t e , au i eau des uels les ha ges e t e le sa g et l u i e o t se fai e f. 
Figure 5). 

La première partie du néphron est constituée par une structure appelée le glomérule 
ou o pus ule de Bo a . Il s agit d u e so te de po he o pos e d u e dou le pa oi 
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extrêmement fine où vient se loger un enchevêtrement de toutes petites artérioles, appelé 
le peloton capillaire du glomérule ou glomérule de Malpighi. Ce petit amas de glandes et de 
aisseau  est l l e t ui assu e la filt atio  du sa g. Les glo ules de Bo a  

constituent la partie externe du rein appelée également zone corticale. La deuxième partie 
du néphro  est o stitu e pa  le tu e o tou . Il fait suite à la apsule de Bo a , et l o  
disti gue t ois seg e ts e  fo e d pi gle à he eu  ue l o  appelle le tu e p o i al. 

A la suite de la apsule de Bo a  se t ou e l a se de He le, puis le tu e distal. 
Chaque tubée débouche dans un canal commun à plusieurs néphrons, le canal collecteur, 

ui s ou e da s le assi et, au d pa t de l u et e. Les tu ules p ofo ds o stitue t la 
médulla. 

 

 

Figure 5 : Schéma d'un néphron [POC 04] 

 
Cha ue jou  les ph o s d ai e t  fois le sa g o te u da s l o ga is e, soit 

environ 1600L en 24 heures. Un homme peut normalement produire 1. L d u i e pa  jou . 
Ce chiffre varie évidemment  en fonction de la prise liquidienne, de la transpiration et de 
l tat de sa t  e  g al. 

G â e au  ei s, il e iste u  ai tie  o sta t de l uili e ho ostasi ue da s le 
o ps, pe etta t les ha ges de l eau et des sels i au  à t a e s l o ga is e, ai si ue 

la gulatio  de l a idit  sa gui e. Les ei s so t aussi apa les de gula ise  l h pe te sio  
artérielle en sécrétant une hormone. 

 
1.1.2.2. Vascularisation 

 
Pour assurer leur rôle de régulation du milieu intérieur, les reins reçoivent une 

as ula isatio  i po ta te à pa ti  de l ao te a do i ale, ia les artères rénales. Le drainage 
veineux se fait vers la veine cave inférieure, via les veines rénales. La circulation rénale est 
régulée par le système nerveux autonome. 

La i ulatio  ale est o ga is e d u e faço  t s hi a his e cf. Figure 6). 
L a t e ale e t e pa  le hile et se di ise e  a t es i te lo ai es, ui do e t e suite 
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naissance aux artères arquées, cheminant au niveau de la médullaire externe. Les artères 
arquées donnent ensuite les artères interlobulaires qui remontent à travers la capsule 
rénale, en se divisant en route pour former les artérioles afférentes de la capsule de 
Bowman. Les artérioles afférentes donnent naissance aux capillaires glomérulaires au sein 
de la apsule de Bo a , u ils uitte o t ap s s t e u is e  a t ioles eff e tes. 

Les artérioles efférentes du cortex externe donnent naissance à un réseau très riche 
de capillaires irriguant les capillaires péritubulaires. Le sang des capillaires péritubulaires 
i igue tout d a o d les ei es stellai es et, de là, les ei es adiales o ti ales et les ei es 
arquées. Par contraste, les artérioles efférentes situées tout près de la médullaire donnent 
naissance à une série de vaisseaux droits, appelés vasa recta descendants, qui permettent 
l i igatio  des gio s dullai es. Le sa g des asa e ta as e da ts s oule da s les 
veines arquées. 
 

 

Figure 6 : Schéma de la vascularisation rénale 
[http://www.austincc.edu/apreview/PhysText/Renal.html] 

 
1.1.2.3.  Résistance et pression dans la vascularisation rénale 

 
Chez l adulte o al, le flu  sa gui  al total i.e. flux sanguin pour les deux reins) 

a été évalué à environ 1.25L.min-1, soit à peu près 25% du débit cardiaque au repos. Le 
cortex rénal a le flux sanguin le plus élevé. 

La vascularisation rénale se caractérise par deux systèmes capillaires, glomérulaires 
et péritubulaires, disposés en série. Les résistances vasculaires ajustables sont situées sur les 
artérioles afférente et efférente du glomérule. La pression moyenne de perfusion rénale, 
égale à la pression artérielle moye e [SHE ], est d e i o  mmHg (cf. Figure 7). Une 
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p e i e hute de p essio  se p oduit da s l a t iole aff e te, e ui a e la p essio  
dans le capillaire glomérulaire à environ 45mmHg. Cette pression capillaire élevée, 
particulière au glomérule, est nécessaire au processus de filtration glomérulaire. Une 
deuxième chute de pression a lieu dans les artérioles efférentes (naissance du réseau 
veineux) pour obtenir en sortie veineuse du rein une pression proche de 0mmHg [NAV 98] 
(cf. Figure 8). Les résistances artérielles rénales sont soumises à une autorégulation qui 
permet au débit sanguin rénal de ne pas subir de modification lors de variations de la 
pression artérielle moyenne de perfusion allant de 80 à 160mmHg [SHE 06]. 

L u i e est ua t à elle, e puls e du assi et pa  des o t a tio s guli es des 
pa ois e te es de l u et e. La p essio  d e pulsio  est d e i o  Hg [ADE ]. 

 

 

Figure 7 : Evolution de la pression sanguine dans le corps humain [SHE 06] 

 
 

 

Figure 8 : Diminution de la pression sanguine moyenne à travers la circulation rénale [POC 
04] 
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1.1.2.4. Anatomie comparative 
 

Afin de mettre en place les différents protocoles, des reins de porc seront testés 
plutôt ue des ei s hu ai s plus g a de fa ilit  à s e  p o u e . D ap s S indle et al. 
[SWI 98], les reins de porc sont très semblables aux reins humains. Leurs couleurs et leurs 
rôles sont similaires (cf. Figure 9). Le rein de porc a le même rôle de filtration du sang, avec 
le même processus, et la même anatomie interne. Cependant, le rein de porc est un peu plus 
long et large et moins épais que le rein humain. Les dimensions restent toutefois proches. 

 

 a) 

 

b) 

Figure 9 : Photog aphies o pa ati es de oupes t a s e sales d’u  ei  de po  a  et 
d’u  ei  hu ai   Sou e : www.intellego.fr (a) et www.patgarrettmd.com (b) 

 
Peu d tudes o pa e t les diff e es a ato i ues des deu  esp es. Cepe da t, 

l o se atio  des hog aphies alis es pou  la p se te tude du ei  de po  et du ei  
humain dans le même état (ex vivo  non perfusé) semble montrer des différences dans la 
structure anatomique interne (cf. Figure 10). En effet, le bassinet est bien délimité sur le 
po  lig e dia e , alo s u il se le t e plus diffus et englobé dans un amas graisseux 
su  l hu ai . I e se e t, les li ites de la dulla so t plus fa ile e t ide tifia les su  
l hu ai  ue su  le po . 
 

 a)  b) 

Figure 10 : Echographies en (mode B) d’u  ei  de po  a  et d’un rein humain (b) non 
perfusés 
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1.1.3. Aut es o ga es de l a do e  
 

Nous allons maintenant nous attacher à décrire rapidement les organes creux 
p se ts da s l a do e , ai si ue le foie et la ate. E  effet, es o ga es fe o t l o jet 
d tudes sp ifi ues et il est do  i po ta t de appele  uel ues l e ts d a ato ie. 
 

1.1.3.1. Organes creux 
 

Les o ga es eu  se o pose t de l esto a , de l i testi  g le lui-même composé 
du duod u , du j ju u , et de l il u , du ôlo  et de la essie. 
 
L i testi  g le : 

L i testi  g le est la pa tie la plus lo gue des o ga es eu . Il est di e te e t eli  à 
l esto a  et o e e à l a gle duod oj ju al et se te i e da s le ôlo  as e da t. Ce 
tu e eu , lo g d e i o   à  t es, a u  dia t e qui diminue – sur toute sa longueur 
(3cm au départ, 2cm au voisinage de sa terminaison). Il comprend trois parties :  

- le duodénum, qui est une structure en forme de C, entourant la tête du pancréas et 
situé au-dessus de l o ili  ; 

- le jéjunum, qui est situé essentiellement dans le quadrant supérieur gauche de 
l a do e  ; 

- l il u , ui est esse tielle e t situ  da s le uad a t i f ieu  d oit de l a do e . Il 
est directement relié au côlon à la jonction entre le cæcum et le côlon ascendant 
[DRA 06] [ROU 70]. 

 
Le gros intestin : 

Le g os i testi  est la de i e pa tie du tu e digestif. Il s te d du j ju o-ileum à 
l a us. Sa lo gueu  est d app o i ati e e t . . Il o po te le æ u , l appe di e, le 
côlon, le rectum et le canal annal (cf. Figure 11). Le gros intestin commence dans la fosse 
ilia ue d oite pa  le æ u  et l appe di e, puis, dans un plan cranio-caudal il monte 
e ti ale e t jus u à la fa e i f ieu e du foie (côlon ascendant). Là, il se coude vers la 

gau he, fo a t l a gle oli ue d oit a gle d oit ou h pati ue , puis t a e se l a do e  de 
d oite à gau he, jus u à l e t it  i f ieu e de la ate ôlo  t a s e se . A e i eau, le 
gros intestin tourne vers le as, fo a t l a gle oli ue gau he a gle spl i ue  et se 
poursuit par le côlon descendant située dans une gouttière comprise entre le rein et la paroi 
a do i ale, et s a te au i eau de la te ilia ue. Il de ie t le ôlo  sig oïde et p t e 
dans la partie supérieure de la cavité pelvienne, puis se prolonge le long de la paroi 
postérieure du pelvis par le rectum et se termine par le canal anal [DRA 06] [ROUV 70]. Le 
g os i testi  a u  dia t e i te e plus g a d ue elui de l i testi  g le et elui-ci diminue 
du æ u  à l anus. Son diamètre mesure 7 à 8cm à l o igi e du ôlo  as e da t, cm sur le 
côlon transverse et de 3 à 5cm sur le côlon descendant, puis augmente un peu de calibre sur 
le côlon sigmoïde. 
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Figure 11 : Schéma du gros intestin [DRA 06] 

 
1.1.3.2. Organes pleins 

 
Le foie : 

Le foie est l o ga e is al le plus olu i eu  du o ps hu ai . Il est situ  da s 
l h po ho d e d oit et la gio  pigast i ue, se p olo gea t e s l h po ho d e gau he. Le 
foie présente deux faces : une face diaphragmatique en avant, en haut et en arrière ; une 
face viscérale en bas. Il pèse typiquement entre 1400 et 1600g et ses dimensions sont, dans 
une coupe frontale, de 28cm de largeur, 16cm de profondeur, 8cm de hauteur [DRA 06] 
[ROU 70], ce qui constitue en moyenne 2% de la masse du corps. 

Le foie humain est composé de deux lobes majeurs et de deux petits lobes (lobe carré 
et lo e de Spigel . Le foie est ai te u da s l a do e  pa  diff e ts o e s : 

- Les aisseau  ui l ali e te t, 
- L adhérence de la paroi du foie à la veine cave inférieure, 
- Le ligament phrénohépatique (sur la face postérieure du foie), 
- Les ligaments péritonéaux, 
- Le ligament suspenseur, 
- Le ligament coronaire, 
- Le petit épiploon, 
- Du tissu conjonctif très dense qui unit étroitement au diaphragme le segment droit 

de la face postérieure. 
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Vue antérieure 

 
Vue postérieure 

Figure 12 : Anatomie du foie [NET 02] 

 
Le foie est un organe très vascularisé qui reçoit 1500mL/min et contient en 

pe a e e L de sa g soit % du olu e sa gui  total . L appo t sa gui  du foie se 
fait de deux manières : par la veine porte qui draine les veines splénique et mésentériques 
(inférieure et supérieures) et qui fournit les deux-tiers du volume sanguin hépatique, et par 
l a t e h pati ue issue du t o  œli ue ui fou it le tie s esta t. La pression moyenne 
dans la veine porte est comprise entre 7 et 12mmHg [VAN 05] [CHR 72], et elle de l a t e 
hépatique est la même que la pression aortique du système central (entre 80 et 160mmHg) 
[GUE 01] [VAN 05] [CHR 72] [SHE 06] (cf. Figure 7). Le retou  ei eu  du foie s effe tue pa  
les veines hépatiques qui se jettent dans la veine cave inférieure et dont la pression est 
proche de 0-3 mmHg [VAN 03] [CHR 72] [YAZ 96]. 
 
La rate : 

La ate est u  o ga e a do i al log , hez l Ho e, da s l h po ho d e gauche, en 
regard de la 10ème côte. Chez un adulte, elle pèse en moyenne environ 200g. Elle a une 
fo e d o oïde. Sa su fa e sup ieu e est o e e, ta dis ue sa su fa e i f ieu e est 
plane. Ses pa ois so t lisses et s adapte t au  o ga es u elles touchent : estomac, rein 
gauche, angle gauche du côlon et diaphragme. Ce sont les organes positionnés autour de la 
rate qui la maintiennent en place, en particulier le rein, le côlon et le ligament phrénico-
oli ue. Elle est gale e t eli e à l esto a  et au pancréas par les épiploons gastro-

splénique et pancréatico-splenique [ROU 70]. La vascularisation artérielle de la rate est 
assu e pa  l a t e spl i ue ui aît du t o  œlia ue. Elle se te i e pa  deu  branches 
principales, supérieure et inférieure, qui pénètrent le hile splénique (cf. Figure 13). La 
pression artérielle qui rentre dans la rate est quasi identique à la pression artérielle du 
système central (cf. Figure 7). La pression varie entre 80 et 160mmHg [SHE 06]. La veine 
spl i ue he i e e  a i e du pa as. L u io  de la ei e spl i ue, de la ei e 
mésentérique inférieure, de la veine mésentérique supérieure forme alors la veine porte, en 
arrière du corps du pancréas [GUI 13]. La pression en sortie de veine est très faible, 
inférieure à 15mmHg [SHE 06].  
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Figure 13 : Terminaison de l'artère splénique [GUI 13] 

 
 

 Revue épidémiologique : L sio s de l’a do e  1.2.
1.2.1. Bilans lésionnels  

 
Cette partie a pour but de donner quelques éléments de contexte sur les lésions de 

l a do e  pe da t u  ho  pa  le iais de t a au  e e sa t des do es a ide tologi ues 
relatives aux organes abdominaux. La description des lésions observées et la quantification 
de leur apparition nécessitent des outils de caractérisation de la gravité des blessures. 

 
La sévérité des lésions est évaluée selon l A e iated I ju  S ale AIS  d fi ie pa  

l Asso iatio  fo  the Ad a e e t of Auto oti e Medi i e AAAM , ui propose de classer 
la gravité de la blessure sur une échelle de 1 à 6 (Tableau 1). Le score AIS donne une 
esti atio  du a a t e o tel ou o  d u e lessu e. L AIS alue epe da t pas les 
effets combinés lors de ultiples l sio s. L AIS a i u  MAIS , ep se te le i eau d AIS 
(pour une région anatomique) le plus élevé pour un patient présentant des lésions multiples. 

 

Tableau 1 : Classification AIS des blessures 

Score AIS 1 2 3 4 5 6 

Blessure Mineure Modérée Sérieuse Grave Critique Mortelle 

 
U  g a d o e d tudes a  t  e  su  la pa titio  des l sio s de l a do e . 

Ces l sio s d pe de t de la di e tio  de l i pa t ho  f o tal ou ho  lat al . 
Klinich et al. [KLI 10] ont obtenu des données issues de différents types de chocs 

f o tau  et lat au  à l a a t ou à l a i e de la oitu e . Les l sio s à l a do e  so t plus 
nombreuses lors de chocs frontaux (cf. Figure 14) et les lésions qui apparaissent le plus 
souvent sont des f a tu es de ôtes. L o ga e le plus sou e t attei t lo s d u  ho  f o tal 
ou u  ho  lat al su  l a i e du hi ule est le foie, alo s ue su  u  ho  lat al su  l a a t 
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du hi ule il s agit de la ate. Les ei s et les o ga es eu  so t plus sou ent touchés lors 
d i pa ts lat au  à l a a t, u e  ho s f o tau  ou lat au  a i e f. Figure 15) 

 

 

Figure 14 : No e esti  d’o upa ts a a t d’u  hi ule attei ts de l sio s AIS  et 
AIS3+, chaque année aux Etats-U is, lo s de ho s f o tau , lat au  su  l’a a t du 

hi ule, lat au  su  l’a i e du hi ule [KLI ] 

 

a) 
 

b) 
 

c) 

Figure 15 : Pourcentage d’o upa ts a e  des l sio s AIS + de f a tu es de ôtes et l sio s 
AIS + au i eau des o ga es a do i au  pou  les i pa ts f o tau  a , de ôt  à l’a a t 
du hi ule , de ôt  à l’a i e du hi ule , e sus la s it  de l’i pa t [KLI ] 

 
Seules les données de Lamielle et al. [LAM 06], obtenues sur des chocs frontaux, 

se o t p se t es pa  la suite a  elles pe ette t de do e  u e ue d e se le et so t 
ordonnées en fonction de la sévérité des lésions. Les données présentées ici concernent la 
répartition fréquentielle (en pourcentage) des lésions abdominales. On peut voir sur la 
Figure 16 ue l appa eil digestif est le plus f ue e t l s  % des as . E suite 
viennent la rate (23% des cas) et le foie (16% des cas). Les reins ne sont que peu souvent 
lésés (3% des cas). 
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Figure 16 : Répartition fréquentielle des l sio s de l’a do e  AIS +  e  as de ho  
automobile [LAM 06] 

 
L appa eil digestif est p se t  p de e t o e u  e se le. I i, les sultats 

présentés en Figure 17 so t toujou s issus de l tude de La ielle et al. [LAM ] et d taille t 
la f ue e des l sio s su  les diff e ts o posa ts de l appa eil digestif. Il se le do  

ue l i testi  g le soit la pa tie la plus l s e de l appa eil digestif. 
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Figure 17 : R pa titio  f ue tielle des l sio s de l’appa eil digestif AIS +  e  as de ho  
automobile [LAM 06] 

 
La localisation des lésions du jéjuno-iléum semble clairement identifiée, aussi bien en 

te e d a ato ie ue de f ue e. Il esso t des diff e tes tudes, deu  zo es p i ipales 
de lésions : 

- Les  du j ju u  situ s juste ap s l a gle duodéno-jéjunal (sur lequel vient se 
fixer le ligament de Treitz) 

- les 90cm de l il u  situ s juste a a t la al ule il o æ ale. 
Ces zones sont celles attachées à la partie courte du mésentère. 
 

1.2.2. M a is e l sio el des o ga es de l a do e  
 

Les termes employés pour décrire les différentes lésions proviennent principalement 
du domaine de la médecine plutôt que de celui de la mécanique. Les types de lésion incluent 
les lacération, déchirure, perforation, rupture, avulsion (arrachement, contusion (lésion 
p oduite pa  la p essio  ou le ho  d u  o ps ousse avec ou sans déchirure des segments 
(contusion simple))). Les traumatismes des organes pleins se traduisent souvent par des 
contusions internes, des lacérations de la membrane, du parenchyme, ou des déchirements 
de leu s s st es as ulai es ou de leu s s st es d atta hes. Da s tous les as, les o ga es 
abdominau  plei s, i he e t as ula is s, l h o agie est le ila  li i ue a a t l issue la 
plus critique.  
 Les traumatismes des organes creux se traduisent plutôt par des lacérations ou des 
perforations.  
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De nombreuses études ont émis des hypothèses quant à la relation entre 
chargement externe et la déformation interne conduisant à une lésion. On peut par exemple 
ite  l tude e te de K e e  et al.  ui a is des h poth ses su  l effet de la 

directionalité du chargement sur le risque de lésion du foie : leu  h poth se est u e  as 
d i pa t di e t su  la zo e du foie, le is ue l sio el se ait i f ieu  e  ho  lat al pu  

u e  ho  o li ue a  le foie pou ait s happe  e  a a t de la colonne en choc latéral 
alo s u il se ait plus o p i  o t e celle-ci en choc oblique. Cette hypothèse est basée 
sur des observations externes uniquement et le bilan lésionnel après essai, ais elle est 
pas validée par une observation interne. En général, la proposition de mécanismes lésionnels 
(souvent par des li i ie s   ep se te do  u e t adu tio  de la o p he sio  d u  
comportement possible basée sur des observations expérimentales ou cliniques. Ces 
propositions sont donc des mécanismes possibles ais pou  l i sta t, i e tai s puis ue o  
validés expérimentalement. 

Seule une étude récente [HOW 12], détaillée par la suite (cf. 1.4.2), a mis en évidence 
la i ati ue i te e des o ga es de l a do e  pe da t u  hargement, ce qui pourrait 
permettre en principe de valider des hypothèses de mécanismes lésionnels. Toutefois, seuls 
deu  o ps o t t  test s et au u e l sio  a do i ale a t  g e. 

 
La des iptio  ui suit o espo d do  à u e liste d h poth ses ui ne sont pas 

vérifiées. Les traumatismes  les plus fréquents résultent de décélérations ou de pénétrations 
d l e ts da s l a do e  ei tu e de s u it , ola t, et . . Ce tai es sugg e t ue da s 
le as de d l atio , des otatio s ou to sio s d o ganes, ou des déchirements des 
s st es d atta hes se aie t les a is es l sio els les plus f ue ts. Pa  e e ple, 
da s le as du foie, lo s d u e d l atio  utale, il  au ait des ou e e ts de a-et-
vient antéro-postérieurs. Ce serait ces mouvements qui provoqueraient des lacérations de 
l o ga e. Les diff e tes atta hes liga e tai es et ei euses  se aie t alo s t s solli it es 
entrainant ainsi des lacérations ou des étirements. D aut es h poth ses sugg e t ue da s 
le as d u  ho , et d u e p t atio , l e gie i ti ue est t a s ise sous la fo e d u e 
onde de choc. Les organes sont, le plus souvent, comprimés soit contre la colonne, soit 
o t e la age tho a i ue. Sui a t l i po ta e du ho , la o tusio  est da a tage lo alis e 

et associe d hi e e ts d o ga e ou la atio s tissulai es. L e gie t a s ise peut aussi 
lo ale e t se dissipe  pa  des f a tu es, e ui li ite la ua tit  d e gie eçue pa  les 
tissus ous. L tat de diste sio  de l o ga e eu  joue u  ôle i po ta t da s son 
comportement et sa vulnérabilité au choc. 
 

1.2.3. Conclusion 
 

L e se le de es do es o t e ue la p e tio  des lessu es a do i ales est 
un enjeu et que le type de moyens de retenue affecte le bilan lésionnel. Les lésions 
concernent les organes pleins et les organes creux mais, si de nombreux mécanismes 
l sio els o t t  p opos s, leu  alidatio  este li it e pa  le a ue d o se atio  du 
comportement interne. Ceci est problématique à la fois pour la prédiction des lésions et la 
construction de modèles numériques prédictifs. 

Il semble donc important de comprendre les mécanismes de déformation et de lésions 
des o ga es de l a do e  e  o se a t sa réponse interne. 
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 Caractérisation mécanique des organes abdominaux 1.3.
1.3.1. Parenchyme des organes  

 
Da s la litt atu e, de o eu  essais o t t  alis s et s atta he t à d i e le 

o po te e t des o ga es de l a do e . Cepe da t, toutes les e p i e tatio s ne sont 
pas alis es su  o ga e pe fus , et les essais su  ha tillo s d o ga es so t t s f ue ts. 
 

1.3.1.1. Le rein 
 

Beau oup d tudes alis es do e t des p op i t s de at iau  su  le ei  de po , 
de œuf, de si ge, de lapi  ou d hu ai . Ces e p i e tations, souvent réalisées sur 
échantillon, sont soit réalisées en compression, en traction ou en cisaillement [YAM 70] [FAR 
99] [NAS 02] [TAM 02] [SNE] [NIC 10]. Les essais matériaux sur échantillons ont 
g ale e t pou  o je tif, d ap s les auteu s, de définir des paramètres matériaux qui 
pourraient être implémentés dans les modèles numériques. 

Le Tableau 2 présente un résumé des expérimentations menées sur des échantillons 
de rein.  
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Tableau 2 : Tableau récapitulatif des expérimentations menées sur des échantillons de rein 

Auteur 
Structure 

testée 
Sujets Tests Vitesse Résultats 

Yamada 
[YAM70] 

Echantillons 
Capsule 
fibreuse 

Lapin Expansion  

Pression/expansion 
Fo e d e pa sio  ulti e 

Fo e d e pa sio  ulti e pa  
u ite d paisseu  

Humain Traction  

Contrainte/élongation 
Charge à rupture en traction par 

unité de largeur 
Force de traction ultime 

Pou e tage d lo gatio  ulti e 

Echantillons 
Parenchyme 

Humain Traction  
Contrainte/élongation 

Force de traction ultime 
Pou e tage d lo gatio  ulti e 

Snedeker 
[SNE 05] 
[SNE 06] 

Echantillons 
Parenchyme 

Humain Compression V=0.005 m/s Contrainte/déformation 
De sit  d e gie de o t ai te à 
rupture/vitesse de déformation 

Echantillons 
Cortex 

Porc Impact V=1 à 7 m/s 

Farshad 
[FAR 99] 

Echantillons 
Cortex 

Porc 

Compression 
V=1 à 500 
mm/min 

Contrainte/déformation en 
fo tio  de l o ie tatio  de 

l ha tillo  
Traction  

Cisaillement  

Nasseri 
[NAS 02] 

Echantillons 
Cortex 

Porc Cisaillement F= 0.01 – 20Hz 

Modules complexes de 
cisaillement en fonction de la 

fréquence 
Viscosité 

Module de relaxation 
Contrainte/déformation 

Tamura 
[TAM 02] 

Echantillons Porc 

Relaxation V=70 mm/s Force/déplacement 
Module de relaxation 

Paramètre de loi matériaux 
quasi-linéaire viscoélastique 

Contrainte/déformation 

Compression Dynamique 

Pervin 
[PER 10] 

Echantillons 
Cortex 

Bœuf Compression  Contrainte/déformation 

Nicolle 
[NIC 10] 

Echantillon 
Parenchyme 

Porc Cisaillement F= 0.01 – 1Hz 

Modules de cisaillement 
complexes 

Pa a t es d u e loi at iau  
viscoélastique non-linéaire 
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1.3.1.2. Le foie 
 

Les essais sur le parenchyme du foie pour définir les propriétés mécaniques sont 
nombreux. Comme pour le rein, les essais ont été réalisés en traction, ou en compression, 
ou en cisaillement, su  du foie de po , de œuf d hu ai  [LIU ] [MA) ] [NIC ] [B‘U 
10]. Les données récapitulatives sont présentées dans le Tableau 3. L o je tif des auteu s est 
sou e t d utilise  les p op i t s at iau  o te ues, pou  les od les u i ues. 

 

Tableau 3 : Tableau récapitulatif des expérimentations menées sur des échantillons de foie 

Auteur 
Structure 

testée 
Sujets Tests Vitesse Résultats 

Yamada 
[YAM70] 

Echantillons 
Parenchyme 

Lapin 
Dureté 

Traction 
 

Contrainte élongation 
Dureté 

Résistance à la traction 
Pou e tage d allo ge e t à 

rupture 

Carter 
[CAR 01] 

Echantillons Porc Indentation 
V= 1±0.3 

mm/s 
Contrainte/déformation 

Liu 
[LIU 02] 

Echantillons Bœuf 
Cisaillement F= 1Hz Contrainte/temps 

Module de relaxation 
Module de viscosité 

Relaxation  

Viscométrie 0.01 à 1s
-1

 

Tamura 
[TAM 02] 

Echantillons Porc 

Compression Dynamique Force/déplacement 
Module de relaxation 

Paramètre de loi matériaux 
quasi-linéaire viscoélastique 

Contrainte/déformation 

Relaxation V=60 mm/s 

Brunon 
[BRU 10] 

Echantillons 
Capsule + 

parenchyme 

Porc Traction 
uniaxiale 

V=0.5mm/s 
Déformation locale à rupture 
Contrainte locale à rupture 

Mesure de déformation globale Humain 

Kemper 
[KEM 10] 

Echantillons 
Parenchyme 

Humain Traction  Contrainte/déplacement 

Nicolle 
[NIC 10] 

Echantillon 
Parenchyme 

Porc Cisaillement F= 0.01 – 1Hz 

Modules de cisaillement 
complexes 

Pa a t es d u e loi at iau  
viscoélastique non-linéaire 

Pervin 
[PER 11] 

Echantillon Bœuf Compression  Contrainte/Déformation 

Untaroiu 
[UNT 13] 

Echantillons 
Parenchyme 

Bœuf Traction  
Contrainte/déformation 

Rigidité 

 
1.3.1.3. La Rate 

 

Co t ai e e t au foie ou au ei , peu d tudes se so t i t ess es au  p op i t s 
mécaniques de la rate. Des essais pour déterminer les propriétés mécaniques sur 
échantillons de parenchyme de rate de porc en traction uniaxiale [UEH 95], en compression 
uniaxiale [TAM 02], [ROS 08] (in vivo et ex vivo) et en cisaillement [NIC 12] ont été réalisés. 

D aut es essais o t, eu  t  alis s su  de la ate humaine en tension uniaxiale [KEM 
12] et par indentation [CAR 01]. 

Les données bibliographiques collectées sont récapitulées dans le Tableau 4. 
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Tableau 4 : Tableau récapitulatif des expérimentations menées sur des échantillons de rate 

Auteur Structure testée Sujets Tests Vitesse Résultats 

Carter 
[CAR 01] 

Echantillons de 
grande taille 

Porc Indentation V=1±0.02 m/s 
Contrainte/Déplacement 

Force/déplacement 

Tamura 
[TAM 02] 

Echantillons Porc 

Compression Dynamique Force/déplacement 
Module de relaxation 

Paramètre de loi matériaux 
quasi-linéaire viscoélastique 

Contrainte/déformation 

Relaxation V=90 mm/s 

Rosen 
[ROS 08] 

Echantillon Porc Indentation 5.4mm/s 
Contrainte/déformation 
Pa a t es d u  od le 

élastique 

Kemper 
[KEM 12] 

Echantillons 
capsule + 

parenchyme Humain Traction 

0.01 s
-1

 
0.1 s

-1
 

1.0 s
-1

 
10.0 s

-1
 

Contrainte/déformation 
Epaisseur/largeur 

à rupture Echantillons 
Parenchyme seul 

Nicolle 
[NIC 12] 

Echantillons 
parenchyme 

Porc Cisaillement F= 0.1 – 1Hz 

Modules de cisaillement 
complexes 

Pa a t es d u e loi 
matériaux viscoélastique non-

linéaire 

 

1.3.2. O ga es de l a do e  e tie s 
 

A l helle de l o ga e o plet, des essais de o p essio  ex situ ont été réalisés sur 
organes perfusés. Le fluide de perfusion utilisé varie suivant les études (eau saline, héparine, 
eau du robinet, etc.), de même que les pressions appliquées en entrée (artère, ou veine, les 
deux, ou uretère pour le rein). Généralement la p essio  appli u e est de l o d e de elle 

ue l o  t ou e da s la litt atu e in vivo (entre 80 et 160mmHg) [SHE 06]. 
 

1.3.2.1. Le rein 
 

Quelques études seulement, essaient de tenir compte de la pression de perfusion, 
soit en testant in vivo  mais ex situ les organes [MEL 73], soit en appliquant une pression de 
pe fusio , p o he de elle ue l o  peut t ou e  in vivo [SNE 05] [SCH 05] [SCH 06]. 

Les études ont généralement été réalisées sur des reins de porc. Ils étaient perfusés à 
Hg da s l a t e [SCH ] [SCH 06] ou 100mmHg [BSC 02] [SNE 05] et le fluide (eau 

sali e  se lait esso ti  pa  l u et e. Cepe da t, au u e do e est dispo i le su  le 
ha ge e t de g o t ie a e  la pe fusio , i su  l i flue e du fluide ou su  la aideu  

apparente des reins perfusés versus reins non perfusés. De plus, les données obtenues sont 
des i fo atio s su  le o po te e t e te e de l o ga e pe da t le ha ge e t t pe de 
lésion, force, énergie, etc.) mais le moment de la lésion est inconnu (données censurées). 
Seuls trois organes humains ont été testés en tout. Un récapitulatif des essais réalisés est 
disponible ci-dessous (Tableau 5). 

En revanche, de nombreuses études ont été réalisées in vivo et ont tenté de 
quantifier les caractéristiques géométriques des reins humains (ex [EMA 92] [CHE 07] [BEI 
09]) sans do u e te  la pa t de olu e att i ua le à la pe fusio , i l effet de la pe fusio  
sur les propriétés mécaniques. Gennisson et al., [GEN 12] o t alu  l effet de la p essio  de 
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perfusion sur les propriétés mécaniques apparentes in vivo de reins de porcs anesthésiés 
ais o t pas ua tifi  les odifi atio s g o t i ues sulta tes des diff e tes 

modifications de pression.  
 

Tableau 5 : Tableau récapitulatif des expérimentations menées sur des reins entiers 

Auteur 

Pression 
de 

perfusion 
(mmHg) 

Fluide de 
perfusion 

Sujets Tests Vitesse Résultats 

Melvin 
[MEL 73] 

In vivo  Singe 

Compression V=0.05 m/s 
Contrainte/déformation 

Lésions Impact 
V= 2.5 et 

5m/s 

Bschleipfer 
[BSC 02] 

Artère : 
100 

mmHg 
Héparine Porc Impact  

Energie/déformation 
Energie/décélération 

Energie/pression interne 
Force/déformation 

Schmitt 
[SCH 05] 
[SCH 06] 

Artère : 
80 mmHg 

Solution 
saline 

Humain 
(n=3) 
Porc 

Impact 
Niveau 

d e gie : 
1 à 4 J 

Force/déformation 
Maximum Force/Energie 

d i pa t 
De sit  d e gie de 
déformation/Energie 

d i pa t 
Contraintes de Von 

Mises/E e gie d i pa t* 

Snedeker 
[SNE 05] 

Artère : 
100 

mmHg 

Solution 
saline 

Porc 
Impact V=1-7 m/s 

strain energy density at 
failure/deformation rate* Projectile V=1-25 m/s 

Gennisson 
[GEN 12] 

In vivo  Porc   
Module de cisaillement 

axial et transverse 

* as  su  l utilisatio  de od les l e ts fi is 
 

1.3.2.2. Le foie 
 

Les études sur le foie complet sont nombreuses. Il est clair que toutes ne tiennent 
pas compte de la pression interne du foie.  Ce tai es tudes o t o t  u il e istait u e 
réelle différence en termes de déformation entre les états perfusés et non perfusés. 
Ottensmeyer et al. [OTT 04] ont montré que, pour un effort appliqué, la déformation du foie 
perfusé ex vivo est + % plus le e ue elle d u  foie in vivo, et ue elle u u  foie o  
pe fus  est + % plus le e u u  foie in vivo. Il faut cependant noter que la comparaison 
est faite avec des organes qui sont alors ex vivo et la g o t ie du foie est pas la e 

ue elle ue l o  peut o se e  in vivo. Ce i sugg e u il se le esse tiel de pe fuse  
l o ga e. 

Afin de palier à ces problèmes de mise e  pla e et de p essio  de l o ga e, des 
mesures ont été réalisées in vivo [CA‘ ]. D aut es essaient de se rapprocher des données 
perçues in vivo en appliquant une pression e  e t e pa  e e ple pou  d te i e  l effet de 
la perfusion sur les paramètres viscoélastiques [KER 06]. Les études les plus pertinentes pour 
le choc semblent être celles réalisées sur foie humain perfusé par Sparks et al. [SPA 04] [SPA 
07] [SPA 08]. 

Un résumé des expérimentations conduites est fourni dans la table ci-dessous 
(Tableau 6). 
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Tableau 6 : Tableau récapitulatif des expérimentations menées sur des foies entiers 

Auteur 
Pression de 
perfusion 
(mmHg) 

Fluide de 
perfusion 

Sujets Tests Vitesse Résultats 

Melvin 
[MEL 73] 

In vivo  Singe 

Impact 
V=2.5 et 5 

m/s 
Contrainte/ 
déformation 

Lésions selon ESI Compression 
V=0.05 

m/s 

Carter 
[CAR 01] 

In vivo  Humain 
Traction 

Indentation 
V=1±0.3 

mm/s 
Contrainte/ 
déformation 

Ottensmeyer 
[OTT 04] 

Artère : 100-
120 

Veine porte : 
15-20 

Héparine + 
solution de 

Ringer Porc Indentation  
Compliance/ 

fréquence 
Déformation/temps 

In vivo  

Sparks 
[SPA 04] 

Artère : 93 
Veine porte : 

8.4 
Héparine Humain Impact V=2.9m/s Pression interne 

Kerdok 
[KER 06] 

Artère : 97±6 
Veine porte : 

18±2 
Sang 

Porc Indentation  

Compliance/ 
fréquence 

Déplacement/temps 
Déformation In vivo  

Sparks 
[SPA 07] 
[SPA 08] 

Artère : 100 
Veine porte : 

9 
Héparine Humain Impact V=1-6m/s 

Contrainte/ 
déformation 

Pressions internes 
Lésions 

Rosen 
[ROS 08] 

In vivo 

 Porc 

Indentation 

5.4mm/s 

Contrainte/ 
Déformation 

Pa a t es d u  
modèle élastique 

Ex vivo  non 
perfusé 

Indentation 
Relaxation 

Essais à 
rupture 

 
1.3.2.3. La rate 

 

Peu d tudes o t t  alis es su  la ate o pl te. Seules deu  tudes o t t  
trouvées. Stingl et al. [STI 02] ont réalisé des essais corps entiers sur un sled en regardant 
plus particulièrement la rate et le foie. Dans la seconde étude, la partie sur la rate complète 
est peu détaillée [KEM 11]. Une troisième étude, réalisée in vivo sur le porc [ROS 08] a 
pe is d o te i  les o t ai tes et d fo atio s lo s d essais d i de tatio . Il ne semble pas 

 a oi  d aut e tude e a t ex vivo les conditions de pression in vivo comme cela existe 
su  d aut es o ga es. Il se le do  i t essa t d tudie  le o po te e t de la ate ex vivo 
lorsque celle-ci est remise en pression. 
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1.3.3. Conclusion 
 

De nombreuses études ont été menées sur les organes plei s de l a do e  afi  de 
déterminer les propriétés de matériaux sur échantillon, ou la déformation externe de 
l o ga e pe da t u  ha ge e t.  

O  ote p i ipale e t ue lo s d essais su  ha tillo s, l o ga e est pas pe fus . 
O , o e ous l a o s u sur le foie, la pression peut affecter la réponse du matériau [OTT 
04]. Lors des essais sur organes complets, ceux-ci sont souvent perfusés. Cependant, les 
effets du fluide de perfusion ou encore de la pression appliquée – variables avec les études – 
sur les p op i t s g o t i ues et a i ues des o ga es o t pas t  ua tifi s. Ai si, à 
ause des odifi atio s dues à la pe fusio , il est pas e tai  ue les p op i t s esu es 

sur échantillon correspondent à celles des organes entiers, perfusés ou in vivo. Il semble 
donc important de pouvoir quantifier les effets des différents paramètres afin de pouvoir 
comparer plus facilement les différentes études entre elles et les comparer aux conditions in 

vivo. 
De plus, lo s d u  ha ge e t, seules les i fo ations sur la déformation externe sont 

dispo i les. Il se le do  i po ta t de t ou e  u e thode pe etta t d i age  
l i t ieu  des o ga es pe da t u  ha ge e t, e  pa ti ulie  pou  le ei  ui a u e 
structure assez inhomogène sur le plan anatomique. 
 
 

 Essais corps complets 1.4.
1.4.1. Revue de la littérature 

 
Comme exposé précédemment, les mécanismes conduisant à des lésions de 

l a do e  peuvent être variés. Si différentes hypothèses peuvent être formulées, elles sont 
toujours difficiles à alide  e  l a se e de o e  d o se atio  i te e suffisa e t 
apide. E  l a se e d tudes su  sujets olo tai es pou  aiso s thi ues ide tes , de 

nombreuses expérimentations ont été réalisées pour analyser les mécanismes et critères de 
blessures de l a do e  su  des o ga es isol s f. 1.2) ou sur corps complet (animal ou sujet 
d a ato ie hu ai . Ces e p i e tatio s peu e t ep odui e des conditions de 
chargement extrêmes conduisant à des lésions. Une difficulté réside dans la différence de 
réponse entre un sujet cadavérique et un sujet vivant. La comparaison faite entre les 
a i au  i a ts et les a i au  o ts pou ait pe ett e d e t apole  hez l ho e le 
comportement des tissus du vivant à partir des données sur cadavres. 

 
Les essais rapportés dans la littérature sont nombreux. Un résumé non exhaustif est 

disponible en Tableau 7. Ce tai s essais ep oduise t e  ho  f o tal l i pa t a e  le ola t, 
la o p essio  de l a do e  pa  l ai ag ou e o e le ha ge e t de l a do e  pa  la 
ei tu e de s u it . Les pa a t es d essais so t t s a ia les et incluent la localisation du 
ha ge e t, la asse de l i pa teu , la fo e de l i pa teu , la itesse d i pa t, les 

conditions de retenue du sujet, la position du sujet (tête vers le haut ou vers le bas).  Ces 
essais pe ette t toutefois d o te i  des o idors de réponse caractérisant le 
o po te e t glo al de l a do e  e  fo tio  du t pe de ha ge e t par exemple 
elatio  e t e fo e et p t atio  de l i pa teu  pou  u  ha ge e t ola t, ai ag, 

ceinture, impacteur). Ces courbes peuvent ensuite être utilisées aussi bien en modélisation 
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numérique que pour la conception de mannequins de chocs automobile. Des autopsies sont 
ensuite réalisées pour observer les lésions et leurs sévérités et essayer de déterminer des 
relations entre chargement externe et lésion. 

U e des diffi ult s da s e t pe d e p i e tatio  su  o ps o plet, est d o te i  
des données précises sur les organes ou des données internes en général. La position des 
o ga es i te es au d ut de l essai est g ale e t i o ue e ui peut t e 
problématique au vu des variations interindividuelles [BEI 09]. Si certains types d essais pa  
exemple en choc latéral avec une surface large comme Kremer et al. [KRE 11]) permettent 
d assu e  u u  o ga e se a ha g , l a se e d o se atio  i te e e permet pas de suivre 
l olutio  de la d fo atio  de l o ga e. 
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Tableau 7 : Tableau récapitulatif des essais sur corps entiers 

Auteurs Région / localisation Type impacteur 
Masse 

(kg) 
Diamètre 

(mm) 
Vitesse 
(m/s) 

Pénétration 
(mm) 

Remarques 

1974, Schmidt Abdomen et thorax 
Charriot/Ceinture 3 
points 

  13.9   

1985, Nusholtz Abdomen Cylindre (pendule) 
25 
65 

 
3 
5 

11 
  

1986, 
Cavanaugh 

Abdomen, bas : niveau L3 Barre rigide 

32 
25 

6.1 
10.4 

  
64 

23  4.9   

19.3  10.1   

1989, Viano 

Abdomen/thorax Pendule, disque 23.4 150 

3.6  - 10.2 
4 

6.7 
10 

170 max 
7.5 cm en dessous xiphoïde 
90° impact latéral 

Abdomen (7.5 cm en dessous 
xiphoïde) 

Disque rigide / pendule 23.4 152 
4.5 
9.7 
9.4 

 
Inclinaison 60° Z « ligne 
blanche » 

1989, Viano Abdomen/thorax Disque, Pendule 23.4 150 
4.5 
6.7 
9.4 

150  

1994, Nusholtz Abdomen / Au niveau de L2 Tube rigide / Pendule 18  
6 

10 
  

2001, Hardy 
Abdomen 
L3 et ombilic 

Barre rigide / pendule 48 25 
4 
6 
9 

200 max  

Ceinture   3   

Airbag      

2004, 
Yoganandan 

Abdomen/thorax Charriot   6.7   

2006, Foster Abdomen Prétensionneur    49-138  

2008, Lamielle Abdomen 
Prétensionneur / 
ceinture 

  8-12 
80 -109 

30-40%comp 
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Auteurs Région / localisation Type impacteur 
Masse 

(kg) 
Diamètre 

(mm) 
Vitesse 
(m/s) 

Pénétration 
(mm) 

Remarques 

2008, 
Yoganandan 

Abdomen/thorax Charriot     Impacts obliques 

2011, Kremer Thorax 

Charriot, Airbags   
Statique 

6.7 
  

Plaque 
1.6 

23.1 
150x300 7 ~30% comp Impacts oblique et latéral 
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1.4.2. Cinématique interne des organes 
 
 A l heu e a tuelle, il e iste u u e seule tude alis e su  o ps o plet 
permettant de donner des informations sur la cinématique interne des organes de 
l a domen. En effet, Howes et al., [HOW 12] ont été capable de déterminer les cinématiques 
internes de certains organes. Pour ce faire, des cibles radio-opaques ont été positionnées sur 
le diaph ag e, le p i a de, les pou o s, le foie, la ate, l esto a , le se t e et e tai s 
os (la clavicule, les vertèbres, le sternum, les côtes). Les trajectoires des marqueurs ont 
e suite pu t e i ag es g â e à u e te h i ue d i age ie pa  a o s X ipla  à haute 
vitesse.  

Les sujets sélectionnés étaient placés en position inversée (tête vers le bas) et étaient 
fi s pa  les e t es. Ils taie t pe fus s a e  de l eau sali e p essio  de  à kPa – soit 
52.5- Hg  g â e à l i se tio  de ath te s da s les deu  a otides, les ei es jugulai es 
et les artères et veines fémorales. Les poumons étaient mis en pression entre 5 et 7kPa, 
a a t les essais. L esto a  tait id  puis e plis a e  de l eau sali e. E fi , le gaz p se t 
da s l a do e  ap s la p pa atio  du sujet tait a u , autant que faire se peut, à l aide 
d u e po pe à ide. 

Quatre conditions de chargement ont été appliquées (cf. Tableau 8) : l i pa t d u  
dis ue igide su  le ste u , la la atio  d u e ei tu e de s u it  su  l a do e , l i pa t 
d u  o jet li d i ue su  l a do e  et l i pa t d u e a e igide au i eau de l o ili . 
Une autopsie a ensuite été réalisée, permettant de répertorier les lésions avec leurs degrés 
de sévérité. 

 

Tableau 8 : Configuration des différents essais réalisés par Howes et al. [HOW 12] 

Sujet Région 
Type 

d’i pa teu  
Localisation 

Masse 
impacteur 

(kg) 

Diamètre de 
l’i pa teu  

(mm) 

Vitesse 
(m/s) 

Pénétration 
(mm) 

SM75 Thorax Disque Xiphoïde 37.5 305 6.7 75 

SM81 Thorax Ceinture 
Epaule du 

conducteur 
- - 3.0 - 

SM72 Abdomen 

Cylindre Ombilic 32.2 114 3.0 50 

Cylindre Ombilic 32.2 114 4.0 50 

Barre Ombilic 32.6 25.4 6.7 50 

SM86 Abdomen 

Cylindre Ombilic 32.2 114 3.4 50 

Cylindre Ombilic 32.2 114 4.0 50 

Barre Ombilic 32.6 25.4 6.7 50 

 
Comme pour les autres essais réalisés sur corps complets, les efforts, déplacements, 

vitesses et pénétrations ont été obtenus. De plus, des pressions en artères et veines ont été 
mesurées. La compression maximale et le critère de blessure abdominal (Vitessemaximale x 
Compressionmaximale) ont été estimés pour chaque essai de chaque sujet.  

La ou eaut  de ette tude side da s l a uisitio  des d pla e e ts i te es des 
o ga es de l a do e  pe da t u  ha ge e t. Cepe da t, les li itatio s so t o euses. 
Tout d a o d, seuls uat e sujets, ho es, o t t  test s et a e  des o ie tatio s d i pa t 
différentes, et les impacts abdominaux ne concernaient que deux des quatre sujets. Ces 
sujets étaient tous très maigres afin de permettre le passage des rayons X et donc la visibilité 
des marqueurs pour le suivi des trajectoires. Ensuite, les marqueurs étaient placés sur les 
organes, mais leur localisation anatomique est difficile à définir. En effet, les cibles du foie 
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taie t i pla t es p ofo d e t à l i t ieu  du foie et leur positionnement par rapport à 
la su fa e de l o ga e est pas o u a e  p isio . La t aje toi e ai si o te ue e efl te 
pas elle de l o ga e au o plet. E fi , les i les e pou a t pas t e positio es t op 
proches les unes des autres (problèmes de contraste et de dommage de tissus), ces essais ne 
permettent pas de quantifier les interactions entre les organes et les éventuels glissements 
ni de al ule  des d fo atio s. Les o ga es eu  o t pas pu t e o se s o  plus lo s 
de ces essais. 
 

1.4.3. Conclusion 
 

Les essais alis s su  o ps e tie s so t o eu  et pe ette t d a oi  u e o e 
id e de la po se glo ale de l a do e  sou is à di e s t pes de ha ge e t, o ie tatio  
du sujet, t pe d i pa teu , asse de l i pa teu , itesse de l impacteur, pénétration, etc. 
Cependant, ils e fou isse t pas ou peu d i fo atio s su  le o po te e t i te e à 
l e eptio  de Howes et al. [HOW 12] pour lequel des informations  sont disponibles mais 
limitées. Ai si, le esoi  d u  o e  d o se atio  i te e du o po te e t de l a do e  
apparait clairement, e  pa ti ulie  pou  l tude de a is es l sio els. 
 
 

 Les modèles éléments finis 1.5.
 

L e p i e tatio  su  o ps hu ai  est esse tielle pou  o te i  les p op i t s 
mécaniques des tissus, et tenter de comprendre les mécanismes lésionnels à travers leurs 
i ati ues et leu s i te a tio s. Toutefois, les essais so t diffi iles à ett e e  œu e e  
aiso  d u e i st u e tatio  sou e t lou de et leu  utilisatio  da s u e d a he de 

conception ou de certifi atio  de p oduit est pas possi le pou  des aiso s de 
reproductibilité, disponibilité de corps et éthique. Les mannequins de choc sont donc 
typiquement utilisés en substitut mais ils sont très simplifiés et limités dans leur capacité de 
prédiction lésio elle, e  pa ti ulie  da s la gio  a do i ale.  C est pou uoi, les od les 
numériques sont de plus en plus utilisés en complément des expérimentations et des 
mannequins, mais aussi comme outil de compréhension. 

Les modèles utilisés pour essayer de prédire le comportement du corps humain lors 
de chocs automobiles sont de plus en plus sophistiqués. Ils correspondent généralement à 
un homme moyen (50ième percentile). Les trois modèles les plus aboutis et les plus utilisés à 
l heu e a tuelle so t THUMS [KIM 10], HUMOS [SON 09] et GHBMC [THO 12]. 

Ces modèles incluent tous les éléments anatomiques principaux (os, organes, 
muscles), et les propriétés mécaniques sont généralement dérivées de la littérature. Comme 
celles-ci sont très variables, des simulations avec tout ou une partie du modèle sont 
nécessai es pou  effe tue  u  hoi  et s assu e  du a a t e a epta le de la po se 
globale. De plus, il existe cependant des différences importantes au niveau des degrés de 
détails présents au niveau des organes abdominaux et des hypothèses de modélisation. En 
e ui o e e les o ga es eu , l esto a  est l o ga e le ieu  ep se t  e  te e de 

géométrie alors que les intestins, plus complexes, sont souvent modélisés par des sacs 
e plis d l e ts solides ou de fo ulatio s simplifiées (par exemple, de type airbag 

i o p essi le [BEIL ] . La as ulatu e se li ite sou e t à l ao te et à la ei e a e, et à 
quelques ramifications majeures. Des illustrations du modèle GHBMC – qui est relativement 
détaillé par rapport aux autres – sont proposées en Figure 18.  
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Le p ojet GHBMC est le f uit d u  o so tiu  d i dust ies auto o iles ui o t 
financé des universités partenaires dans le but de proposer un modèle éléments finis de 
référence, pour améliorer les systèmes de sécurité des véhicules. Dans la première phase, un 

od le d u  ho e de taille o e e a t  d elopp  e  a t u  aillage affi . 
 

 

 

Figure 18 : E e ple de od le de l’a do en : modèle du GHBMC. Haut : composants 
principaux du modèle abdominal. Bas : réponse à un impact [VIA 89]  

 
Les od les ise t à ep odui e la i ati ue de l o upa t ai si ue les po ses 

obtenues lors des différentes expérimentations (effort, déplacement, profil externe, etc.). Il 
faut aussi noter, que les variations interindividuelles liées aux géométries internes (position 
et fo e des o ga es , est pas p ise e  o pte. Celle- i peut pou ta t s a e  t s 
importante quant à la réponse du modèle lo s d u  essai e p i e tal si ul  [BEI ].  

La validation de ces modèles se fait le plus souvent sur la base de corridors 
expérimentaux et peut inclure plusieurs niveaux (corps entier, ou organes isolés). Toutefois, 
pou  l a do e , la alidatio  des od les est limitée au comportement externe (à 
l e eptio  du od le GHBMC pou  le uel u e e ploitatio  des do es de Ho es et al 
[HOW 12] est en cours au laboratoire). Cette approche ne permet pas de valider les 
hypothèses de modélisation effectuées (simplification des composants, interactions et 
glissements, etc). Ceci est problématique car un comportement externe acceptable pourrait 
être obtenu avec un comportement interne incorrect et inadéquat pour prédire des lésions. 
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 Synthèse et objectifs spécifiques de la thèse 1.6.
 

L tat de l a t ui a t  alis  a pe is de ett e e  ide e plusieu s poi ts, 
certains concernant les organes pleins, et la réponse de la région abdominale dans un 
contexte lésionnel. 

Les propriétés de matériau du rein et du foie sont nombreuses, surtout sur 
échantillons. Les études réalisées sur organes pressurisés existent, cependant les pressions 
appliquées et les fluides utilisés, diff e t d u e tude à l aut e. Le o e d tudes su  la 
rate est plus restreint. 

Au u e tude a pe is de do u e te  le o po te e t i te e des o ga es. 
Toutes s atta he t à d i e le o po te e t e te e de l o ga e o plet. Le o e t de la 
rupture ou de la lésion ne peut, de plus, pas être déterminé dans ces essais (données 
e su es , e ui e d plus diffi ile la d te i atio  d u e tol a e. 

Concernant les essais réalisés sur corps complet, les études sont diverses, ainsi que 
les modes de chargement. Une étude récente se démarque [HOW 12], qui pour la première 
fois donne des informations sur la cinématique des organes pendant un chargement. Les 

sultats so t li it s et l app o he est o ple e à ett e e  œu e. 
 

L o je tif p i ipal de ette th se est de ett e au poi t et d appliquer des 
p oto oles et thodologies pe etta t d o se e  le o po te e t i te e des o ga es 
ou de la région abdominale, lo s d u  ha ge e t apide e  g a des d fo atio s. Pou  
ela, la thode d hog aphie ult a apide, ui pe et de fai e des a uisitions 

hog aphi ues à plusieu s illie s d i ages pa  se o de se a utilis e. Plusieu s o je tifs 
intermédiaires ont été définis. 

(1) D ap s la e ue de la litt atu e, pe fuse  l o ga e se le i po ta t pou  se 
app o he  d u  tat in vivo, toutefois, les valeurs de pression sont variables 

selon les études. Le premier objectif intermédiaire a donc été de définir une 
o ditio  de p essu isatio  à appli ue  à l o ga e ui pe et d a oi  u  
o po te e t le plus p o he possi le de l tat in vivo. Cette étude a été réalisée 

sur le rein de porc. 
(2) Le se o d o je tif est le d eloppe e t d u  p oto ole pe etta t d o se e  la 

po se i te e d u  o ga e isol  is e  o ditio  à l aide des sultats o te us 
grâce au premier objectif. Des essais de compression sur organes isolés et 
perfusés ont ensuite été réalisés afi  d o se e  le o po te e t i te e de 
l o ga e pe da t u  ha ge e t pa  hog aphie ult a apide, te h i ue 
pe etta t d i age  jus u à  images par seconde. Le protocole a été 
appliqué essentiellement à des reins de porcs. Des essais exploratoires ont 
conduits à appliquer ce protocole sur des organes humains (reins, foie, rate). 

(3) Le t oisi e o je tif est le d eloppe e t d u  p oto ole pe etta t d o se e  
la réponse interne de la région abdominale lo s d u  i pa t. Ce p oto ole se ase 
en particulier sur les acquis et méthodologies des deux  premiers objectifs. Des 
essais sur corps complets ont ensuite été réalisés et ont permis d o se e  la 
réponse interne d o ga es, e  pa ti ulie  du ôlo  et du foie lo s d i pa ts 
externes. 
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  Chapitre 2

Influence de la perfusion et de la 
pression sur les propriétés apparentes 

du rein de porc 
 
 
 

 

 Introduction 2.1.
 
L tude de la litt atu e a o t  ue le o po te e t a i ue à uptu e des 

tissus biologiques mous et plus spécifiquement des organes pleins, est encore relativement 
al o u. De o eu  sultats d essais so t dispo i les da s la litt atu e, ais les 

effets pote tiels de la pe fusio  su  la po se a i ue o t pas e o e t  lai e e t 
ide tifi s. E  effet, de o euses tudes e de t o pte d essais alis s su  ha tillo s 
donc sans perfusion [FAR 99], [LIU 02], [NAS 02], [BRU 10], [NIC 10], [KEM 10], [KEM 12], 
[NIC ]. D aut es d taille t des essais su  o ga e où u e p essio  dite ph siologi ue a t  
appliquée [BSC 02], [SNE 05], [SCH 05], [KER 06], [SPA 07], [SPA 08], [BRU 11] mais aucune de 
es tudes a alid  le hoi  de la p essio  utilisée. Or, la pression physiologique en artère 

varie entre 80 et 16 Hg, elle est t s fai le da s la ei e et a ia le da s l u et e [POC 
06] [SHE 06]. Lors de pré-essais, il a été observé que la valeur de la pression appliquée 
influençait la réponse de l o ga e pendant un chargement. Il parait donc nécessaire de 
hoisi  u e p essio  aliste à appli ue  à l o ga e pou  des essais a i ues, en se basant 

sur des critères objectifs. 
L o je tif des e p i e tatio s d taill es da s e hapit e est de d finir une 

o ditio  de pe fusio  aliste fluide, aisseau, aleu  de p essio  à appli ue  à l o ga e 
avant de le soumettre à un chargement. Pour y parvenir, trois objectifs intermédiaires ont 
été définis. Le premier était de sélectionner un fluide adapté pour perfuser. Le second était 
d o se e  et de ua tifie  les odifi atio s des p op i t s lasti ues du ei  pa  

lastog aphie  lo s de l appli atio  de diff e tes p essio s de pe fusio . Le t oisi e tait 
d o se e  et de ua tifie  l i flue e de la pression appliquée sur les propriétés 
géométriques du rein (épaisseur, longueur, largeur) ainsi que sur sa masse. En synthèse, des 
conditions de perfusion seront sélectionnées en comparant les résultats avec des résultats 
de la littérature. 
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Ce hapit e s applique donc à décrire, dans une première partie, le protocole 
d elopp  afi  de ua tifie  l i flue e de la p essio  de pe fusio  su  le ei  de po , ai si 

ue les te h i ues e plo es, ota e t elle de l lastog aphie pa  o des de 
cisaillement. Les sultats o te us fe o t l o jet d u e se o de pa tie. Puis, es sultats 
seront discutés et comparés à des données de la littérature et à des données in vivo. 
 
 

 Matériels et méthodes 2.2.
2.2.1. Matériel 

2.2.1.1. Fluide de perfusion 
 

Da s la litt atu e, les fluides utilis s pou  la pe fusio  et l i e sio  d o ga es 
plei s a do i au  so t di e s. Ils i lue t l eau sali e [SNE 05], [SCH 05], [SPA 08], 
l h pa i e [BSC ], [SPA ], l eau du o i et [B‘U ], le ilieu de ultu e ellulaire 
Dul e o s Modified Eagle Mediu  (DMEM) [KEM 10], [KEM 12], [UNT 13] le colloïde de 
Wis o si  utilis  pou  pe fuse  l o ga e e  atte da t la t a spla tatio , la solutio  de 
Ringer [KER 06], et des mélanges d alcool et d eau ou d alcool et d encre de chine [POT 10].  

Le premier objectif était de sélectionner un fluide acceptable pour perfuser le rein. 
Idéalement, celui-ci devrait permettre la circulation (ne pas obstruer les vaisseaux), avoir des 
effets pe a e ts li it s su  l o ga e e  te es de ha ge e t d appa e e d g adatio , 
de propriétés mécaniques (comparées aux propriétés in vivo), et de déshydratation ou 
d a so ptio  du fluide. Ce de ie  pa a t e s est l  le plus li ita t. 

Plusieurs fluides ont été testés soit en remplissant des poches et en appliquant une 
p essio  g â e à la g a it , soit e  i je ta t di e te e t le fluide à la se i gue da s l a t e. 
La liste des différents fluides injectés et leurs effets sont disponibles dans le Tableau 9. Dans 
cette phase de pré-séle tio  de fluide, l aluatio  a t  ualitati e aspe t, gai  de asse, 
perfusion). 

La solution saline est largement utilisée dans la littérature [SNE 05], [SCH 05], [SPA 
08] et avait donc été sélectionnée pour les pré-essais. Toutefois, elle a semblé avoir des 
effets fastes su  les ei s test s. D u e pa t la i ulatio  e t e e  a t e, so tie e  
ei e  tait a e. D aut e pa t, les ei s se go geaie t de fluide et aug e taient de taille 

avec le temps, parfois au point de la rupture visible de la capsule. Leur couleur devenait 
beaucoup plus claire et ils étaient beaucoup plus rigides au toucher, y compris après arrêt de 
la pe fusio . L eau du o i et [B‘U ], l eau d i alis e, ai si u u  la ge de solutio  
saline et d eau oxygénée [POT 10] ont semblé générer des effets similaires. 

L al u i e, o seill e pa  le P ofesseu  Ba le ph ologue , a do  des sultats 
peu concluants : la i ulatio  e s est pas ta lie et la substance a réagi pour former un 
p ipit  a e  l u i e lo s de l i je tio  da s l u et e. De la e a i e ue 
précédemment, le rein était plus rigide après perfusion 

U  la ge d al ool et d e e de hi e [POT ] a t  i je t  da s u  ei  de po  
f ais. L al ool est guli e e t utilis  e  la ge des fluides d e au e e t au 
la o atoi e d a ato ie de L o  afi  de fai e dissoud e les aillots de sa g. La i ulatio  e 
s est pas ta lie, ais l e e de hi e a pe is de oi  la p opagatio  du lange dans les 
aisseau . Le ei  se lait eau oup plus souple au tou he  ap s i je tio . Afi  d alue  

les effets de la dilutio , l essai a t  p t  a e  de l al ool pu  puis dilu  da s de l eau 
sali e. Ces tests o t toujou s pas o t  de i ulatio . Pa  o t e, la ouleu  de l o ga e a 

eau oup ha g  lai isse e t  et il s est du i.  
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U  la ge de gl ol et d eau, do t la is osit  est p o he du sa g, a se l  
rendre le rein plus souple, mais rien ne sortait de la veine. De plus le glycérol est un corps 
gras qui peut rendre difficile le passage des ultrasons.  

Finalement, un liquide de culture cellulaire (Dul e o s Modified Eagle Mediu , 
DMEM, Gibco®, Paisley, United Kingdom) a été testé. Ce liquide a déjà été utilisé pour 
immerger le foie [KEM 10] [UNT 13], et la rate [KEM 12] afin de les garder hydratés. Testé 
su  le ei  e  pe fusio , e fluide a se l  o dui e à oi s d a so ptio  du fluide ue l eau 
sali e. D aut e pa t, u e i ulatio  s est ta lie su  e tai s des ei s test s. E  l a se e 
d aut es fluides a didats et d tudes ua titati es da s la litt atu e, e fluide DMEM 
haute concentration en glucose, préparé à partir de poudre) a été choisi comme liquide de 
perfusion.  

Toutefois, ces essais préliminaires ont mis en évidence le besoin de quantifier les 
effets du fluide de pe fusio  su  l a so ptio  de fluide et la igidit  appa e te. 

 

Tableau 9 : Récapitulatif des fluides de perfusion testés 

Fluides Raisons pour utilisation Observations 

Eau saline SNE 05, SCH 05 
Absorption importante 
Rigidification 

Eau du robinet BRU 11 
Absorption 
Rigidification 

Eau déminéralisée  
Absorption 
Rigidification 

Albumine Pr. F. Bayle 
Fo atio  d u  p ipit  e  u et e 
Absence de circulation 

Alcool + encre de chine POT 10 
Absence de circulation 
Rigidification 

Alcool pur POT 10 
Absence de circulation 
Changement de couleur 
Rigidification importante 

Alcool + eau saline POT 10 
Absence de circulation 
Changement de couleur 
Rigidification importante 

Eau oxygénée + eau saline POT 10 Absence de circulation 

Glycérol + eau  Absence de circulation 

DMEM KEM 10, KEM 12, UNT 13 
A so ptio  oi s i po ta te ue l eau 
saline, circulation dans certains reins 

 
2.2.1.2. Dispositif expérimental 

 
Vingt-quatre reins de porcs frais ont ét  o te us à l a attoi  de Vale e uel ues 

heures seulement après la mort. Selo  les e plo s de l a attoi , les animaux pesaient près 
de 130 kg. Après transport en glacières réfrigérées à 4°C, les reins ont été nettoyés de leur 
graisse et les différents orifices (artère, veine, uretère) ont été identifiés. Chaque rein a été 
e oul  da s u e o p esse i i e d eau sali e, et o se  e  ha e f oide à °C, 
jus u à e u il soit test . La a pag e de test a t  alis e su   jours et les reins ont donc 
été testés entre 24 et 96 heures après abattage. 

Trois poches à urines remplies de DMEM dégazée (afin de limiter la quantité de 
bulles injectées, néfastes à la propagation des ondes ultrasonores) ont été utilisées pour 
appliquer les diff e tes p essio s da s l a t e, la ei e et l u et e. Les poches pouvaient 
être déplacées verticalement. Un mètre ruban fixé à chacune des poches permettait de 
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contrôler leurs hauteurs respectives et donc la pression appliquée. Des tubes et connecteurs 
e  plasti ue pe ettaie t d a he i e  le li uide jus u à la so de u i ai e pla e da s 
l a t e, la veine ou l uretère. Des robinets étaient présents sur chaque raccord afin de 
permettre l'écoulement normal de DMEM de la poche vers le rein, l'évacuation du liquide 
contenu dans le rein, ou de stopper tout écoulement dans un sens ou dans un autre. Un 
schéma du montage utilisé est disponible en Figure 19. 

Une attente de quelques minutes a été marquée entre chaque modification de 
p essio  afi  de laisse  le te ps d attei d e u  uili e. 
 
 

 

Figure 19 : Montage de l'expérimentation 

 
Pour les essais, chaque rein était positionné sur une table o pos e d u e pla ue de 

suppo t et d u  ad e. L e se le tait placé sur une balance (Ohaus NavigatorTM XT 
NVT10001, 10kg/0.5g) connectée à un ordinateur. Ceci permet de suivre en continu 
l olutio  de la asse du rein pendant la perfusion. Un bac de réception du liquide de 
pe fusio  tait pla  sous la ta le. Ce a  eposait su  le sol et sa asse tait do  pas 
pesée par la balance 

Les p op i t s a i ues du ei  a tes d lasti it  o t t  esti es pa  
élastographie par onde de cisaillement, ou Shearwave elastography à l aide d u  i ageu  
Aixplorer (Supersonic Imagine, Aix-en-Provence, France). La sonde échographique était une 
sonde linéaire de fréquence centrale 8Mhz (SuperLinearTM SL15-4, Supersonic Imagine, Aix-
en-Provence, France). Elle était fixée sous la plaque de support et imageait le rein à travers 
une ouverture rectangulaire. La section imagée était perpendiculaire à la plaque supportant 
l o ga e, et o ie t e lo gitudi ale e t pa  appo t à elui-ci (cf. Figure 20). La zone où 
l lasti it  tait esu e su  l hog aphe tait gl e à la taille a i ale possi le su  
l i ageu  et e t e su  le ilieu de la so de. 

Afi  d ite  tout glisse e t de l o ga e lo s de la pe fusio , du papie  de e e tait 
oll  à la pla ue suppo t sous l o ga e. Des photos de face et de dessus ont été prises avant 

chaque changement de pression afin de suivre les changements de dimension des organes. 
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Figure 20 : Positio  de la so de hog aphi ue pa  appo t à l’o ga e, su  u e 
photographie prise de dessus 

 

2.2.2. Principes de la te h i ue d lastog aphie par ondes 
de cisaillement 

 
Les p op i t s des tissus pe da t l essai so t o te ues pa  u e so de hog aphi ue 

et un échographe Aixplorer (Supersonic Imagine, Aix-en-Provence, France) qui permettent 
d esti e  le odule de isaille e t des tissus e  kilopas als  g â e à la te h i ue 
d lastog aphie pa  o de de isaille e t Shea Wa e elastog aph .  

L lastog aphie pa  ult aso s et u e thode d i age ie ui a u le jou  il  a plus 
d u e i gtai e d a es. C est u e thode o  i asi e ui ise à estimer le module de 
cisaillement du tissu de a i e à pou oi  aide  à la d te tio  d i lusio s igides comme 
les tumeurs par exemple).  

Dans sa première forme (élastographie de compression, [OPH 91]), elle s appuie su  
la th o ie de la a i ue des ilieu  lasti ues. L id e est de omprimer légèrement un 
tissu pendant que des images échographiques sont collectées. Ces images sont utilisées pour 
calculer des cartes de déformation dues à la compression. Ensuite, en supposant que la 
contrainte appliquée est homogène, les zones qui se déforment le moins sont les plus rigides 
et celles qui se déforment le plus, les plus compliantes. Cette approche ne permet donc de 
fournir que des indications relatives de raideur entre tissus. 

Plus e e t est appa ue u e aut e te h i ue d lastog aphie développée à 
l ESPCI Pa is  : l lastog aphie t a sitoi e pa  o des de isaille e t ou Shea Wa e I agi g 
selo  la d o i atio  utilis e pa  Supe so i  I agi e . Da s ette te h i ue, l id e est 
d appli ue  u e i pulsio  onde supersonique) afin de générer dans le voisinage une onde 
plane qui va se propager. L onde supersonique est directement générée par la sonde sans 
mouvement global (cf. Figure 21). L a se e d e itateu  a i ue disti t pe et d a oi  
une image plus reproductible [BER 04]. 
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Figure 21 : Principe du Supersonic Shear Imaging [DEF 08] 

 
Les ondes planes se propagent dans le milieu à étudier et les déformations induites 

par le passage de ces ondes sont estimées à l aide d i ages hog aphi ues olle t es à une 
f ue e le e plusieu s illie s d i ages pa  se o de, soit 200 fois plus rapide que la 
vitesse d a uisitio  des hog aphes o e tio els, [TAN 07] cf. Figure 22). Ces 
déformations permettent de calculer des cartes de vitesse des ondes de cisaillement qui, en 
élasticité, sont directement liées au module de cisaillement du milieu (G=ρV², a e  ρ : la 
densité volumique du matériaux et V : la itesse esti e de l o de). Une fois calculée, la 
carte de itesse de p opagatio  de l o de de isaille e t est visualisée en temps réel sur 
l hog aphe e  /s, ou t a sfo e e  odule d You g ui ale t (en kilopascals) en 
supposant que le tissu est incompressible (E = 3G). L lastog aphie est do  le ouplage d u  
système mécanique (qui produit la contrainte) à un système de mesure des déplacements 
des tissus et, da s le Shea a e I agi g, la a ette hog aphi ue i t g e do  l e se le 
excitation-imagerie. 

 

 

Figure 22 : Etapes de la g atio  et de l’i age ie ult a apide d’u e o de de isaillement 
par une sonde échographique utilisant la pression de radiation ultrasonore [TAN 07] 
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2.2.3. Mat i e d essais 
 

U e at i e d essais a t  ta lie e  se asa t su  des do es de la litt atu e. Elle 
tient ainsi compte de gammes de pressions mesurées dans le rein humain in vivo ou 
appli u es lo s d e p i e tatio s su  o ga es isol s : 

- Pou  l a t e : pressions entre 60 et 160mmHg [STO 70], [NAV 98], [GUA 04], [POC 
06], [SNE 05], [SCH 05]. Pou  l tude : les valeurs extrêmes seront décrites (60 et 
120mmHg) ai si u u e aleu  i te diai e. 

- Pour la veine : pressions entre 0 et 10mmHg [STO 70], [NAV ]. Pou  l tude : 
l appli atio  de Hg pa  g a it  est d li ate due à la hauteu  essai e. U e 
pression de 25mmHg a donc été sélectionnée. 

- Pour l u et e : pressions par contractions régulières de 100mmHg [BSC 02], ou 
application de pression arbitraire de 80mmHg dans des essais isolés [SCH 05]. 
Comme la pression sera appliquée de manière statique (et non par contractions), 
une valeur inférieure à 100mmHg (soit 60mmHg) a été sélectionnée. 

 
La at i e d essais ise à ou i  es o ditio s de a i e s ue tielle. Les diff e tes 
étapes avec les valeurs de pression appliquées sont présentées dans le Tableau 10. Dix 

tapes au total o t t  s le tio es e t e l tat ex vivo initial sans perfusion et la fin de 
l essai, où tous les o ifi es taie t positio s à l happe e t et u e o p essio  
manuelle était appliquée sur le rein afin de faire ressortir le fluide absorbé par le rein. 

 

Tableau 10 : Mat i e d’essais de pe fusio  

Pression en artère 
(mmHg) 

Pression en veine 
(mmHg) 

Pression en uretère 
(mmHg) 

Abréviation Commentaire 

0 0 0 0 
Ex vivo sans 

perfusion 

60 Echappement 0 60_E_0  

80 Echappement 0 80_ E _0  

120 Echappement 0 120_E _0  

80 Echappement 0 80_E _0  

80 25 0 80_25 _0  

0 Echappement 0 0_E _0  

80 Echappement 60 80_E _60  

Echappement Echappement Echappement E_E _E  

Echappement (Fin de 
l e p i e tatio  

Echappement (Fin de 
l e p i e tatio  

Echappement (Fin de 
l e p i e tatio  

E_E _E _Fin 

Appui manuel sur 
l o ga e pou  fai e 
sortir un maximum 

de fluide 
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2.2.4. Traitement des données 
2.2.4.1. Module de cisaillement 

 
Des fichiers DICOM contenant les images des échographies et des cartes d'élasticité 

ont été importés dans le logiciel Imod [KRE 96]. Le cortex, la médulla et le bassin des reins 
ont été segmentés manuellement (cf. Figure 23a), ce qui permet de d te i e  l paisseu  
totale du rein et l'épaisseur moyenne de chaque région (l'épaisseur du o te , l paisseu  de 
la dulla, l paisseu  du assi et). La limite entre le cortex et la médulla étant parfois 
difficile à repérer, les sultats o te us peu e t do  d pe d e de l op ateu  ui a alis  
le contourage. Tous les reins ont été contourés par le même opérateur. 

L'imageur fournit une image bitmap représentant la distribution des modules 
d You g (E) calculée sur la base du module de cisaillement (μ  e  utilisa t u e hypothèse 
d'incompressibilité (E= μ) [BER 04]. Les modules d You g ont donc  été obtenus en utilisant 
l helle de ouleu s p se te su  les i ages puis o e tis e  modules de cisaillement 
(μ=E/3). Dans ce qui suit, tous les résultats seront présentés sous forme de module de 
cisaillement. 

Le module de cisaillement au sein de chaque région a ensuite été calculé en utilisant 
la définition de la région sur chaque image. Pour l'analyse, les modules de cisaillement ont 
été moyennés au sein d'une fenêtre mobile rectangulaire de 2mm d paisseu  se d plaça t 
le lo g de l a e de p ofo deu . Ce i pe et d o te i  des ou es de module de cisaillement 
en fonction de la profondeur. La largeur de la fenêtre a été fixée pour couvrir la zone la plus 
large possible. Les zones où aucune donnée d'élasticité tait disponible et celles où le 
module de cisaillement est au maximum de l'échelle (saturation) ont été considérées comme 
des artefacts devant être exclus de la zone de calcul. La zone d'élasticité sans artefact 
évident a été sélectionnée manuellement pour le traitement final (cf. Figure 23b). 

 

 a)  

Figure 23: Segmentation manuelle a) des différentes zones internes du rein b) de la zone 
d’ lasti it  sa s a tefa t 
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2.2.4.2. Les mesures externes 

 
Les photographies de face et de dessus (cf. Figure 24) ont été prises à la fin de chaque 

étape. Elles ont été utilisées pour mesurer la longueur, la largeur et l'épaisseur du rein. Les 
photographies ont été calibrées au moyen de règles situées approximativement dans le plan 
de mesure (cf. Figure 24). L'épaisseur a été également calculée dans le plan d'imagerie en 
utilisant l'image échographique mode B, en supposant que la vitesse d'une onde de 
compression est de 1540 m/s. 

 

  
a) vue de dessus 

  
b) vue de face 

Figure 24: Mesu es de a  lo gueu , la geu  et  l’ paisseu  à pa ti  de photog aphies 
(pression 80_E_0, Kid14) 

 
Des tests de Wilcoxon appariés ont été utilisés pour comparer le poids, l'épaisseur, la 

longueur, la largeur et le module de cisaillement à une profondeur donnée en fonction de 
l tape du p oto ole. 

 
 

 Résultats 2.3.
 

Sur les vingt-quatre reins de porc frais, seulement onze ont pu être utilisés pour 
l'analyse de données. Parmi les treize autres organes, cinq o t se l  perfuser ue d u  
côté (ce qui peut être dû à une artère coupée trop courte ou une sonde urinaire enfoncée 
t op loi  da s l a t e ap s s pa atio  de elle-ci), la i ulatio  e s est pas ta lie su  u  
ei  pas d oule e t pa  la ei e , et cinq ont été perfusés avec succès, mais les bulles 

p se tes da s le o te  o t  de o eu  a t fa ts su  l i age hog aphi ue, e ui 
nous a conduits à les li i e  de l a al se. 

 

2.3.1. Masse 
 

Les résultats obtenus sur la masse à chaque valeur de pression sont disponibles dans 
le Tableau 11. La asse aug e te au ou s de l e p rimentation et elle est aussi liée à 
l'augmentation de pression appliquée. Par exemple, entre 60_E_0 (i.e. 60mmHg dans 
l'artère, la veine ouverte – positio e à l happe e t – et l'uretère fermé – i.e. 0mmHg 
appliqué) et 80_E_0, la masse a augmentée de 19.7% en moyenne (p<0.001). Elle diminue 
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parfois lorsque la pression est réduite. Par exemple, entre les configurations 80_25_0 et 
0_E_0, la masse a diminué de 9% en moyenne (p<0.005). Par contre, elle ne diminue pas 
(p=0.17) quand la configuration passe de 120_E_0 (273± 43g) à 80_E_0 (278.6 ± 46.5g). 
Ainsi, à la fin de l'expérience, la masse n'est pas revenue à sa valeur initiale et est 66% plus 
élevée u i itiale e t. 

 

Tableau 11 : Résumé des résultats de la masse (Moyenne±Écart-type), n=11 

Configurations 0_0_0 60_E_0 80_E_0 120_E_0 80_E_0 80_25_0 0_E_0 80_E_60 E_E_E E_E_E_Fin 

Masse (g) 
 (n=11) 

161.5 
±23.8 

185.5 
±36.8 

231.1 
±47.3 

273.0 
±43.0 

278.6 
±46.5 

311.8 
±47.7 

285.9 
±40.1 

309.9 
±39.6 

279.3 
±35.5 

268.3 
±32.3 

 
Les aleu s de p pou  l e se le des tests de Wil o o  e t e tats so t p se t es 

dans le Tableau 12. Les masses associées aux configurations sont significativement 
diff e tes les u es des aut es, e ept  da s  as su  . Toutefois, la supe positio  d u  
ph o e te po el et de l appli atio  de la p essio  est p o a le : la masse croît avec le 
temps (le rein se gorge de fluide de manière irréversible) et varie avec les conditions de 
perfusion. Les comparaisons entre deux étapes éloignées sont à alors à considérer avec 
p autio . Pa  e e ple, l effet te po el pou ait e pli ue  l a se e de diff e e 
apparente entre 120_E_0 et E_E_E_Fin (p=0.577) ou au contraire la différence entre 0_0_0 
et les conditions finales. Il pourrait aussi expliquer que la baisse de la pression ou la mise à 
l happe e t d o ifi es se le t a oi  peu d effet e t e _E_  et le 2ème 80_E_0,  
p=0.175 ; de e u e t e _E_  et _E_ , ou e t e _E_  et les de i es o ditio s 
de la at i e d essai . 

 

Tableau 12 : Comparaison de la masse entre états : valeurs de p des tests de Wilcoxon. Les 
valeurs inférieures à 0.05 sont en italique rouge 

Configurations 60_E_0 80_E_0 120_E_0 80_E_0 80_25_0 0_E_0 80_E_60 E_E_E E_E_E_Fin 

0_0_0 0.002 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

60_E_0 1 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

80_E_0 
 

1 0.001 0.002 0.001 0.002 0.001 0.003 0.019 

120_E_0 
  

1 0.175 0.001 0.175 0.002 0.638 0.577 

80_E_0 
   

1 0.001 0.469 0.003 0.898 0.278 

80_25_0 
    

1 0.003 0.577 0.001 0.001 

0_E_0 
     

1 0.002 0.375 0.002 

80_E_60 
      

1 0.001 0.001 

E_E_E 
       

1 0.001 
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2.3.2. Propriétés externes 
 

L e se le des do es des p op i t s e te es paisseu , lo gueu , la geu  pou  
les différentes configurations sont disponibles dans le Tableau 13. Les deux approches pour 
mesurer l'épaisseur du rein (externe par les photographies et internes par les images 
échographiques) ont donné des résultats très similaires : oi s de . % d a t ont été 
observés (cf. Tableau 13), en dépit du fait que la mesure basée sur l'image échographique 
n'était pas nécessairement dans le plan où l paisseu  tait la plus importante.  

 

Tableau 13 : Ta leau o pa atif des sultats d’ paisseu  totale du ei  esu e à pa ti  
des photographies et des échographies et données expérimentales des longueurs et 

largeurs mesurées 

Configurations 

Ép. Moy. Interne  
(mm) 

Écart-type 
n = 11 

Ép. Moy. Externe  
(mm) 

Écart-type 
n = 11 

Écart 
(photo-

écho)/photo 

Longueur 
(mm) 

 (n=11) 

Largeur 
(mm) 

 (n=11) 

0_0_0 25.9 ± 0.8 29.5 ± 2.1 12.2 % 130.4 ± 11.5 67.3 ± 3.8 

60_E_0 28.3 ± 1.8 32.9 ± 3.5 13.9 % 132.4 ± 11.2 69.5 ± 4.2 

80_E_0 34.5 ± 2.1 37.9 ± 5.3 9.0 % 135.5 ± 11.2 71.5 ± 3.9 

120_E_0 41.3 ± 2.1 42.9 ± 4.1 3.7 % 139.0 ± 11.7 72.6 ± 4.1 

80_E_0 43.0 ± 1.4 43.5 ± 4.2 1.2 % 139.2 ± 11.8 73.3 ± 3.8 

80_25_0 49.2 ± 1.1 47.9 ± 3.0 - 2.7 % 142.8 ± 12.1 80.9 ± 4.3 

0_E_0 44.8 ± 1.2 44.2 ± 3.0 - 1.3 % 142.4 ± 12.8 73.6 ± 3.9 

80_E_60 49.0 ± 1.2 47.7 ± 2.4 - 2.7 % 142.0 ± 12.3 73.0 ± 3.8 

E_E_E 43.8 ± 1.2 41.9 ± 2.6 - 4.4 % 140.8 ± 12.8 73.6 ± 3.7 

E_E_E_Fin 38.2 ± 1.3 40.8 ± 12.3 6.4 % 142.7 ± 12.9 74.6 ± 3.4 

 
L'épaisseur externe augmente avec la pression appliquée et elle est linéairement 

corrélée (R²=0.98) avec la masse (cf. Figure 25). À la fin de l'expérience, le rein n'est pas 
revenu à son épaisseur initiale et a conservé une moyenne de 42% d'épaisseur 
supplémentaire par rapport à son état initial. 

Concernant la largeur et la longueur, les augmentations étaient moins importantes 
(au maximum 8% pour la largeur entre 80_E_0 et 80_25_0 et 2.7% pour la longueur entre 
80_E_0 et 120_E_0). 
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Figure 25: Epaisseur externe moyenne en fonction de la masse moyenne pendant l’essai 

 
Les résultats des tests de Wilcoxon comparant les épaisseurs entre états sont 

présentés ci-dessous dans le Tableau 14. Da s l e se le, les épaisseurs associées aux 
configurations sont significativement différentes les unes des autres excepté dans 14 cas sur 

. De la e a i e ue p de e t pou  la asse, la aleu  d paisseu  se le 
croitre avec le temps et avec les variations liées aux conditions de perfusion. La pression et 
le temps semblent donc être co- espo sa les de l aug e tatio  de l paisseu  et l effet 
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te po el pou ait as ue  les effets de l happe e t par exemple : p=0.413 entre 
120_E_0 et E_E_E). 
 

Tableau 14 : Co pa aiso  de l’ paisseu  e t e tats : valeurs de p des tests de Wilcoxon. 
Les valeurs inférieures à 0.05 sont en italique rouge 

Configurations 60_E_0 80_E_0 120_E_0 80_E_0 80_25_0 0_E_0 80_E_60 E_E_E E_E_E_Fin 

0_0_0 0.019 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

60_E_0 1 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.010 

80_E_0 
 

1 0.001 0.003 0.001 0.002 0.001 0.032 0.765 

120_E_0 
  

1 0.232 0.002 0.320 0.014 0.413 0.083 

80_E_0 
   

1 0.002 0.765 0.024 0.240 0.067 

80_25_0 
    

1 0.003 0.465 0.001 0.054 

0_E_0 
     

1 0.005 0.014 0.054 

80_E_60 
      

1 0.001 0.054 

E_E_E 
       

1 0.054 

 

2.3.3. Module de cisaillement apparent 
 

La Figure 26 illustre l effet de la p essio  su  les i ages hog aphi ues et 
élastographiques, et sur le module de cisaillement du cortex rénal en fonction du 
pou e tage de p ofo deu  à l i t ieu  de l o ga e, e t e l tat i itial _ _  et l tat où la 
pression était maximale (120_E_0). L aug e tatio  d paisseu  du ei  e t e l tat i itial et 
120_E_0 est visible sur la Figure 26a. Les a tog aphies d lasti it  pou  ha u e des deu  
pressions sont disponibles sur la Figure 26b. Le module de cisaillement augmente avec la 
pression dans les différentes zones du rein. La Figure 26c présente les résultats de modules 
de isaille e t e  fo tio  de la p ofo deu  pou  ha u  des ei s. Da s l e se le, le 
module de cisaillement reste presque constant dans la zone du cortex mais sa valeur 
augmente avec la pression appliquée. La dispersion entre les reins semble beaucoup plus 

le e lo s ue la p essio  est appli u e ue da s l tat i itial.  
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a) I ages hog aphi ues d u  ei  da s l tat i itial Gau he  et _E  d oite . Les helles 

sont en cm. 

 
b) Images élastographiques (cartes de odules de isaille e t  d u  ei  da s l tat i itial 

(Gauche) et 120_E0 (droite) 

 
c) Module de cisaillement G (kPa) dans le cortex en fonction de la profondeur (%) de la fenêtre 

o ile e t e l tat i itial et _E  pou  tous les ei s test s 

Figure 26: Illust atio  de l’effet de la p essio  su  la g o t ie et les p op i t s appa e tes 
du rein 

28.3kPa

22.7

17

11.3

5.7

0
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Cette te da e d aug e tatio  est aussi isi le su  les aut es o figu atio s où u e 

p essio  est appli u e. L e se le des do es o te ues sur le module de cisaillement G, 
dans le cortex et la médulla est disponible dans le Tableau 15. 

Si seules les premières configurations sont considérées, i.e. celles pour lesquelles 
seule la p essio  e  a t e a ie, l effet de la p essio  su  le odule de isaille e t se le 
non linéaire comme illustré en Figure 27. Il est à noter que le module de cisaillement est 
revenu à sa valeur initiale (Figure 28) à la fi  de l e p ie e e si ilit  alo s ue la 
géométrie et la masse ont été affectées de façon permanente (cf. section précédente). 

 

Tableau 15 : Tableau récapitulatif des valeurs de modules de cisaillement du cortex et de la 
médulla pour chaque configuration 

Configurations 
Module de cisaillement G 

(kPa) dans le cortex 
Module de cisaillement G (kPa) 

dans la médulla 

0_0_0 4.9 ± 1.8, n =11 9.6 ± 7.1, n=11 

60_E_0 7.0 ± 3.7, n=11 11.9 ± 6.8, n=11 

80_E_0 9.1 ± 6.1, n=11 8.5 ± 5.8, n= 9 

120_E_0 18.0 ± 7.8, n=10 - 

80_E_0 12.5 ± 6.0, n=11 - 

80_25_0 16.3 ± 5.8, n=11 - 

0_E_0 6.8 ± 4.7, n=10 - 

80_E_60 16.6 ± 5.7, n=11 - 

E_E_E 5.4 ± 2.8, n=10 - 

E_E_E_Fin 5.4 ± 3.4, n=10 5.0 ± 2.4, n=7 

 

 

Figure 27 : Moyenne et écart-type du module de cisaillement dans le cortex en fonction de 
la pression appli u e e  a t e lo s des p e i es o figu atio s d’essais =  ei s sauf 

120_E_0 : n=10) 
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Figure 28: Moyenne et écarts-types des modules de cisaillement par zone anatomique et 
par configuration d’essai. Le o e de ei s e ploita les pou  ha ue o figu atio  a 

varié en fonction de la pénétration ultrasonore et est indiqué au-dessus de chaque 
configuration 

 
Les résultats des tests de Wilcoxon (sur n=10) comparant les modules de cisaillement 

du cortex entre états sont présentés ci-dessous dans le Tableau 16. Les modules de 
cisaillement associés aux configurations sont significativement différents les uns des autres 
da s  as su  . Les do es statisti ues e t e l tat i itial _ _  et les tats o  
perfusés (0_E_0, E_E_E et E_E_Fin) sont non significativement différentes, ce qui semble 
o fi e  l effet e si le de la p essio  su  le odule de isaillement. De même, on 

constate que les valeurs où la pression est élevée (120_E_0, 80_25_0, 80_E_60), les modules 
ne sont pas significativement différents. Seule la pression semble avoir un effet sur le 

odule de isaille e t, o t ai e e t à la asse ou à l paisseur qui dépendent aussi du 
temps de perfusion. 

La situation semble un peu différente pour la médulla. Pour les quatre configurations 
pour lesquelles la comparaison est possible, la médulla est statistiquement plus rigide que le 
cortex au début (60_E_0 , ais la diff e e se duit et est plus sig ifi ati e à _E_  f. 
Tableau 17 . Da s la situatio  fi ale, la dulla est plus diff e te du o te  ais elle 
différente de la médulla initiale. 
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Tableau 16 : Comparaison du module de cisaillement du cortex entre états : valeurs de p 
des tests de Wilcoxon. Les valeurs inférieures à 0.05 sont en italique rouge 

 60_E_0 80_E_0 120_E_0 80_E_0 80_25_0 0_E_0 80_E_60 E_E_E E_E_E_Fin 

0_0_0 0.010   0.105 0.001 0.014 0.002 0.625 0.001 0.685 0.767 

60_E_0 1 0.432 0.003 0.083 0.014 0.846 0.001 0.322 0.557 

80_E_0  1 0.002 0.160 0.013 0.164 0.004 0.25 0.129 

120_E_0   1 0.001  0.465 0.002 0.638 0.002 0.002 

80_E_0    1 0.001 0.002 0.067 0.002 0.002 

80_25_0     1 0.004 0.966 0.002 0.002 

0_E_0      1 0.002 0.734 0.426 

80_E_60       1 0.002 0.002 

E_E_E        1 0.652 

 

Tableau 17 : Comparaison du module de cisaillement de la médulla entre états : valeurs de 
p des tests de Wilcoxon 

 60_E_0 80_E_0 120_E_0 80_E_0 80_25_0 0_E_0 80_E_60 E_E_E E_E_E_Fin 

0_0_0 0.074 0.625 - - - - - - 0.5 

60_E_0 1 0.625 - - - - - - 0.25 

80_E_0  1 - - - - - - 1 

120_E_0   1 - - - - - - 

80_E_0    1 - - - - - 

80_25_0     1 - - - - 

0_E_0      1 - - - 

80_E_60       1 - - 

E_E_E        1 - 

 
 

 Discussion 2.4.
 

Un protocole a été conçu pour étudier l'effet de la pression de perfusion sur les 
propriétés d o ga es ex vivo. Il a été appliqué avec succès sur des reins de porcs frais. Les 
résultats montrent l'effet de la perfusion et de la pression sur la masse, l'épaisseur et les 
propriétés mécaniques du rein (module de cisaillement). 
 

2.4.1. Module de cisaillement 
 

Les modules de cisaillement du cortex à l'état non perfusé obtenus dans cette étude, 
ont été comparés avec les données obtenues sur des échantillons de rein de porc à l'aide 
d'un rhéomètre [NIC 10]. Les gammes de module de cisaillement obtenues par les deux 
approches étaient similaires : Nicolle et al. ont mesuré un module de cisaillement complexe 
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G =1.6±0. kPa et G = . ±0.5kPa à u e f ue e de . Hz et G =11.5±1.5kPa et 
G =42.9±23.1kPa à une fréquence de 400Hz. A partir de ces valeurs on peut en déduire la 
valeur du module de cisaillement G=1.8 kPa à une fréquence de 0.1Hz et G=4.9 kPa à 
F=400Hz, ce qui est similaire aux 4.9±1.8 kPa trouvés dans l'étude actuelle. Il est à noter 

u a e  la te h i ue d lastog aphie utilis e, les f ue es p se tes da s le spe t e de 
l o de de isaille e t so t de l ordre de 50 à 200Hz ou 300Hz pour du muscle [DEF 08], ce 
qui semblerait correspondre aux valeurs de fréquences hautes des essais de Nicolle et al. 
[NIC 10]. Les résultats ont ensuite été comparés aux résultats obtenus in vivo sur les reins de 
porcs anesthésiés [GEN 12]. Quand une pression de 80mmHg a été appliquée à l'artère 
rénale ex vivo, les valeurs de modules de cisaillement moyennes étaient proches des 
données in vivo : pour le cortex, elles étaient de 9.1±6.1kPa dans cette étude et 9.08±2.2kPa 
in vivo, et pour la médulla, elles étaient de 8.5±5.8kPa dans cette étude et 8.7±2.5kPa in 

vivo. Cette pression, de 80mmHg, correspond à la fourchette basse de la pression humaine 
in vivo selon Pocock et al. [POC 06]. 

La sonde échographique utilisée ne permettait pas d effe tue  u e a uisitio  
d i age sur toute la profondeur de l'organe (cf. Figure 23 et Figure 26 a et b). Lorsque 
l'épaisseur du rein a augmenté, seuls le cortex et le bassinet à proximité de la sonde 
pouvaient être imagés et les cartes d'élasticité n'étaient pas disponibles pour l'ensemble de 
l'épaisseur. Cela pourrait être amélioré dans le futur en utilisant une sonde de plus basse 
fréquence qui est disponible (SL10-2, SuperSonic Imagine, Aix-en-Provence, France). 
 

2.4.2. Dimensions in vivo 
 

Les dimensions extérieures des organes ont été comparées avec des données in vivo 
et in situ sur un porc, mesurées sur un CT-scan par le Dr Cachon à l'école vétérinaire VetAgro 
(cf. Figure 29). Il est à noter que la masse du po  p o e a t de l ole t i ai e tait 
d'environ 60kg contre e i o  kg da s ette tude po s issus de l a attoi . La longueur 
et la largeur moyennes à l'état non perfusé étaient plus élevées u in vivo (longueur : 130.4 
mm ex vivo contre 111.5mm in vivo, ou +14.5% ; largeur: 67.3mm ex vivo vs 60.4mm in vivo 
ou +10.2%). Par contre et malgré la différence de masse globale, l'épaisseur à l'état non 
perfusé ex vivo était inférieure à celle in vivo (29.5mm ex vivo vs 37.7mm in vivo, soit -
27.9%).  
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Figure 29: Longueur, largeur et épaisseur (mm) en fonction des différentes configurations 
ex vivo et valeur correspondantes sur un rein de porc in vivo  

 
Lo s u u e p essio  de 80mmHg est appliquée en artère (premier 80_E_0), cette 

différence d'épaisseur devient faible (37.9mm ex vivo versus 37.7mm in vivo, soit +0.4 %). 
Toutefois, les différences de longueur et de largeur entre 80_E_0 et l in vivo augmentent 
légèrement et passent à +17.7 % pour la longueur et +15.5 % pour la largeur.  

Afi  d essa e  de p e d e e  o pte l a t de taille e t e po s, les atios e t e les 
dimensions externes ont été calculés (cf. Figure 30). Si le ratio longueur/largeur varie peu 
avec la perfusion, les autres ratios ont tendance à diminuer avec la pression appliquée et à 
se rapprocher des valeurs in vivo. Ceci suggère que la forme du rein à la première valeur de 
pression 80_E_0 ex vivo (ratio longueur/largeur de 1.89) est plus proche de l tat in vivo 
(ratio de 1.85, soit un écart de 2% environ) ue l état non perfusé (0_0_0). Concernant les 
deux autres ratios, les écarts entre 80_E_0 et in vivo sont plus importants : pour le ratio 
lo gueu / paisseu , l a t est de % .  in vivo vs 3.56 ex vivo), et pour le rapport 
largeur/épaisseur, il est de 15% (1.60 in vivo vs 1.88 ex vivo . Si l o  faisait l h poth se ue la 
diff e e de taille de po  affe te pas la fo e du ei  ais seule e t sa taille, 
l'augmentation de l'épaisseur entre les états non perfusé et perfusé à 80mmHg en artère – 
qui parait considérable comme illustré en Figure 26 – ne serait pas aberrante. Elle pourrait 
même être insuffisante pour atteindre une forme similaire. Il faut toutefois ote  ue l effet 
de la g a it  et de l e i o e e t a ato i ue du ei  pou ait aussi affe te  la fo e a e  
u e te da e à la du tio  de l paisseu  ex vivo). De plus, les données in vivo ne sont 
basées que sur un seul spécimen et plus de spécimens seraient indispensable pour confirmer 
cette tendance.  
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Figure 30 : Ratios des longueurs, largeurs et épaisseurs moyennes, en fonction des 
différentes configurations ex vivo et valeur correspondantes sur un rein de porc in vivo 

 
 

2.4.1. Choi  du li uide de pe fusio  et d u e p essio  de 
perfusion pour de futurs essais 

 
Le milieu de culture cellulaire, Dul e o s Modified Eagle Mediu  (DMEM) utilisé 

pour la perfusion a conduit à une augmentation irréversible de l'épaisseur et de la masse. 
Comme détaillé précédemment (cf. 2.2.1.1 , d aut es fluides avaient été testés lo s d essais 
préliminaires et les effets constatés étaient similaires voire encore plus néfastes pour 
l o ga e. L a so ptio  de fluide pou ait d pe d e du te ps d e positio  et u  effo t 
pourrait être fait pour minimiser celui-ci dans de futurs essais. D aut es fluides pourraient 

t e tudi s tels ue l u i e, le sa g ou l h pa i e. 
La cause exacte de ette aug e tatio  d paisseu  et la localisation du liquide  

a so  à l i t ieu  des tissus (per exemple dans les capillaires) ne sont pas connus. Au 
e tit e ue la p essio , l absorption du fluide pourrait avoir un effet sur la tension 

interne des tissus, et donc sur leur propriétés mécaniques apparentes et leur déformation 
initiale. Ceci a motivé en partie ces travaux visant à trouver des paramètres objectifs 
permettant de relie  l o ga e ex vivo aux conditions in vivo. Si les paramètres étudiés 
(propriétés mécaniques et géométrie externe) ne permettent pas de séparer les effets 
espe tifs de l a so ptio  e  fo tio  du te ps et de la p essio , ils o t pe is de ett e e  

éviden e u e o ditio  _E_  ui se le elati e e t aliste pou  si ule  l o ga e in 
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vivo. Cette p essio  a d ailleu s t  utilis e pa  S h itt et al., e   [SCH ]. Pou  ette 
condition, les résultats obtenus sur le module de cisaillement semblent en effet très proches 
de résultats in vivo de la littérature. Les augmentations d'épaisseur, de masse et de module 
de cisaillement du cortex entre cet état perfusé et l'état non perfusé sont de 22.2%, 30.1% et 
46.2%, espe ti e e t. Bie  u le es, es a iatio s e se le t pas a e a tes si l o  
considère, en plus des données élastographiques in vivo, les données géométriques issues 
d u  CT-scan porcin. Toutefois, les observations géométriques devraient être confirmées 
avec plus de sujets, ou une étude comparable sur rein humain (pour lesquels des données 
IRM sont disponibles).  

Les variations conséquentes de module de cisaillement et de géométrie soulèvent la 
question de l utilisatio  de p op i t s a i ues o te ues su  ha tillo s da s des 
modèles d'organes entiers (par exemple pour la simulation de l'impact), car les échantillons 
sont dans un état probablement semblable à l'état non pressurisé. La prise en compte de la 
d fo atio  i itiale des tissus pou ait t e esse tielle da s e o te te. D aut es 
expérimentations pourraient être menées afin de mieux comprendre et de quantifier les 
déformations initiales, et d essa e  de elie  les p op i tés élastiques non-linéaires obtenues 
su  des ha tillo s a e  la po se de l o ga e pe fus .  
 
 

 Conclusions 2.5.
 

Différentes conditions de perfusion ont été appliquées à des reins de porc frais, tout 
en suivant leur masse, épaisseur, largeur, longueur et module de cisaillement. Les propriétés 
mécaniques et géométriques de l'organe ont été significativement affectées par la perfusion 
et la pression appliquée. L'effet observé de la perfusion sur la masse et l'épaisseur était 
irréversible (absorption de fluide), alors que l'effet sur le module de cisaillement était 
réversible. Les travaux devraient se poursuivre dans le futur pour mieux comprendre cet 
effet d a so ptio  et le i i ise . 

Pou  l i sta t, les sultats sugg e t qu'une pression de 80mmHg appliquée dans 
l'artère (condition 80_E_0) conduit à un module de cisaillement similaire à celle 
précédemment publiée et obtenue sur des données in vivo de reins de porc et à des 
déformations non aberrantes. Cette condition parait donc, e  l tat des o aissa es 
actuelles, la plus appropriée pour la réalisation de chargements de reins de porc isolés. 

Bie  ue la thodologie ise au poi t puisse t e appli a le à d aut es o ga es, la 
dispo i ilit  li it e d o ga es d o igi e hu ai e e d diffi ile la dupli atio  de cette étude 
pou  l i sta t. 
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  Chapitre 3

Comportement interne des organes 
pleins en compression : 

Méthodologie 
 
 
 
 

 Introduction 3.1.
 

On se propose ici de mettre au point un protocole expérimental permettant 
d o se e  le o po te e t des o ga es plei s de l a do e  ei , foie, ate  du a t u  
chargement rapide. 

Ces expérimentations sont réalisées ex vivo et ex situ, ce qui permet de contrôler les 
différents paramètres (perfusion, orientation des images échographiques, chargement, etc.) 
et de fa ilite  la logisti ue li e au  essais o e d o ga es pou a t t e test s, et . .  

Ce nouveau protocole a été développé dans un premier temps sur des reins de porc, 
puis appliqué aux reins hu ai s. Le hoi  d utilise  des o ga es d o igi e a i ale s est 
imposé pour deux raisons : 

- La dispo i ilit  d o ga es est t s i po ta te e  phase de ise au poi t et les 
reins de porc peuve t t e fa ile e t o te us aup s d u  a attoi  og o s , 
contrairement aux pièces anatomiques humaines ; 

- Leurs géométries (interne et externe) ainsi que leurs propriétés matériaux sont 
très proches de celles des reins humains. Le porc présente de grandes similarités 
a ato i ues et ph siologi ues a e  l hu ai  [SWI ] f. Chapit e . 

Les o je tifs des e p i e tatio s taie t ultiples. L o je tif p i ipal tait 
d o se e  le o po te e t i te e des o ga es lo s d u  ha ge e t. Le se o d o je tif 

tait d alue  les diff e es de o po te e t e t e les ei s de po  et les ei s humains. 
L effet de la itesse su  le o po te e t i te e a aussi pu t e ua tifi . La ep odu ti ilit  
des essais a été évaluée, mais uniquement sur reins de porcs.  
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Le p oto ole est as  su  la te h i ue d hog aphie ult a apide. Cette technique 
permet d i age  à u e f ue e le e plusieu s illie s d i ages pa  se o de  l i t ieu  
d u  tissu. Cepe da t, le o t aste et la ualit  de l i age o te us so t oi s o s ue lo s 
d u e hog aphie dite « classique » (mode B) (cf. Figure 31).  

 

 a)  b) 

Figure 31 : I ages hog aphi ues d’u  rein humain perfusé acquises : en mode B (a), en 
mode recherche (b) 

 
La mise en place du protocole a été initiée avant ce travail de thèse. Une première 

s ie d essais a t  alis e su  des ei s de po  f ais, pe fus s a e  de l eau sali e. C est e  
se basant sur la première version du montage et sur les résultats préliminaires que les essais 
ont été d elopp s. Les o eu  essais p li i ai es o t pe is d e plo e  l i flue e de 
différents paramètres : o ie tatio s de l o ga e pe da t le ha ge e t, t pes d i pa teu s 
(plaque, indenteur, cylindre), chargements (compression simple, relaxation avec maintien 
pe da t  i ute ou  se o des , itesses d essais . /s, . /s, . /s , o ditio s 
d a uisitio  hog aphi ues utilisatio  d u e seule ou de deu  so des, o ie tatio  des 
sondes – parallèles ou perpendiculaires, choix de la sonde). Dans ce chapitre, seul le 
protocole final appliqué aux reins (de porcs et humains) mis en place sera détaillé (un seul 
t pe d i pa teu , t ois itesses de ha ge e t, u e seule p essio  de pe fusio , et . .  
 
 

 Matériel et méthode 3.2.
3.2.1. Descriptif expérimental 

3.2.1.1. Prélèvement et préparation des spécimens 
 
T e te ei s de po  o t t  p le s su  des po s d e i o  kg au o e t de 

l a attage. Les ei s de po s o t t  o te us à l a attoi  Eu opag o de Vale e oi s de 
h ap s l a attage. Ap s t a spo t e  glacières réfrigérées à 4°C, les reins ont été 

nettoyés de leur graisse et les différents orifices (artère, veine, uretère) ont été identifiés. 
Après cette étape, seuls dix-huit reins étaient utilisables pour les essais (capsule entaillée au 
moment du prélèvement, artère trop courte pour la perfusion, etc.). Chaque rein a été 
e oul  da s u e o p esse i i e d eau sali e, et o se  e  ha e f oide à °C, 
jus u à e u il soit test  à te p atu e a ia te. La a pag e de test a t  alis e su  
trois jours, les reins ont donc été testés entre 48 et 96 heures après abattage.  
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Six reins humains provenant de dons de corps à la science ont été prélevés par un 
chirurgien entre trois et quatre jours après le décès. Ils ont été nettoyés de leur graisse et 
conser s da s u e o p esse i i e d eau sali e e  ha e f oide à °C, a a t d t e 
testés dans les 24 heures après le prélèvement.  
 

3.2.1.2. Mise en pression 
 

Les reins ont été positionnés sur le montage et scannés avec un bras laser (Nikon, 
Metris MCAII, mmDX) afi  d o te i  la g o t ie e te e a a t la ise e  p essio .  

U e so de u i ai e tait e suite positio e da s l a t e et fi e a e  u  ollie  de 
se age. La so de u i ai e tait eli e à u  o i et ui pe ettait l oule e t du fluide ou 
son arrêt. Des tubulures permettaient de relier le robinet à une poche à urine surélevée pour 
appli ue  u e p essio  de  Hg da s l a t e [HEL 12] (cf. Chapitre 2). La poche à urine 
était remplie de DMEM [KEM 10] [KEM 12] [UNT 13] dégazée afin de limiter la quantité de 

ulles i t oduites da s l o ga e. Ces ulles so t e  effet sus epti les de d g ade  les i ages 
échographiques obtenues. 

Afi  d ite  tout glisse e t de l o ga e lo s de la pe fusio  p se e de li uide , du 
papie  de e e tait positio  sous l o gane. 
 

3.2.1.3. Montage 
 

Pou  es essais de o p essio , u  o tage a t  o çu afi  de pe ett e d i age  
pa  hog aphie l o ga e test  à la fois du ot  fi e et du plateau de o p essio  o ile. 
L o ga e pe fus  tait pos  su  u e pla ue ho izo tale ui tait pe cée afin de laisser passer 
la t te d u e so de f. Figure 32  pe etta t l i age ie du ot  fi e. Du ot  o ile, u e 
so de tait o t e à l i t ieu  de la su fa e de chargement. Un bac de récupération des 
li uides de pe fusio  a t  alis  à l aide de pla ues de ple iglas et de PVC asse l es à 
l aide de joi t sili o e. 
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Figure 32 : S h a du o tage et photog aphie su  zo e d’essai 

 
Les essais ont eu lieu dans la plateforme de biomécanique expérimentale de 

l IFSTTA‘. U e a hi e de t a tio -compression INSTRON (8802, High Wycombe, UK) a été 
utilisée pour le chargement. Un capteur de forces et moments 6 axes Humanetics modèle 
colonne de direction (22kN) (modèle 10485FL, n° de série DK0839) était monté sur le vérin 
de la a hi e INST‘ON pou  pe ett e la esu e d effo ts. U  accéléromètre (ENTRAN, 
GV223, 200m/s²) aussi monté sur le vérin a été utilisé afin de faciliter la correction inertielle 
des efforts. 

Les a uisitio s de fil s hog aphi ues ult a apides taie t alis es a e  l i ageu  
Aixplorer (Supersonic Imagine, Aix-en-Provence, France). Une première sonde 
échographique était montée sous la plaque grâce à un moulage en polyuréthane rigide 
(mélange durcisseur isocyanate SG2000/résine polyol SG2000, Acanthe, Neuville, France) fait 
dans un boîtier aluminium (cf. Figure 33) et fixée par deux équerres en aluminium.  
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Figure 33 : Photographie du moulage de sonde en polyuréthane 

 
 

L i pa teu  utilis  a t  o çu pou  pe ett e l i se tio  d u e so de 
échographique à l i t ieu . Un cylindre en aluminium de 300mm de longueur et de 120mm 
de dia t e o t  d u e pla ue pe e pou  pe ett e le passage d u e t te de so de a 
été usiné (cf. Figure 34). La fi atio  de la so de à l i t ieu  du cylindre a été réalisée avec la 
même technique que pour le montage de la sonde sous la plaque (i.e. boîtier moulé avec des 
équerres).  

 

  

Figure 34 : Photo graphie de l'impacteur (sonde mobile perpendiculaire à la sonde fixe) 

Le rein était orienté transversalement par rapport à la sonde échographique (cf. 
Figure 35 . Ce i pe et d i age  u  pla  pa  appo t au uel le ei  est uasi e t 
symét i ue et ai si essa e  de i i ise  les ou e e ts ho s du pla  d i age ie. Ce i 
pe et aussi d o te i  à l hog aphie u e o e isi ilit  des li ites du assi et. 
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Figure 35 : Orientation du rein par rapport à la sonde échographique fixe (photographie 
d’u  ei  de po  pe fus  à Hg  

 
Une fois la pression établie et le rein gonflé (quelques minutes), le rein était à 

ou eau s a  afi  d o te i  la g o t ie e te e ap s la ise e  p essio . 
 Les différents chargements étaient ensuite appliqués, en respectant une pause de 
quelques minutes (environ 2 minutes) entre chaque chargement, afin de permettre au rein 
de se e pli  à ou eau de li uide au as où du li uide au ait t  je t . E fi , l essai 
destructif était réalisé en prenant soin de protéger la zone des éclaboussures éventuelles. 
L essai tait fil  a e  u  appa eil photo. 

 

3.2.2. Mo e s d essais 
3.2.2.1. Echographie ultrarapide 

 
L appa eil hog aphi ue utilis  pou  l a uisitio  de films échographiques 

ultrarapides tait l appareil Aixplorer (Supersonic Imagine, Aix-en-Provence, France) en 
mode recherche (pack spécifique « Research ») ou « remote ». Différents paramètres 
peu e t t e gl s pou  l a uisitio  tels ue la f ue e d a uisitio , le o e 
d i ages, la f ue e d a uisitio  de la so de, et plus e e t, l utilisatio  d u  t igi  
et d u  t igout. Deu  t pes de so des o t t  utilis s pou  les essais : la sonde SuperLinearTM 
SL15-4 et la sonde SuperLinearTM SL10-2 (Supersonic Imagine, Aix-en-Provence, France). La 
sonde SuperLinearTM SL15-4 a été utilisée seule, fixée sous la plaque du montage, alors que 
deux sondes SuperLinearTM SL10-2 ont pût être utilisées simultanément. Cette utilisation 
si ulta e a t  possi le g â e à l utilisatio  d u  â le d dou leu  de sonde : chaque 
i age est o pos e pou  deu  tie s d u e des deu  tie s d u e so de et pou  le tie s esta t 
d u  tie s de la se o de so de ui so t e suite e o st uites et asse l es à l aide de 
programmes Matlab. Les données ont ensuite été converties à l aide de s ila  et sau es 
dans un fichier image (une image par pas de temps).  
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3.2.2.2. Validation méthodologique 

 
L hog aphie pe et d o se e  le o po te e t i te e des o ga es ais 

u i ue e t da s u  pla  d i age ie elati e e t fi . Tous les l e ts qui sortiraient de 
ce plan ne sont alors plus visibles, et ceux qui y apparaitraient auraient une trajectoire 
a t ieu e i o ue. De plus, si  la i le atu elle o espo dait à l i te se tio  d u  
aisseau ou d u e aut e st u tu e et du pla  d i age ie, le suivi se ferait normalement mais 

tout mouvement hors plan introduirait une erreur sur les déformations apparentes si la 
st u tu e est pas e a te e t pe pe di ulai e au pla . 

Dans un premier temps, des tests de répétabilité ont été effectués sur deux reins 
(sept essais sur le premier, et huit pour le second). Le coefficient de variation a été calculé 

avec la formule        ̅    où σ est l a t-type et  ̅ est la moyenne. Cette étape nous 

pe et d alue  la p ta ilit  des sultats et do  la fia ilit  de la thodologie utilis e. 
D aut es essais o t t  alis s afi  d essa e  de ua tifie  le ou e e t ho s pla , 

et de voir à quel type de structure le point suivi correspondait. Une première technique a 
o sist  à i je te  u  p oduit hog e da s l o ga e et do  d o se e  ua d elui-ci 
ha ge de pla . Nous a o s alis  da s le tissu des lig es pa all les d espa e e ts o us, 

à l aide de se i gues ontées en parallèles en injectant de la colle à bois puis du silicone. Ce 
s st e pe ettait d o se e  pe da t le ha ge e t, lo s u o  passait d u  pla  à l aut e 
puis u u e lig e dispa aissait et uel ues i ages plus loi  u e aut e appa aissait (cf. Figure 
36 . Cepe da t ette te h i ue est pas o pati le a e  la pe fusio  de l o ga e a  le 
fluide de perfusion ressort par les trous créés par les aiguilles et chasse les lignes.  

 

 

Figure 36 : I age hog aphi ue B ode d’u  ei  de po  a e  deu  lig es de olle à ois 
isi les e  haut à gau he de l’i age 

 
Une seconde technique consiste à utiliser simultanément deux sondes 

échographiques parallèles ou perpendiculaires. Dans le cas du parallélisme, il est possible 
d essa e  de e o ait e le passage d u e i le d u  pla  d i age ie da s l aut e. Da s le as 
de la perpendicularité, il est possible de suivre les vitesses de particules en 3D sur la ligne 
d i te se tio  e t e les deu  so des. Da s les deu  as, il peut t e utile d a oi  u e 
imagerie échographique interne des tissus autour des sondes (imagerie 3D de l o ga e 
complet ou au moins « 3D-local ») afin de pouvoir repérer de quel plan les tissus 
proviennent ou vers quel plan ceux-ci se dirigent pendant le chargement. Cette technique 
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ta t appli a le e  e te ps ue la pe fusio , est elle-ci qui a été privilégiée et 
utilisée dans les essais avec principalement une utilisation de sondes perpendiculaires. 

 
3.2.2.3. Synchronisation 

 
E  ode e he he, l i ageu  e pe et au a i u  d a u i  ue  i ages 

hog aphi ues, e ui o espo d à s lo s d u e a uisition à 5000 images par 
se o de. Ce i essite u   d le he e t o t ôl  de l a uisitio  hog aphi ue et du 

ou e e t de l INST‘ON  afi  de pou oi  e egist e  l e se le du ha ge e t 
(typiquement 70ms minimum pour 50% compression à 0.3m/s). 

Le décle he e t a uel si ulta  utilis  i itiale e t s est l  peu fia le. Le 
d le he e t de l a uisitio  de l hog aphe pa  le seau appui sou is su  le outo  
a uisitio  i iti  pa  l e oi d u  pa uet TCP/IP depuis l o di ateu  de o t ôle de 
l INST‘ON  tait pas o  plus o pl te e t satisfaisa t e  aiso  du te ps de late e 
a ia le. L he  de l a uisitio  ta t pa ti uli e e t p o l ati ue pou  les 

chargements destructifs ainsi que pour le protocole corps entier décrit en Chapitre 5, le 
dispositif sui a t a t  is au poi t d s la dispo i ilit  o e iale et l i stallatio  d u  
t igge  pou  l hog aphe.  

A a t le ha ge e t, u  sig al e o  pa  l INST‘ON su  u e sou is odifi e 
d le hait l appui su  le outo  a e e t de l hog aphe. Après une temporisation 
nécessaire pour que la commande soit effectuée, le chargement était initié et une cellule 
opti ue a h e au t igi  de l hog aphe d le hait l a uisitio  lo s du passage de 
l i pa teu  fe etu e o ta t se . Cette app o he e  deux temps était nécessaire car 
l a e e t du t igge  est ala le ue pe da t u e se o de. Ce s st e s est l  fia le 
et a été utilisé pour la majorité des essais. 
 

3.2.2.4. Vitesses d essais 
 

Les itesses d essais o t t  d te i es à pa ti  des o je tifs de l tude. U e haute 
itesse . /s  a t  hoisie afi  d t e e  a o d a e  la du e d u  i pa t su  l a do e   

o se e lo s d essais de ho  pou  l auto o ile de l o d e de uel ues dizaines de 
millisecondes). Cette vitesse a aussi été utilisée pour les essais destructifs. Typiquement ici, 
la du e d u  essai ha ge e t-déchargement) à cette vitesse était de 70ms maximum, 
pou  u  essai dest u tif. U e asse itesse . /s  a t  s le tio e, afi  d o se e  le 
o po te e t de l o ga e sous ha gement quasi-statique. Enfin, une vitesse intermédiaire 

(0.03 /s  a t  hoisie e  s appu a t su  les sultats des p -essais. 
Ensuite, deux types de chargement ont été choisis : un chargement non lésionnel 

(≤30% de compression, déterminé par pré-essais et d ap s Spa ks et al. [SPA ]), et un 
chargement destructif (50% de compression). 

E fi , pou  ha ue itesse de ha ge e t hoisie, la f ue e d a uisitio  de 
l i ageu  tait s le tio e afi  d e egist e  l i t g alit  de l essai.  
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3.2.3. Mat i e d essais 
3.2.3.1. Essais sur reins de porcs  

 
Dix-huit reins ont été testés. Dix reins ont été testés en utilisant une seule sonde 

échographique (SuperLinearTM SL15-4, Supersonic Imagine, Aix-en-Provence, France) 
positionnée du côté fixe. Sept reins ont été testés en utilisant simultanément deux sondes 
échographiques (SuperLinearTM SL10-2, Supersonic Imagine, Aix-en-Provence, France), 
pla es pe pe di ulai e e t l u e pa  appo t à l aut e. U  seul ei  a t  test  e  utilisa t 
les deu  thodes d a uisitio  l essai dest u tif a a t t  e egist  a e  deu  so des 
SuperLinearTM SL10-2 perpendiculaires). 

La at i e d essai o p e ait t ois itesses de ha ge e t . /s, . /s et 
0.003m/s) avec un taux de compression maximum appliqué de 30% [SPA 07] (cf. Tableau 
18). La rupture était réalisée à 0.3m/s en appliquant un taux de compression de 50%.  

 

Tableau 18 : Mat i e d’essai type pour les reins de porc 

Vitesse d’i pa t /s  Taux de compression (%) 
F ue e d’a uisitio  

(images par seconde) 
Remarques 

0.3 30 5000  

0.3 30 5000  

0.03 30 500  

0.003 30 100  

0.3 50 5000 Rupture 

  
3.2.3.2. Essais sur reins humains  

 
E  aiso  des diffi ult s d o te tio  de pi es a ato i ues hu ai es essita t 

d tale  les essais da s le te ps, uat e des si  ei s o t t  test s alo s ue la at i e 
d essais tait pas o pl te e t finalisée (notamment dans le choix des vitesses 
d a uisitio . Quat e ei s o t t  test s e  utilisa t si ulta e t deu  so des 
échographiques (SuperLinearTM SL10-  pla es pe pe di ulai e e t l u e pa  appo t à 
l aut e. U  ei  a t  test  e  utilisant une seule sonde échographique (SuperLinearTM SL15-

. U  ei  a t  test  e  utilisa t les deu  thodes d a uisitio , l essai dest u tif a a t 
été enregistré avec la sonde SuperLinearTM SL15-4. Comme pour les essais sur reins de porc, 
la at i e d essais tait a ia le d u  ei  à l aut e et o p e ait deu  . /s et . /s  
à t ois itesses d a uisitio  . /s, . /s et . /s  p t es plusieu s fois, a e  u  
taux de compression appliqué de 30% maximum (cf. Tableau 19). La rupture était réalisée à 
0.3m/s en appliquant un taux de compression de 50%. 
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Tableau 19 : Mat i e d’essai pou  les ei s hu ai s 

Vitesse d’i pa t /s  Taux de compression (%) 
Fréquence 

d’a uisitio  Hz  
Remarques 

0.3 30 5000  

0.3 30 5000  

0.03 30 500 
Pour 2 des 6 reins testés 

0.03 30 500 

0.003 30 100  

0.003 30 100  

0.3 30 5000  

0.3 50 5000 Rupture 

 
 

 Traitement des données 3.3.
3.3.1. Traitement des images 

 
La qualité des images échographiques obtenues avec la sonde SuperLinearTM SL10-2 a 

essit  u  t aite e t pa ti ulie  a a t d effe tue  le sui i i te e des do es. E  effet, la 
qualité des images échographiques ultrarapides étaient nettement moins bonne que pour 
les images obtenues avec la sonde SuperLinearTM SL15-4, en raison de la fréquence de la 
so de et de l utilisatio  si ulta e de deu  so des ui li itait la taille de la zo e i ag e et 
ainsi sa compréhension. 

Afi  d a lio e  la ualit  d i age, les films échographiques étaient filtrés avec un 
filtre médian 3D (paramètres 1.5, 1.5, 1.5) avec le logiciel Fiji [SCH 12] et le contraste était 
modifié automatiquement (cf. Figure 37).  

 

  a)  
   

b) 

Figure 37 : Images échographiques ultrarapides obtenues avec la sonde SuperLinearTM 
SL10-2 : a a t le t aite e t d’i age a , ap s le t aite e t d’i age  les deu  so des 

so t au o ta t de l’o ga e   

 



Chapitre 3 - Comportement interne des organes pleins en compression : Méthodologie    

77 
 

3.3.2. Suivi interne 
 

Les films échographiques obtenus lors des essais ont été traités avec le logiciel 
Tracker [BRO 09]. Pour chaque film quatre points (cibles naturelles) étaient suivis (cf. Figure 
38) : 

- Point A : la li ite sup ieu e de l o ga e, e  o ta t a e  l i pa teu . Le e 
point était suivi tout l essai ; 

- Point B : la limite supérieure du bassinet, de manière à ce que la partie AB 
ep se te app o i ati e e t  % de l paisseu  totale du ei  à l tat i itial 
pe fus , a a t le ha ge e t . Le e poi t tait sui i tout l essai; 

- Point C : la limite inférieure du bassinet, de manière à ce que la partie CB 
ep se te app o i ati e e t % de l paisseu  totale du ei  à l tat i itial 
pe fus , a a t le ha ge e t . Le e poi t tait sui i tout l essai ; 

- Point D : la li ite i f ieu  de l o gane, en contact avec la table. Le même point 
tait sui i tout l essai. 

Ces valeurs de 24 et 43% o t t  s le tio es à pa ti  d u e p e i e a pag e de 
mesures préliminaires sur quelques reins. 

Lorsque cela était possible, les points étaient suivis de manière automatique par le 
logi iel sui i pa  o latio  d i age su  u e zo e  a e  u  o t ôle isuel du sui i. Lo s ue 
que celui- i pe dait les poi ts ou u ils taie t pas o e te e t sui is pe da t tout 
l essai, le sui i se faisait a uelle e t, e  ne cliquant sur les points correspondants que 
toutes les i gt i ages e  o e e. Da s le as d essais où deu  so des taie t utilis es, les 
mêmes points étaient suivis sur chacune des sondes. 
 

 

Figure 38 : Schéma de points suivis sur les films échographiques 
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Les coordonnées des points étaient ensuite récupérées grâce à un programme scilab 
qui permettait de lire directement les coordonnées des points suivis dans le fichier de sortie 
du logi iel et d i te pole  li ai e e t pou  les aleu s a ua tes de a i e à a oi  des 
do es o ti ues pe da t tout l essai. 

Les ratios de déformations et de déformations normalisées (par rapport à la 
d fo atio  totale du ei  AD  jus u au pi  de d pla e e t, taie t e suite al ul s pou  
chaque partie du rein et réexprimés en fonction du pourcentage de compression du rein. Ces 
déformations correspondent à des d fo atio s i g ieu s da s la di e tio  d i pa t. 

Dans le cas des essais où deux sondes ont été utilisées simultanément, seules les 
données de la sonde fixe ont été utilisées. 

 
A partir des ratios de déformation, différents tests statistiques ont été réalisés, ainsi 

que les tests de répétabilité.  
Des tests de Wil o o  o t aussi t  alis s pou  ua tifie  l i flue e de la itesse 

sur les déformations dans les différentes zones du ei . D aut es tests de Wil o o  o t t  
alis s pou  pe ett e d o se e  les diff e es statisti ues e t e les diff e tes pa ties 

du rein, à 0.3m/s. Dans ces cas, seuls les reins où toutes les  vitesses ont été testées ont été 
utilisés. Ensuite, lorsque que les vitesses étaient répétées, des moyennes ont été réalisées 
afi  de o te i  u u e seule s ie de aleu  e  fo tio  de la o p essio  pou  ha ue 
rein, et chaque vitesse. 

Des tests statistiques de Mann-Whit e  o t t  alis s afi  d o server la différence 
entre les différentes parties du rein de porc et du rein humain à 0.3m/s. 

A pa ti  des paisseu s o te ues à l hog aphie, les vitesses de déformation ont pu 
être calculées pour les trois vitesses de chargement. Généralement, le rein de porc a une 
épaisseur de 4cm une fois perfusé, de même que le rein humain. 
 

3.3.3. Effort/déplacement 
 

Les données du apteu  d effort, de déplacement et de l a l o t e étaient 
e egist es pa  l INST‘ON pe da t l essai. La f ue e d a uisitio  s le tio e 
dépendait de la vitesse de chargement : 5000Hz pour un chargement à 0.3m/s avec une 
seule sonde, 1000Hz pour un chargement à 0.03m/s, et 100Hz pour un chargement à 

. /s. La o e tio  e  i e tie à pa ti  de la asse de l i pa teu  ai si ue l affi hage 
des ou es o t t  effe tu s sous s ila . Les ou es d effo t e  fo tio  du te ps, de 
d pla e e t e  fo tio  du te ps et d effo t e  fo tio  du d pla e e t o t t  t a es 
pour chaque essai. Toutes les courbes ont été filtrées en appliquant un filtre butterworth 
d o d e  CFC  ou CFC , o e SAE J   a a t d t e t a es f. Figure 39). Les 
courbes ont ensuite été recalées en alignant le pic de déplaceme t o te u à l INSTRON et le 
pi  de d pla e e t o te u e  sui a t l i pa teu  su  les i ages hog aphi ues. Les 
ou es o t t  t a es du o ta t de l i pa teu  a e  l o ga e jus u au pi  de 

déplacement. La rupture a été indiquée sur les courbes. Ce mode de recalage peut toutefois 
entrainer des erreurs puisque la détermination du pic de déplacement et de la rupture sont 
déterminés visuellement sur les images échographiques. 
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a) b) 

Figure 39 : Courbes force-déplacement a) non filtrée b) filtrée avec un filtre butterworth 
d’o d e  CFC  

 
 

3.3.4. Essais destructifs 
 

Comme pour les autres essais, les essais destructifs ont été suivis (cf. 3.3.1), mais 
seule e t jus u à uptu e appa e te à l i t ieu  du tissu. 

Une visualisation dans un plan profondeur-temps (plugin Volume Viewer logiciel Fiji 
[SCH 12]) a été utilisée pou  d te i e  l i sta t où il y a rupture à l i t ieu  du tissu. f. 
Figure 40). Ce plan correspond à une visualisation des trajectoires (profondeur seulement) 
des particules et su fa es i te es da s l o ga e et de la su fa e de l i pa teu . Il a t  fait 
e suite l h poth se ue la uptu e o espo dait à u e uptu e utale de pe te su  les 
trajectoires. La oo do e su  l a e du te ps de e poi t pe et e suite de déterminer 
l i sta t de la uptu e. 

 

Figure 40 : Détection de la rupture grâce à une visualisation des trajectoires dans un plan 
profondeur temps (logiciel Fiji) sur rein de porc perfusé à 80mmHg 
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  Chapitre 4

Cinématique interne des organes 
pleins en compression : Résultats 

 
 
 
 

Le chapitre précédent a permis de détailler le protocole et les outils mis en place 
pou  la alisatio  des essais et le t aite e t des do es. Ce hapit e a pou  ut d e pose  
les résultats et conclusions des essais réalisés sur reins de porc et sur reins humains. Les 
essais p li i ai es su  les ei s, ai si ue su  d aut es o ga es foie, ate  se o t aussi 
discutés. Enfin, les perspectives liées à ce protocole seront exposées.  
 
 

 Résultats des essais sur le rein 4.1.
4.1.1. Reins de porc 

 
Sur les dix-huit reins de porc, quinze ont été testés avec le protocole complet et sont 

donc utilisables pour le traitement des données (x=15). En effet, deux reins présentaient une 
anomalie interne (poche dans le cortex e plie d u i e  ui is uait d affe te  le 
o po te e t i te e. Co e a t le t oisi e ei , l essai dest u tif a t  alis  d s le 

p e ie  ha ge e t e  aiso  d u e e eu  de glage des pa a t es de l INST‘ON. 
 

4.1.1.1. Répétabilité 
 

Le rein numéro 32 a été testé six fois successives à 0.3m/s, avec la même 
compression de 23%, et une fois, dans la même configuration à 0.3m/s, mais à 50% de 
compression (i.e. x=1, n=7). Pour ce rein, une seule sonde échographique SuperLinearTM 
SL15-4 a été utilisée. Les courbes de déformation obtenues dans les zones précédemment 
définies (cortex table, cortex impacteur, partie centrale avec le bassinet) sont disponibles en 
Figure 41.  

Le coefficient de variation a été calculé pour différents pourcentages de compression 
(5%, 10%, 15% et 20%). Les résultats sont présentés dans le Tableau 20. On observe que 
pour chaque partie du rein, le coefficient de variation diminue avec la compression. Il est 
très élevé à 5% de compression notamment pour le cortex table (91.8%) et pour le pelvis 
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. % . Ce i peut s e pli ue  pa  la o p essio  t s fai le d o i ateu  p o he de z o  
dans ces zones qui commencent à se déformer plus tardivement que le cortex du côté 
impacteur. Toutefois, les écarts-types sur les déformations restent toujours égaux ou 
inférieurs à 3% de déformation dans le bassinet et 2% de déformation dans le cortex. 
 
 

 

Figure 41 : Cou es de d fo atio  le lo g de l’i pa t e  fo tio  du pou e tage de 
compression pour le rein 32 – essais de répétabilité 

 

Tableau 20 : Coefficients de variation σ/ ̅ en pourcentage pour les différentes parties du 
rein 32 à différents pourcentages de compression (5%, 10%, 15%, 20%), avec n=7. σ 

ep se te l’ a t-type sur la déformation et  ̅ la moyenne 

% de compression du rein 5% 10% 15% 20% 

 σ  ̅ σ/ ̅ σ  ̅ σ/ ̅ σ  ̅ σ/ ̅ σ  ̅ σ/ ̅ 

Cortex impacteur 1.35 7.15 18.9 1.07 11.23 9.5 1.30 14.78 8.8 1.51 18.61 8.1 

Bassinet 2.60 5.70 45.6 2.50 12.58 19.9 2.38 19.21 12.4 1.89 26.07 7.2 

Cortex table 1.17 1.28 91.8 1.75 7.09 24.7 1.74 12.18 14.3 2.06 16.68 12.3 

 
Le rein numéro 37 a été testé sept fois successives à 0.3m/s, avec la même 

compression de 16%, et une fois, dans la même configuration à 0.3m/s, mais à 50% de 
compression (i.e. x=1, n=8). Pour ce rein, deux sondes échographiques SuperLinearTM SL10-2 
ont été utilisées simultanément. Pour chaque rein, seul le suivi réalisé sur la partie de la 
sonde fixe a été pris en compte pour calculer les déformations ainsi que les moyennes et 
écarts-types correspondants. Les courbes correspondantes sont disponibles en Figure 42. 

Le coefficient de variation a été calculé pour différents pourcentages de compression. 
Les résultats sont présentés dans le Tableau 21. Comme précédemment, le coefficient de 
variation diminue avec la compression et est très élevé à 5% de compression. Ce coefficient 
reste toutefois relativement élevé pour le bassinet, même à 15% de compression (27.6%). 
Les écarts-types sur les déformations dans les zones cortex restent similaires de ceux des 
essais précédents (3% déformation), ceux dans le bassinet sont un peu plus élevés (3% vs. 
2.5%), mais diminuent avec la compression (3.8% à 5% de compression vs. 2.7% à 15% de 
compression). Les a iatio s plus i po ta tes ue p de e t pou aie t s e pli ue  pa  
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le fait u u e de i-image a été utilisée pour suivre les points et que la sonde de plus basse 
fréquence donne une demi-image qui semble visuellement de moins bonne qualité que pour 
les essais précédents. 
 
 

 

Figure 42 : Cou es de d fo atio  le lo g de l’i pa t e  fo tio  du pou e tage de 
compression pour le rein 37 – essais de répétabilité 

 

Tableau 21 : Coefficients de variation σ/ ̅  en pourcentage pour les différentes parties du 
rein 37 à différents pourcentages de compression (5%, 10%, 15%), avec n=8. σ ep se te 

l’ a t-type sur la déformation et  ̅ la moyenne 

% de compression 5% 10% 15% 20% 

 σ  ̅ σ/ ̅ σ  ̅ σ/ ̅ σ  ̅ σ/ ̅ σ  ̅ σ/ ̅ 

Cortex impacteur 1.33 5.15 25.8 1.84 10.17 18.1 1.60 14.88 10.7 - - - 

Bassinet 3.83 4.97 77.0 3.42 7.11 48.1 2.68 9.72 27.6 - - - 

Cortex table 1.19 4.19 28.3 0.79 12.26 6.4 0.92 19.18 4.8 - - - 

 
4.1.1.2. Mouvement hors plan 

 
U  essai su  ei  de po  a t  utilis  pou  effe tue  u  sui i d u e i le naturelle, 

isi le su  les deu  pla s d i age ie perpendiculaires (sonde fixe et sonde mobile, cf. Figure 
43). Il s a e ue les a ts da s la di e tio  de l i pa t  so t fai les entre sondes (Figure 
44b). Da s la di e tio  pe pe di ulai e à l i pa t (Figure 44a), les déplacements sont très 
faibles au début du déplacement (moins de 2mm), puis ils augmentent par la suite, 
principalement lors de la phase de déchargement. Le déplacement hors-plan des particules 
semble non réversible su  la p iode d essais. De plus, le déplacement dans la direction de 
l a e ou t de l o ga e ui est uasi e t u  a e de s t ie pou  l o ga e) semble plus 
fai le ue da s la di e tio  de l a e lo g. Toutefois, dans les deux cas, le déplacement 
transverse est duit pa  appo t au  d pla e e ts da s la di e tio  d i pa t ui se a la 
di e tio  p i ipale d a al se .  
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Figure 43 : Illust atio  du sui i da s les deu  pla s d’a uisitio s perpendiculaires de la 
même cible A. Gauche : sonde fixe a e ou t de l’o ga e  ; Droite : sonde mobile (axe long 
de l’o ga e .  L’i te se tio  des deu  so des est app o i ati e e t su  une ligne verticale 

passant par les cibles 
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 a) 

 b) 

Figure 44 : Trajectoire de la cible du côté fixe et du côté mobile, dans la direction 
pe pe di ulai e à l’i pa t a  et da s la di e tio  de l’i pa t  

 
4.1.1.3. Résultats avant rupture 

 
Les i ages hog aphi ues e  ode B o t pe is d o te i  apide e t l paisseu  

des reins de porc perfusés (35.9±8.7mm). Ceci conduirait à une vitesse de déformation 
o e e appli u e de l o d e de 8.4s-1 à 0.3m/s et donc de 0.84s-1 à 0.03m/s et 0.084 s-1 à 

0.003m/s. 
Les images échographiques ultrarapides ont été utilisées pour effectuer un suivi des 

diff e tes zo es de l o ga e f. Chapit e . La Figure 45 présente une illustration du suivi 
de point réalisé au cours du chargement ainsi que des photographies du chargement. 
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Figure 45 : Illustrations du suivi de points et du chargement pour un rein de porc. De 
gauche à droite : i age juste a a t le o ta t de l’i pa teu , d ut de o p essio , 

compression maximale et déchargement 

 
La Figure 46 présente les courbes typiques de déformation obtenues dans les zones 

précédemment définies (cortex table, cortex impacteur, partie centrale avec le bassinet) 
pour un rein testé à 0.3m/s, 0.03m/s et 0.003m/s avec une seule sonde. Ces courbes sont 
t pi ues de e ue l o  o se e lo s de l e se le des essais alis s à es t ois itesses su  
le ei  de po . L e se le des ou es pou  tous les ei s de po , test s a e  u e ou deu  
sondes, est disponible en Annexe 1. Dans le cas des essais réalisés avec deux sondes, seule la 
partie enregistrée par la sonde fixe a été suivie. On observe que, sur le rein de porc, à toutes 
les vitesses, les tendances sont similaires : la partie centrale du rein (le bassinet) se déforme 
plus ue les aut es pa ties. Le o te  du ôt  de la pla ue se d fo e le oi s. D aut e pa t, 
plus la pa tie est loig e de l i pa teu , plus elle se déforme tardivement par rapport à la 
déformation globale du rein.  
 

Légende des figures a,b,c 

 

  

 
a) 0.3m/s 

 
b) 0.03m/s 

 
c) 0.003m/s 

Figure 46 : Courbe typique de la déformation ingénieur en fonction du pourcentage de 
compression pour un rein de porc testé avec une seule sonde  
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Huit reins de porc (x=8) do t les d fo atio s allaie t au oi s jus u à % pou  les 
trois vitesses de chargement, o t t  utilis s pou  o se e  l i flue e de la itesse su  les 
différentes pa ties du ei . L e se le des do es pou  les huit ei s utilis s, à ,  et 
15% de compression pour les trois vitesses de chargement est disponible dans le Tableau 22. 
Les corridors de déformation à 0.3m/s, 0.03m/s et 0.003m/s, pour les différentes parties du 
rein (cf. Figure 47) ainsi que les courbes de valeurs moyennes de déformation en fonction du 
pourcentage de compression du rein pour chaque partie et chaque vitesse ont été tracées 
(cf. Figure 48). Les courbes individuelles des reins utilisés pour ces tests statistiques sont 
disponibles en Annexe 2. 

 

Tableau 22 : Moyennes et écarts-types pour les cortex impacteur, bassinet et cortex  table 
des reins de porc à 5, 10 et 15% de compression pour les trois vitesses de chargement 

(0.3m/s, 0.03m/s et 0.003m/s), x=8 

 

5% 10% 15% 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
table 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
table 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
table 

0.3m/s 
n=35 

6.9 
±1.2 

5.0 
±2.2 

2.2 
±0.9 

11.4 
±1.5 

11.2 
±3.4 

7.3 
±0.6 

15.8 
±1.4 

17.5 
±3.9 

12.5 
±1.2 

0.03m/s 
n=9 

5.5 
±1.5 

7.3 
±3.7 

3.1 
±1.8 

9.7 
±2.3 

13.8 
±5.8 

7.7 
±2.3 

13.9 
±3.1 

20.4 
±7.9 

12.4 
±3.1 

0.003m/s 
n=13 

5.2 
±1.2 

5.5 
±2.7 

2.5 
±2.1 

9.0 
±1.8 

11.8 
±5.1 

6.9 
±3.2 

13.1 
±2.3 

17.9 
±7.8 

11.6 
±4.0 
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a) 0.3m/s (n=35) 

   
b) 0.03m/s (n=9) 

   
c) 0.003m/s (n=13) 

Figure 47 : Courbes de réponse et Corridors de déformations avec moyennes en rouges et 
écarts-types en bleu à 0.3m/s, 0.03m/s et 0.003m/s (x=8) 
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a) b) 

c) 

Figure 48 : Courbes de déformation moyennes et écarts-types du cortex impacteur (a), du 
bassinet (b), du cortex table (c) en fonction de la compression appliquée, pour les trois 

vitesses de chargement (x=8) 

 
De plus, des comparaisons ont été réalisées à l aide des tests de Wilcoxon (appariés) 

sur les données normalisées. Le Tableau 23 présente les résultats des tests de Wilcoxon 
entre les différentes vitesses de chargement (0.3m/s, 0.03m/s et 0.003m/s) réalisés pour 
chaque partie du rein et à différentes valeurs de compression (5%, 10%, 15%). On observe 
que seul le cortex impacteur est statistiquement différent entre le chargement rapide et le 
chargement quasi-statique. A 15% de compression, la déformation du cortex coté impacteur 
est ainsi de 15.8% pour à 0.3m/s et de 13.1% à 0.003m/s. 
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Tableau 23 : Comparaison de la déformation entre les différentes vitesses de chargement, 
pour chaque partie du rein à 5, 10 et 15% de compression : valeurs de p des tests de 

Wilcoxon. Les valeurs inférieures à 0.05 sont en italique rouge 

 Cortex impacteur Bassinet Cortex table 

5% 0.3 m/s 0.03m/s 0.003m/s 0.3 m/s 0.03m/s 0.003m/s 0.3 m/s 0.03m/s 0.003m/s 

0.3 m/s 1 0.109 0.016 1 0.25 0.844 1 0.383 1 

0.03m/s  1 0.461  1 0.461  1 0.195 

0.003m/s   1   1   1 

 Cortex impacteur Bassinet Cortex table 

10% 0.3 m/s 0.03m/s 0.003m/s 0.3 m/s 0.03m/s 0.003m/s 0.3 m/s 0.03m/s 0.003m/s 

0.3 m/s 1 0.25 0.008 1 0.383 0.641 1 0.945 0.641 

0.03m/s  1 0.312  1 0.844  1 0.25 

0.003m/s   1   1   1 

 Cortex impacteur Bassinet Cortex table 

15% 0.3 m/s 0.03m/s 0.003m/s 0.3 m/s 0.03m/s 0.003m/s 0.3 m/s 0.03m/s 0.003m/s 

0.3 m/s 1 0.148 0.008 1 0.383 0.742 1 0.383 0.383 

0.03m/s  1 0.383  1 1  1 0.461 

0.003m/s   1   1   1 

 
Le Tableau 24 présente les résultats des tests statistiques sur les différentes parties 

du rein pour les trois vitesses de chargement. On observe globalement que : 
- Le assi et est ja ais significativement différent des autres régions, quelle que 

soit la vitesse. 
- Le cortex plaque est différent du cortex impacteur (p<0.05) uniquement à 0.3m/s. 

Le cortex plaque est aussi presque toujours différent de la déformation moyenne 
du rein (p<0.05), sauf dans les cas 0.03m/s à 5 et 15% de compression et 
0.003m/s à 15% de compression où p est légèrement supérieur à 0.05 (p=0.078).  

- Les différences ont tendance à être moins significatives quand la déformation 
augmente 
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Tableau 24 : Comparaison de la déformation entre les différentes parties du rein à 0.3m/s, 
0.03m/s et 0.003 m/s à différentes valeurs de compression : valeurs de p des tests de 

Wilcoxon. Les valeurs inférieures à 0.05 sont en italique rouge 

 5 % de compression 10 % de compression 15 % de compression 

0.3m/s 
Cortex 

impacteur 
Bassinet 

Cortex 
plaque 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
plaque 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
plaque 

Rein 
complet 

0.008 0.844 0.008 0.016 0.148 0.008 0.109 0.148 0.008 

Cortex 
impacteur 

1 0.148 0.008 1 0.945 0.008 1 0.148 0.008 

Bassinet  1 0.023  1 0.039  1 0.039 

 5 % de compression 10 % de compression 15 % de compression 

0.03m/s 
Cortex 

impacteur 
Bassinet 

Cortex 
plaque 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
plaque 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
plaque 

Rein 
complet 

0.383 0.078 0.078 0.641 0.109 0.039 0.383 0.078 0.078 

Cortex 
impacteur 

1 0.148 0.383 1 0.148 0.25 1 0.148 0.383 

Bassinet  1 0.078  1 0.039  1 0.078 

 5 % de compression 10 % de compression 15 % de compression 

0.003m/s 
Cortex 

impacteur 
Bassinet 

Cortex 
plaque 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
plaque 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
plaque 

Rein 
complet 

0.641 0.742 0.039 0.312 0.461 0.039 0.109 0.461 0.078 

Cortex 
impacteur 

1 0.641 0.039 1 0.109 0.148 1 0.148 0.461 

Bassinet  1 0.023  1 0.078  1 0.148 

 
4.1.1.4. Essais destructifs 

 
La Figure 49 p se te des i ages des tapes du ha ge e t, ai si u u e 

photographie du rein lésé après les essais. Les films échographiques ultrarapides ont été 
sui is jus u à la d te tio  de la uptu e. Celle-ci apparaît, en moyenne, à 36.8±6.0% (x=14) 
de compression. 
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Fa e au o ta t de l i pa teu  

 
Face au contact de la sonde 

Figure 49 : Photographies du chargement destructif et du rein lésé après essai (rein35) 

 
Les données INSTRON à rupture ont été récupérées pour quatorze des quinze reins 

test s u e e eu  su  la f ue e d a uisitio  e p ha t d e ploite  la de i e . Les 
ou es d effo t d pla e e t so t t a es e  Figure 50. 

 

 

Figure 50 : Cou es d’effo t N  d pla e e t a i al  pou  l’e se le des ei s de  
porc testés à rupture à 0.3m/s (x=14), la rupture est représentée par les losanges 
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4.1.2. Reins humains 
4.1.2.1. Résultats avant rupture 

 
Au total, si  ei s hu ai s o t t  test s. Quat e d e t e eu  o t se l  pe fuse  et 

ont donc été utilisés pour tracer les courbes de déformation. Dues aux difficultés 
d o te tio  des pi es a ato i ues, les essais se sont déroulés sur une période plus longue 
que la série finale sur rein de porc. Des petites variations de protocole sont donc présentes 
entre les reins. Il a cependant été possible de déterminer la vitesse de déformation à partir 
de l paisseu  lue su  les i ages hog aphi ues e  ode B. L paisseu  des ei s humains 
perfusés est de 38.0±8.4mm, ce qui donne une vitesse de déformation à 0.3m/s de 7.9s-1. La 
Figure 51 présente une illustration du suivi de point réalisé au cours du chargement ainsi que 
des photographies du chargement. 

 

    

    

Figure 51 : Illustrations du suivi de points et du chargement pour un rein humain (kid39) 

 
La Figure 52 présente les courbes obtenues pour un rein testé à 0.3m/s, 0.03m/s et 

. /s a e  u e seule so de. Ces ou es so t t pi ues de e ue l o  o se e lo s de 
l e se le des essais alis s à es t ois itesses su  le ei  hu ai . L e se le des ou es 
pour tous les reins humains testés sont disponibles en Annexe 3. 
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a) 

 
b) 

 
c) 

Figure 52 : Courbe représentative du ratio de la déformation ingénieur en fonction du 
pourcentage de compression pour un humain testé à 0.3m/s (a), 0.03m/s (b), 0.003m/s (c)  

 
L e se le des do es pou  les uat e ei s test s à . /s est disponible dans le 

Tableau 25 à 5, 10 et 15% de compression. Les corridors de déformation en fonction du 
pou e tage de o p essio  o t t  t a s pou  l e se le des reins testés et pour les trois 
vitesses de chargement (cf. Figure 53). 

  

Tableau 25 : Moyennes et écarts-types pour les cortex impacteur, bassinet et cortex  table 
des reins humains à 5, 10 et 15% de compression pour un chargement à 0.3m/s 

0.3m/s 
5% 10% 15% 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
table 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
table 

Cortex 
impacteur 

Bassinet 
Cortex 
table 

Rein 20, 
n=2 

9.9 
±2.3 

1.9 
±0.2 

0.4 
±0.5 

15.3 
±1.3 

5.9 
±0.3 

7.1 
±2.1 

19.3 
±1.1 

9.0 
±0.4 

16.4 
±1.0 

Rein 21, 
n=4 

7.4 
±1.5 

5.8 
±2.2 

0.5 
±0.3 

11.3 
±1.3 

13.1 
±2.6 

3.8 
±1.7 

14.7 
±1.0 

20.3 
±2.9 

7.9 
±1.7 

Rein 39, 
n=6 

9.6 
±1.9 

0.7 
±1.1 

0.4 
±0.5 

15.5 
±2.0 

3.9 
±3.2 

5.2 
±2.3 

19.7 
±1.7 

9.4 
±3.9 

11.2 
±4.0 

Rein 40, 
n=7 

7.2 
±1.8 

2.9 
±1.3 

1.5 
±1.2 

12.9 
±3.0 

7.4 
±3.1 

7.9 
±3.3 

17.6 
±3.7 

11.9 
±5.1 

13.4 
±4.1 

Moyenne 
x=19 

8.5 
±1.4 

2.8 
±2.2 

0.7 
±0.5 

13.8 
±2.0 

7.6 
±3.9 

6.0 
±1.8 

17.8 
±2.3 

12.6 
±5.3 

12.2 
±3.6 
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a) 0.3m/s (x=4, n=18) 

   
b) 0.03m/s (x=2, n=4) 

   
c) 0.003m/s (x=3, n=5) 

Figure 53 : Corridors de déformation pour chaque partie du rein, représentés pour 
l’e se le des ei s test s, pou  les t ois itesses de ha ge e t 

 
Cependant, aucune o pa aiso  statisti ue su  l effet de la itesse a t  effe tu e 

en raison du faible nombre de reins. Afin de quantifier statistiquement les différences entre 
les deux espèces testées (porc et humain), des tests de Mann-Whitney ont été réalisés à 
0.3m/s (cf. Tableau 26). Au début du chargement (5% de compression), les différentes 
parties des reins sont presque toutes statistiquement différentes (treize cas sur quinze). 
Quand la compression augmente, la différence entre les différentes parties tend à se 
réduire. En effet à 15% de compression, il y a des différences statistiques significatives 
seulement dans sept cas sur quinze. 
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Tableau 26 : Comparaison de la déformation entre les différentes parties du rein à 0.3m/s, 
à différentes valeurs de compression : valeurs de p des tests de Mann-Whitney. Les valeurs 

supérieures à 0.05 sont en italique rouge 

 

5 % de compression 
Reins de porc, x=14 

10 % de compression 
Reins de porc, x=14 

15 % de compression 
Reins de porc, x=14 

C
o

rte
x 

im
p

acte
u

r 

B
assin

e
t 

C
o

rte
x 

p
laq

u
e

 

C
o

rte
x 

im
p

acte
u

r 

B
assin

e
t 

C
o

rte
x 

p
laq

u
e

 

C
o

rte
x 

im
p

acte
u

r 

B
assin

e
t 

C
o

rte
x 

p
laq

u
e

 

R
ei

n
s 

h
u

m
ai

n
s 

x=
4

 

Cortex 
impacteur 

0.001 0.008 0.0001 0.035 0.158 0.001 0.046 0.878 0.003 

Bassinet 0.003 0.025 0.442 0.158 0.079 0.442 0.158 0.101 0.442 

Cortex plaque 0.001 0.0007 0.001 0.0006 0.005 0.192 0.158 0.025 0.959 

 
4.1.2.2. Essais destructifs 

    
Les différentes zones ont été suivies sur les films hog aphi ues ult a apides jus u à 

la détection de la rupture. Celle-ci apparaît, en moyenne, à 39.3±2.3% (x=3) de compression. 
La Figure 54 présente des photographies d u  ei  humain après les essais à rupture. 

Pou  les essais dest u tifs su  les ei s a a t pe fus , les ou es d effo ts s. 
d pla e e ts esu es à l INST‘ON so t p se t es e  Figure 55. 

 

  

Figure 54 : Photog aphies d’u  ei  hu ai  ap s essais dest u tifs kid  
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Figure 55 : Cou es d’effo t N  d pla e e t maximal (mm) pou  l’e se le des ei s 
humains testés à rupture à 0.3m/s (x=4), la rupture est représentée par les losanges 

 
 

 Discussion 4.2.
 

Des essais de compression ont été réalisés sur quinze reins de porc. Tous les reins de 
porc ont correctement perfusés (pression appliquée en artère, sortie du fluide par la veine).  

Six reins humains ont été testés en compression. Seuls deux reins ont été testés avec 
e p oto ole fi al. Deu  ei s o t dû t e e lus du t aite e t des do es a  ils o t pas 

se l  pe fuse  ie  e s oulait pa  la ei e  et deu  ei s o t t  test s sa s la itesse 
de chargement intermédiaire (0.03m/s).  

 
La répétabilité a été évaluée sur deux reins de porc. Si le coefficient de variation est 

élevé au début de la compression (en relation avec la faiblesse des déformations mesurées 
da s les zo es loig es de l i pa teu , il d oit e suite pou  attei d e des aleu s 
proches de 10% autour de 20% de compression. La variabilité pourrait être liée à de 

ultiples auses i lua t des ou e e ts de fluide o  e si les à l i t ieu  de l o ga e, 
des a iatio s de e plissage de l o ga e, de petits ou e e ts du ei  su  la table, le 
conditionnement de certains tissus, ou des différences de suivi.  

E  effet, alg  l atte tio  po t e au sui i des poi ts, il est possi le u au ou s du 
chargement, ce ne soit pas toujours le même point qui ait été suivi, ce qui peut entrainer des 
variations dans les calculs de déformation uniaxiale. De plus, les points étaient définis sur 
ha ue ei  e  fo tio  du pou e tage de l paisseu  totale f. Chapit e . O  elle-ci est 
a ia le d u  essai à l aut e, puis u à ha ue essai le ei  peut perdre un peu de liquide ou 

en gagner suivant le temps entre deux essais. Enfin, la valeur des coefficients de variation est 
li e au pla  d i age ie da s le uel le sui i de poi t a t  effe tu , et ui peut e pas 
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toujou s t e ide ti ue d u  essai à l autre si le rein se déplacement légèrement malgré le 
papier verre sur la plaque (par exemple : rebond au déchargement). 

Ces pa a t es o t pas t  alu s de a i e i d pe da te ais pou aie t 
l t e da s le futu . De a i e plus g ale, pou  u e application dans un contexte 
lésionnel, ce sont les valeurs aux déformations les plus élevées qui semblent les plus 
importantes. 10% de variation autour de 20% de compression correspondant  à une 
variabilité de 2% de déformation semble tout à fait acceptable si l o  o sid e les a iatio s 
interindividuelles et une application visant à développer des modèles moyens. 

 
En se basant sur les résultats obtenus sur les reins de porc, la vitesse de chargement 

semble avoir  une influence limitée sur le comportement interne du rein. Seul le cortex du 
coté impacteur a une déformation significativement différente à 0.3m/s par rapport à 
0.003m/s, soit des vitesses de déformation de l o d e de . s-1 et 0.075 s-1. Cette différence 
pourrait être due à des phénomènes inertiels.  
 

Si l o  o pa e les d fo atio s e t e zo es à u e e itesse, le o te  du ôt  
de la plaque se déforme le moins et il est statistiquement différent du rein et du cortex 
impacteur dans sept cas sur neuf (toutes vitesses et compression confondues). En revanche, 
il est sig ifi ati e e t diff e t du assi et ue da s uat e as su  euf. Le assi et 
quant à lui se déforme le plus dans les trois cas de chargement. Si ces écarts sont 
sig ifi atifs, ils so t toutefois elati e e t li it s, puis u à % de déformation, le bassinet 
ne se déforme que de +2.2% entre 0.3m/s et 0.003m/s, et de +16.6% entre 0.3 et 0.03m/s 
malgré la différence de structure anatomiques et de propriétés matériaux entre le cortex et 
la région du bassinet (observée par élastographie dans des états sans perfusion [TER 13], in 

vivo [GEN 12] et dans cette étude (cf. Chapitre 2)). 
Lo s ue l o  o pa e les ou es de d fo atio  du ei  hu ai  et du ei  de po  à 

0.3m/s, le comportement semble être différent. La déformation du rein humain semble plus 
homogène alors que chez le porc, on a pu constater que le bassinet se déforme plus que les 
autres parties du rein, et que le cortex au contact de la table se déforme le moins.  

Pour le rein humain, comme pour le rein de porc, on constate que la partie la plus 
loig e de l i pa teu  o e e à se d fo e  plus ta d, et e à toutes les itesses de 
ha ge e t. Co e e ph o e est isi le au  plus fai les itesses, il pou ait s agi  

d u e o -li a it  de o ta t et o  d u  ph o e i e tiel. 
E fi , o  o state ue l i sta t de la uptu e est p o he su  le ei  hu ai  .3% de 

compression) et sur le rein de porc (36.8% de compression). Si les essais réalisés sur reins 
hu ai s pe ette t d o te i  des te da es, il se ait utile d aug e te  le nombre 
d ha tillo s pou  pou oi  o lu e su  la sig ifi ati it  des ph o es o se s.  Les 

sultats o te us pe ette t u e p e i e ua tifi atio  de l i sta t de la uptu e au sei  
de l o ga e sugg a t ue la uptu e se ait diffi ile à d te te  u i ue e t a e  l effo t. Il 
serait toutefois souhaitable de définir un critère objectif pour déterminer la rupture à partir 
des sultats hog aphi ues plutôt u u e d te tio  isuelle. 

 
Les efforts obtenus sur les reins humains ont pu être comparés aux données 

obtenues par Schmitt et al. [SCH 06]. On constate que les reins humains testés dans cette 
étude sont plus rigides. Plusieurs différences de protocoles sont à noter et pourraient 
justifier ces écarts. Dans notre cas, les reins sont perfusés avec de la DMEM et sont posés sur 
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une plaque alors que Schmitt et al. [SCH 06] perfusent aussi les ei s, ais a e  de l eau 
saline, et ceux-ci sont positionnés dans un sachet, qui est suspendu. 

Une première application des résultats a été effectuée dans le cadre du projet 
GHBMC Phase . Les do es su  ei  hu ai  o t t  utilis es afi  d alue  la po se 
interne du modèle de rein du modèle GHBMC 50ième percentile et de choisir un niveau 
d e gie de d fo atio  à uptu e p li i ai e pou  l o ga e. E  effet, sur ce dernier point, 
si Snedeker et al. [SNE 05] o t p opos  u  i eau d e i o  21 µJ/mm3 pou  l e gie 
interne à rupture du rein de porc en se basant sur de nombreux essais à différentes énergies 
d i pa t, S h itt et al. [SCH ] o t pas pu déterminer une valeur correspondante sur rein 
hu ai  lo s de la suite de l tude e  aiso  du petit o e d essais réalisés (n=3) et du 
caractère censuré des données o te ues le o e t de la uptu e est pas o u . 
L o te tio  de aleu s de d fo atio  à uptu e o  e su es da s la p se te tude % 
e  o e e, al ul e su   ei s  a pe is de d te i e  u  i eau d e gie à uptu e 
équivalent pour le modèle (8 µJ/mm3). 

 
 

 Perspectives 4.3.
4.3.1. Aut es t pes d essais  

 
Lors du développement du protocole et de son application aux organes humains, des 

essais additionnels ont été réalisés. Ces essais sont exploratoires et pourraient 
essentiellement  aider à définir de futures pistes de travail, ce qui a motivé leur présentation 
dans cette section. Ils incluent des essais sur rein de porc et rein humain avec différentes 
o ie tatio s de so de, diff e tes positio s d o ga e ap s t a slatio  pa  appo t à la 
so de et s a  hog aphie/ lastog aphi ue de l o ga e , diff e ts impacteurs (cylindre et 
i de teu , et d aut es odes de ha ge e t essais de ela atio . Ce t pe d essais pou ait 
pe ett e d app ofo di  la o p he sio  de la d fo atio  i te e de l o ga e 
( o p he sio  et od lisatio  d inhomogénéités régionales, alidatio  pou  d aut es t pe 
de chargement etc.), y compris pour des contextes autres que le choc automobile. Les Figure 
56 et Figure 57 représentent des illustrations de quelques autres essais réalisés. 
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Essais avec une plaque pour impacteur : E hog aphie d u  ei  de po  p ise da s la se tio  

longitudinale du rein avec une plaque pour impacteur 

  
Essais avec un indenteur pour impacteur : E hog aphie d u  ei  de po  p ise da s la se tion le long 

du ei . Ce t pe d essais pou ait t e utile afi  de ieu  o p e d e uelles gio s o t i ue t 
au  sultats d essais d i de tatio  

  
Essais avec un cylindre pour impacteur : E hog aphie d u  ei  de po  p ise da s la se tio  le lo g 

du ei . Ce t pe d essais pou ait t e utile afi  de teste  la pe fo a e de od les pou  diff e ts 
t pes de ha ge e t. De la fle io  d o ga e a aussi t  o sid e 

Figure 56 : Illust atio s d’aut es essais alis s avec des impacteurs différents (plaque, 
cylindre, indenteur) 

 

Impacteur 

Impacteur 

Impacteur 
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Essais de relaxation : 5s (à gauche) et 32s (à droite  ap s l appli atio  du ha ge e t. Ce t pe de 
test pourrait aider à caractériser les différences de propriétés viscoelastiques entre zones à 
l i t ieu  d u  o ga e pe fus  

 

 
Scan en élastographie du rein : I age de l e egist e e t a a e  haut  a e  la so de et le ei , 
images échographique et élastographiques (en bas) correspondantes. Ce type de donnée peut être 
utilis  afi  de pe so alise  les od les utilis s pou  si ule  les essais d i pact (structures 
anatomiques et propriétés). 

Figure 57 : Illust atio s d’aut es essais alis s i de tatio  et s a  e  lastog aphie du 
rein perfusé) 

 

4.3.2.  M thodologie d a al se des sultats 
 

Si la méthode utilisée a semblé fournir des résultats intéressants quant à la 
d fo atio  i te e gio ale da s la di e tio  d i pa t, u e a al se D pe etta t de 
al ule  des a tes de d fo atio s pou ait t e ise e  pla e. Ce i pe ett ait d affi e  la 

compréhension du comportement interne et de fournir des données utiles pour un effort de 
simulation. Toutefois, ceci pourrait nécessiter quelques efforts méthodologiques 
additio els da s la esu e où les te tati es alis es o latio s d i age pa  logi iel 
VIC2D, registration élastique grâce à BunWarpJ) se sont révélées infructueuses, 
p o a le e t à ause du uit da s l i age et du p o l e du ha ge e t de l aspe t de 
e tai es gio s au ou s du te ps ho s pla  et g a des d fo atio s . L e plo atio  
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d aut es pistes thodes d opti isation issues de méthodes de recalage d i age (ou 
egist atio  d i age  3D en particulier) pourrait se poursuivre dans le futur.  

Enfin, sur certains essais, le mouvement de bulles présentes dans les vaisseaux a pu 
être observé lors de la compression. Ceci pourrait permettre de calculer des vitesses de flot 
et pou ait fou i  des do es i t essa tes pou  l tude de s st es as ulai es au ho  
(cf. Figure 58). 
 

  

Figure 58 : Illust atio  du sui i d’u e ulle à l’i t ieu  du ei , pe da t le ha ge e t 

 

Bulle Bulle 

Impacteur Impacteur 
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4.3.3. Autres organes 
 

Des essais exploratoires de compression ont aussi été réalisés sur foie et rate humain 
prélevés en même temps que les reins testés (cf. Figure 59).  
 

  
a) le foie 

 
 

b) la rate 

Figure 59 : Images échographiques et photographies en position du foie (a) et de la rate (b) 

 
Il s est a  u u e fois les o ga es is e  pla e et p essu is s, l i age 

échographique était relativement homogène ( o t ai e e t au ei  à l e eptio  des zo es 
de grands vaisseaux pour le foie. Les essais sur le foie ont donc été réalisés de manière à être 
à p o i it  d u  aisseau et d o se e  le o po te e t du tissu à sa p o i it  pe da t u  
chargement, et éventuellement de flot dans le vaisseau par suivi de bulle (cf. Figure 58). Les 
do es o t pu t e e ploit es, a  u e seule so de a t  utilis e, et ue le aisseau 
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sortait du plan avant rupture (cf. Figure 60). L utilisatio  si ulta e de deu  so des 
échographiques pourrait aider à résoudre ce phénomène. 

 

 a)  b) 

Figure 60 : I age hog aphi ue d’u  aisseau e tou  e  ouge  p se t da s le foie 
avant le chargement (a) et pendant le chargement (b) 

 
Toutefois, ces essais préliminaires ont confirmé les observations faites à partir de 

résultats de la littérature [SPA 07] sur les essais réalisés sur table. 
Même mis en pression, le foie a une forme éloignée de la forme physiologique, 

contrairement au rein ou à la rate (cf. Figure 61). E   effet, le foie est fi  da s l o ga is e 
pa  diff e ts t pes d atta hes liga e ts, aisseau , et .  et il est e tou  d aut es o ga es 
et structures qui sont tous absents ex vivo. Sous l effet de la g a it , le foie se o fo e au 
plan de support, ce qui pourrait créer des déformations internes différentes de celle 
observées in vivo. Afin de poursuivre le travail sur le foie, il faudrait être capable de le 
remettre dans une position plus réaliste, moins contrainte, ce qui permettrait d a oi  u e 

eilleu e id e de sa po se lo s d u  ha ge e t in situ. Il se ait aussi possi le d appli ue  
la te h i ue d hog aphie ult a apide su  des essais o ps e tie s, a a t pou  o je tif 
d o se e  le o po te e t de l o ga e pe da t u  ha gement. 
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a) Position du foie pendant les essais de cette 

étude 
 

 
b) Position du foie avant les essais réalisés par 

Sparks et al. [SPA 07] 

 
c) Reconstruction de la géométrie du foie in 

vivo pour six sujets assis [BEI 09] mis dans 
une position semblable à celle appliquée en 

essais ex vivo 

Figure 61 : Illustration de la position du foie pendant les essais réalisés dans cette étude 
(a), les essais de Sparks et al. [SPA 07] (b), et reconstruction de la géométrie du foie pour 

six sujets d’ap s Beillas et al. [BEI 09] (c) 

 
 

 Conclusion 4.4.
 

Le p oto ole d elopp  pou  l tude d o ga es isol s a t  appli u  au  ei s de po  
et humain. Il a permis, pour la première fois, de mettre en évidence le comportement 
i te e de es o ga es lo s d u  ha ge e t à diff e tes itesses . /s, . /s et 
0.003m/s). Pour chaque vitesse de sollicitation, la distribution des déformations pour le 
cortex impacteur, le bassinet, et le cortex table en fonction du taux de compression a pu être 
déterminée par suivi de points. En résultat, il semble que le rein de porc et le rein humain 
aient des comportements différents. En effet, si pour le porc, on observe que le bassinet se 
déforme plus, et que le cortex du côté fixe se déforme le moins, la déformation du rein 
humain semble plus homogène. Cependant, en raison du faible nombre de reins humains 
testés, seuls les essais sur reins de porc ont permis de conduire une analyse statistique et 
d alue  l i flue e de la itesse su  la distribution des déformations (qui ne semble être 
p se te ue pou  le o te  au o ta t de l i pa teu .  

 
Le moment de la rupture a pu être déterminé grâce aux films échographiques 

ultrarapides enregistrés pendant les essais, permettant ainsi de la relier au taux de 
compression et à la force au moment de la rupture. Ces données non censurées ont permis 
notamment une première application en modélisation. 

Si les sultats a tuels so t u i ue e t as s su  l a al se de d fo atio  u ia iale 
issues du suivi de i les atu elles ui este t da s le pla  d i age ie, des d eloppe e ts 
méthodologiques semblent possibles et souhaitables afin de mieux quantifier le mouvement 
hors-pla  e ploitatio  des essais alis s a e  deu  so des  et d o te i  des a tog aphies 
de d fo atio s D. Ce i pou ait pe ett e d app ofo di  es sultats et aide ait à 

te d e l app o he à d aut es t pes de ha ge e t et o ga es.  
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D aut es o ga es hu ai s o t t  test s ate et foie  à ut p li i ai e. Si l tude des 
déformations internes dans le foie pourrait être intéressante (en particulier au voisinage des 
vaisseaux), elle pourrait nécessiter des développements méthodologiques additionnels tant 
pou  la ise e  pla e de l o ga e et pou  l tude de ou e e ts i te es ui is ue t 
d t e ho s du pla .   
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  Chapitre 5

Co po te e t i te e de l’a do e  
au choc : Méthodologie 

 
 
 
 

 Introduction 5.1.
 

De nombreux essais sur corps complets, ont été réalisés dans le passé (cf. Chapitre 1). 
Toutefois, seuls les essais réalisés par Howes et al. [HOW 12] s i t esse t à l o se atio  
des d pla e e ts des o ga es i te es lo s d u  ha ge e t. Dans cette étude, seuls deux 
corps ont pu être testés pour des impacts sur la région abdominale, et les résultats sont 
limités à des trajectoires tridimensionnelles de billes implantées sur ou dans des organes. 
Les o ga es eu  o t pas pu t e tudi s à l e eptio  de quelques cibles sur le 
mésentère. Les i te a tio s e t es o ga es et les d fo atio s des o ga es o t pu t e 
o se es. E fi , seules les i les du foie i pla t es à l i t ieu  et du diaph ag e 
i pla t es sous le œu  o t pu t e e ploit es e  od lisatio  da s le ad e du p ojet 

GHBMC à cause des variations interindividuelles et des incertitudes sur les positions 
anatomiques qui se sont révélées problématiques pour les autres cibles. Au-delà de la 
o ple it  de l app o he, si e tai es de es li itatio s pou aie t t e solues da s de 

futurs essais, il existe des limitations inhérentes qui seront difficiles à résoudre : le faible 
contraste – qui rend le suivi des cibles délicat – et la atu e i asi e de l i pla tatio  
limitent le nombre de cibles qui peuvent être implantées dans un même voisinage. 

L'o je tif de ot e tude est de d eloppe  u  p oto ole pe etta t d o se e  le 
mouvement et si possible les déformations des o ga es de l a do e  ainsi que leurs 
interactions pendant un impact en utilisant une approche nouvelle basée sur les ultrasons 
(films échographiques ultrarapides) [BER 04] [TANT 08]. Le côlon (organe creux) et le foie 
o ga e plei  se o t les deu  p i ipau  o jets d tude. Les sultats se o t do  

complémentaires de ceux de Howes et al. [HOW 12] et l o  s i spi e a, autant que possible, 
des o ditio s d essais utilis es da s leu  tude afi  de fa ilite  d e tuelles o pa aiso s. 

Ce hapit e s appli ue à d i e, da s u e p e i e pa tie, les p i ipes d essais 
utilisés ainsi que le dispositif expérimental. Dans une seconde partie, les méthodes utilisées 
pour la préparation et la mise en position du sujet seront développées. Enfin, dans une 
t oisi e pa tie, les o ditio s d essais et résultats seront détaillés. 
 



Chapitre 5 - Co po te e t i te e de l a do e  au ho  : Méthodologie    

110 
 

 

 P i ipes d’essais 5.2.
 

Ce protocole a été appliqué à trois corps humains entiers donnés à la science et 
obtenus auprès du D pa te e t U i e sitai e d A ato ie de ‘o kfelle  DUA‘  L o . Les 
essais ont eu lieu sur une période de 3 jours (pour le second corps) ou 4 jours (pour les deux 
autres corps  da s la platefo e io a i ue e p i e tale de l IFSTTA‘. Ils 
o e çaie t pa  u e p pa atio  du sujet le p e ie  jou , sui i pa  les essais d i pa t le 

lendemain et éventuellement le surlendemain. Le dernier jour, le sujet était désinstrumenté 
et une autopsie était pratiquée pour observer si des lésions internes des organes avaient été 
générées. 
 

5.2.1. Choix de la Position du sujet 
 

Lo s de es essais, les sujets taie t positio s à l e e s, i.e. la t te e s le sol et les 
jambes vers le haut. Cette méthode de positionnement du sujet a été utilisée par [HAR 06] 
[HOW 12]. Il a été montré que cette posture affectait la position interne des organes des 
sujets [HOW ]. L h poth se pou  e hoi  est u e  l a se e de to us us ulai e su  les 
sujets cadavériques, le diaphragme et les organes ont tendance à descendre de manière 
irréaliste dans la cavité abdominale, conduisant à une position incorrecte des organes et une 

paisseu  a do i ale t s i po ta te. D ap s Ho es et al. [HOW 13], le déplacement 
entre la position « normale » et la position inversée est en moyenne de 106 mm (n=2) pour 
le diaph ag e. De tels d pla e e ts o espo de t app o i ati e e t à l a plitude 
maximale de respiration volontaire [WAD 54]. La comparaison de la hauteur du diaphragme 
par rapport à la vertèbre T10 entre les essais de Howes et al. et des données in vivo 
obtenues par IRM positionnel sur 9 sujets [BEI 09] suggèrent que les variations 
interindividuelles sont supérieures à cet écart [HOW 13]. Ces résultats sont seulement basés 
sur les deux sujets testés par Howes et al. et au u e des postu es a pa u plus p o he de la 
moyenne in vivo  ue l aut e. Toutefois, du point de vue fonctionnel, les déplacements du 
foie sont supérieurs à ceux du diaphragme et semblent suggérer la présen e d ai  autou  de 
l o ga e suspe du au diaph ag e. U e telle p se e d ai  se ait i a epta le da s le ad e 
d u  p oto ole as  su  les ult aso s a  elle e d ait l i age ie i possi le. Au o t ai e, 
une position inversée tendrait à améliorer le contact e t e o ga es et à lo alise  l ai  e s le 
sig oïde ui est pas u e gio  d i t t pou  l i age ie . 

En conséquence, il a donc été décidé de positionner le sujet en position inversée, en 
essa a t d i pose  u e positio  du diaph ag e go fle e t de la cavité thoracique) qui 
permettrait de maitriser sa position. Un montage réversible a toutefois été conçu pour se 
laisser la possibilité de changer de stratégie ultérieurement. 
 

5.2.2. App o he d i age ie  
 

L i ageu  ult aso o e Aixplorer (SuperSonic Imagine, Aix-en-Provence, France) a été 
utilis  pou  l a uisitio  des i ages hog aphi ues e  ode B, ai si ue pou  l'a uisitio  
de films échographiques ultrarapides, en mode recherche et « remote ». Plusieurs 
configurations étaient possibles pour le choix des sondes et leur mise en place. Afin de 
pou oi  i age  l i t g alit  de la a it  a do i ale, les so des ou es SuperCurved 6-1 
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(SuperSonic Imagine, Aix-en-Provence, France)  ont été utilisées car ce sont celles qui 
pe ette t d i age  les tissus le plus e  p ofo deu , est-à-di e jus u à  e  ode 
« research ».  

Cette limitation nous a amenés à sélectionner les sujets, entre autre, sur leur 
épaisseur abdominale réduite. En effet, si celle-ci dépassait 15cm, une fois le sujet en 
positio , il tait plus possi le d i age  tout l a do e  a e  u e seule so de. Cette 
li itatio  a pu t e le e lo s ue l hog aphe tait o t ôl  à dista e ode « remote ») 
pa  u  de os olla o ateu s de l I stitut La ge i . Ce ode pe etta t d i age  à haute 
fréquence une profondeur plus élevée. 
 

5.2.3. Dispositif experimental 
 

Les essais se so t d oul s da s le hall d essais du LBMC à l IFSTTA‘. U  o tage a 
été réalisé afin de permettre la mise en position du sujet et son maintien en position 
pendant les essais. Un cadre métallique avec une assise et un dossier composé de plaques 
réglables était fixé sur le bâti. Le bâti était fixé au sol, et pouvait être déplacé latéralement 
ou dans la direction antéro-postérieure (cf. Figure 62). Le cadre pouvait être déplacé 
verticalement grâce à des rainures dans le bâti de fixation. Des barres de contrefort étaient 
fi es à l a i e du o tage afi  d ite  toute fle io  lo s du ho . 

 

 

Figure 62 : Schéma du montage 

 
Le capteur 6 axes Humanetics (22kN, modèle 10485FL, n° de série DK0839) était le 

même que pour les essais organes (Chapitres 3&4). A son extrémité était monté un cylindre 
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de 120mm de diamètre (le même que décrit dans le Chapit e  à l i t ieu  du uel u e 
so de pou ait t e fi e g â e à u  oulage.  Le out de l i pa teu  tait e ou e t d u  
dis ue de  de dia t e pou  les p e ie s essais, et d u e de i-sphère de 120 mm de 
diamètre pour les suivants. Dans les deux cas, un trou rectangulaire permettait le passage de 
la so de. Ai si, la pa tie de l i pa teu  e  a a t du apteu  d effo t esu ait  de 
long, pour une masse de 3.04 kg avec la sonde. Deux accéléromètres étaient utilisés pour la 
plupart des essais : u  positio  su  l i pa teu  ôt  o ile à p o i it  du apteu  d effo t 
(GV2510, 2500 m/s², ENTRAN), et un second sur la partie fixe (ie. bâti) (GV223, 200m/s², 
ENT‘AN . U  e se le de a tes d a uisitio  Natio al I st u e ts pilot  pa  logi iel 
La Vie  pe ettait l a uisitio  des do es du apteu  et des a l o t es f ue e 
d a uisitio  : 50kHz). 

Pour les films échographiques ultrarapides, deux sondes échographiques pouvaient 
être utilisées simultanément ou indépendamment : l u e positio e da s l i pa teu , la 
se o de positio e à l a i e du o ps et ai te ue à l aide d u  as Ma f otto . 
L utilisatio  si ulta e des so des tait possi le g â e au â le d dou leu  de so des, d jà 
utilisé lors des essais organes. 

Les essais étaient filmés par quatre caméras Fastcam SA3 (Photron, Tokyo, Japon) 
o t es d o je tifs SIGMA -70mm, 1:1:8, (EXDG, Tokyo, Japon). Quatre projecteurs 

Dedolight 400D, permettaie t d lai e  la zo e d essai. Deu  a as fil aie t l i pa teu  
et le corps de côté, et deu  a as fil aie t l a i e du o tage pou  do u e te  le 
possible mouvement de la sonde arrière. Chaque paire était calibrée en 3D. Les acquisitions 
ont été réalisées à 2000 images par seconde, avec une résolution de 1024x1024 pixels. 

La synch o isatio  de l e se le des o e s a t  p o l ati ue et a olu  du a t 
les essais. Le d le he e t de l a uisitio  des do es a as, apteu  et 
a l o t es  a d a o d t  alis  à l aide d u  o ta t se  d le he e t au passage 
de l i pa teu , puis a uelle e t et fi ale e t à l aide d u e ellule opti ue. Pou  les 
essais fi au , la s h o isatio  tait fa ilit e pa  le la gage de l i pa teu  à l aide d u  
électro-ai a t, de oitie s de te po isatio , et d u  a e e t à dista e du t igger de 
l hog aphe g â e à u e sou is odifi e f. Figure 63). Comme pour les essais réalisés à 
l INST‘ON, l i stallatio  du t igge  de l hog aphe a pe is u e eilleure reproductibilité 
da s le d le he e t et l a uisitio  des do es ais u  o e i po ta t d essais a t  
infructueux en phase de mise au point (données échographiques absentes ou incomplètes). 
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Figure 63 : Connexion des o e s d’essais et s h a fi al de largage 

 
Un bras laser Nikon, Metris MCAII, mmDX, a permis de scanner la surface externe et 

la position du corps par rapport au montage et celle des sondes échographiques par rapport 
au corps avant les essais. 

Avant chaque chargement, une image échographique en mode B correspondant au 
ode d a uisitio  tait e egist e dou le so des, ou so de fi e seule ou so de o ile 

seule). 
Les différents chargements étaient ensuite effectués. Avant les essais à haute vitesse 

et forte pénétration, le sujet était perfusé. 
Des photog aphies ai si u u  s h a du o tage so t dispo i les e  Figure 64. 
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        a) 

b) 

Figure 64 : Photographies (a) et schéma (b) de la zone d'expérimentation 

 
Les diff e ts ha ge e ts o t t  alis s g â e à u  i pa teu  à sa do s. C est u  

dispositif conçu pour réaliser des chocs avec une énergie ajustable et selon un axe 
ho izo tal. Le tu e su  le uel est o t  le apteu  ai si ue l i pa teu  li d e a e  la 
so de  o stitue t l e se le o ile, pou  u e asse de kg e i o . Le s h a de 
principe est disponible en Figure 65. Le niveau de tension appliqué aux sandows permet 
d o te i  la itesse d si e au o e t de l i pa t. Pou  es essais, la ou se de l i pa teu  

tait li it e pa  l i se tio  de ids d a eille pe etta t u  arrêt du tube en quelques 
millimètres (cf. Figure 66). 
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      a) 

b) 

Figure 65 : Photographies du système de largage (a) et schéma de p i ipe de l’i pa teu  à 
sandows (b) 

 

 

Figure 66 : Photog aphies du s st e d’a t de l’i pa teu  à sa do s 
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 Matériels et méthode 5.3.
5.3.1. Préparation du sujet 

 
Compte tenu des variabilités interindividuelles observées sur les sujets et le bilan de 

chaque essai, la préparation a été différente pour chaque sujet, en améliorant à chaque fois 
des points de protocole différents. Cette partie détaille donc les différentes préparations 
réalisées sur les trois sujets testés. 
 

5.3.1.1. Etapes préliminaires 
 

La mise en place du protocole a montré de grandes variabilités entre les sujets testés. 
E  effet, la positio  des o ga es, la p se e d ai , et la ualit  de l i age hog aphi ue se 
so t a es t e t s a ia les d u  sujet à l aut e. Il a do  té décidé de se rendre au 
d pa te e t d a ato ie a e  l i ageu  hog aphique pour sélectionner le troisième sujet 
à tester afi  de ifie  ue le o ps dispo i le a ait pas de i at i e à l a do e , pas de 
d fo atio  e t ale t pe s oliose , ue l épaisseur abdominale au niveau de l o ili  
était limitée (15 à 20 e ti t es a i u  et u il tait possi le d o te i  des i ages 
échographiques claires des organes principaux. Cette pré-sélection semble indispensable 
da s le futu  afi  d ite  e tai es diffi ult s ua tit  d ai  i po ta te e t e les o ga es, 
position très haute du foie dans la cage thoracique, etc.). 

U e fois le sujet a he i  au sei  du la o atoi e, l a th opo t ie tait alis e su  
le sujet allongé. Le Tableau 27 présente les données pour les trois sujets. 
 

Tableau 27 : Récapitulatif des données anthropométriques pour les sujets 

 2012_168 2013_03 2013_118 Moyenne 

Sexe F M F - 

Age (ans) 99 90 -  

Masse (kg) 40 51.5 40.5 44 

Taille (cm) 152 161 160 157.7 

Hauteur acromion / pieds (cm) 135 137.5 134 135.5 

Hauteur crête iliaque / pieds (cm) 94.5 97 88 93.2 

Circonférence thoracique axillaire (cm) 75 86 80 80.3 

Circonférence du bassin horizontale en passant 
par les trochanters (cm) 

80 81 81 80.7 

Circonférence abdominale au niveau de 
l o ili  ou h   

- 72 68 70 

Epaisseu  a do i ale au i eau de l o ili  
couché (cm) 

18 16 16 16.7 

Epaisseur thoracique (cm) - 18 20 19 

Largeur thoracique (cm) - 29.5 33 31.25 

 
Ensuite, le sujet était congelé en chambre froide (-20°C) et conservé congelé 

jus u au  essais. Le sujet tait a he i  o gel , au scanner de l Hôpital d i struction des 
armées Desgenettes à Lyon. Le scanner était réalisé sur le tronc uniquement, et les données 
pe ettaie t de p pa e  l i st u e tatio  du sujet et de hoisi  les o ie tatio s d i pa ts. 
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5.3.1.2. Préparation des sujets 
 

Quarante-huit heures minimum avant les essais, le sujet était placé à décongeler à 
te p atu e a ia te. Le sujet tait e suite p pa  a e  l aide du D  F d i  ‘o gi as, 
hi u gie  à l Hôpital Desge ettes. 

 
5.3.1.2.1. ‘ du tio  de l ai  à l i t ieu  de la a it  a do i ale 

 
Tout d a o d l a do e  tait i is  au niveau de la linea alba e t e l o ili  et le 

pubis. Puis, une partie des intestins et du côlon étaient sortie afin de ide  les o ga es d u e 
partie de leur gaz. Des petites incisions étaient réalisées su  ha u  d eu  et  le gaz était 
poussé au i eau de l i isio . Ensuite, pour permettre une meilleure transmission des 
ultrasons et un meilleur couplage, les intestins et le côlon étaient remplis.  U  la ge d eau 
sali e et d a ti ioti ues a o i illi e a ide la ula i ue g/ g, a o i illi e g, 
ceftriaxone 2g, gentamicine 80mg/2mL) a été utilisé pour le premier sujet pour limiter la 
p olif atio  a t ie e [POT ]. Toutefois, de o euses ulles d ai  so t appa ues d s 
le le de ai  de la p pa atio  du sujet d g ada t ai si le sig al hog aphi ue  et l eau 
s est i filtrée dans divers tissus. Pour les deux autres sujets, du gel échographique (Gel 
Pa ke  A uaso i   a t  i je t  à l aide d u e po pe à ai . L utilisatio  du gel 
échographique a permis de limiter la diffusion dans les tissus environnant. De plus, sa 
vis osit  est plus g a de ue elle de l eau, et peut t e plus p o he de la is osit  du 
contenu normal. Les incisions réalisées sur les intestins étaient finalement recousues. 

Une sonde urinaire percée faisant office de drain et pouvant être connectée à la 
pompe à vide a été installée sur les deux premiers sujets afin de pouvoir aspirer l ai  présent 
dans la cavité abdominale après fermeture. Le tu au tait fe  pou  li ite  l i se tio  d ai  
dans la cavité abdominale avant aspiration. Cette technique est décrite dans Howes et al. 
[HOW ]. Toutefois, o e il a pas se l  so ti  d ai  pou  les deu  p e ie s sujets les 
tissus olla t au  t ous du tu au , ela a pas t  p t  pou  le t oisi e o ps. 

Enfin, chaque couche de la paroi abdominale était recousue indépendamment afin de 
limiter les fuites d ai  et de li uide (cf. Figure 67).  Pou  le p e ie  o ps, l ajout de solutio  
saline dans la cavité a t  essai e ap s fe etu e afi  de e pli  l espa e esta t e t e 
les o ga es et de e d e possi le l i age ie ult aso o e. Pou  les o ps sui a ts, du gel 

hog aphi ue a t  ajout  a a t fe etu e afi  d essa e  d a lio e  la t a s issio  du 
signal hog aphi ue e t e o ga es et de dui e le is ue d i filt atio  d ai  e t e o ga es. 
 

   

Figure 67 : Photographies de la couture des différentes couches de la paroi abdominale et 
de la mise en place du drain 
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5.3.1.2.2. Fixations sur la colonne 
 

Pour la fixation postérieure du sujet, u e i isio  tait d a o d alis e su  la peau 
(cf. Figure 68). Une vertèbre thoracique était ensuite percée. Le système de fixation du 
a his o stitu  d u e is à ois a e  u  ou soud  su  la t te de is tait e suite iss . De 

la colle cyanoacrylate était utilisée pour faire étanchéité entre la peau et les vis. 
 

  

Figure 68 : Photographies de l'instrumentation dorsale 

 
5.3.1.2.3. Mise en place de la sonde de perfusion 

 
U e so de u i ai e tait i s e da s l a t e f o ale f. Figure 69). Une fois la 

so de ise e  pla e, le allo et tait go fl  afi  d ite  le et ait de la so de pa  l o ifi e 
suturé. La sonde était ensuite fermée pour éviter tout écoulement de sang lors de la 
manipulation du sujet.  

Une seconde sonde placée au niveau de la carotide a aussi été placée sur les deux 
premiers sujets. Celle-ci présentant un intérêt limité une fois le corps positionné sur le 

o tage, elle a pas été mise en place pour le troisième sujet. 
 

    

Figure 69 : Photographie de la mise en place de la perfusion 

 
5.3.1.2.4. Installation du corps sur le cadre 

 
Le corps était alors mis en position (assise) sur le cadre et attaché au niveau du bassin 

avec des sangles à cliquet. Deux vis traversant une plaque de dossier du cadre étaient 
iss es da s le s st e d atta he du a his afi  de suppo te  le dos et d ite  tout 

glissement. Enfin, les pieds, les mains, et le thorax étaient sanglés au cadre afin d aide  au 
maintien du corps en position (cf. Figure 70). Le haut du corps était placé dans un sac 
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plastique suffisamment grand et épais afi  d ite  toute fuite de li uide au sol u e fois le 
cadre en place. Les pieds et les jambes étaient aussi recouverts. Après préparation du corps, 
et e  fi  de jou e l a do e  tait recouvert de compresses imbibées de liquide 
physiologique. Le corps était conservé en chambre froide positive à 4°C avant les essais. 
 

 
a) 

 b) 

Figure 70 : Photographie du sujet préparé a  et e  positio  su  le lieu d’e p i e tatio  
(b) 

 
5.3.1.2.5. Mise e  positio  su  le lieu d e p i e tatio  

 
Le le de ai , le sujet fi  su  so  ad e tait e suite t a spo t  jus u au lieu 

d e p i e tatio  su  u  a a d. L ensemble cadre-sujet était soulevé et mis en position à 
l aide d u e h e de le age. Le sujet t  positio  a e  la t te e s le as e  fi a t le 
cadre au bâti et aux contreforts (cf. Figure 70b). Deux sacs plastiques étaient ajoutés (un 
autour des jambes et du cadre, un second autour du haut du tronc et du cadre). La sonde 
échographique fixe était finalement positionnée pour les acquisitions. 
 

5.3.1.3. Positionnement des sondes et sites étudiés 
 

Chaque sujet a été soumis à plusieurs impacts de sévérité croissante. Deux sites 
d tudes taie t i l s :  

- Côté droit : Le foie et sa surface diaphragmatique étaient sélectionnés comme objet 
d tude pou  les i pa ts fi au  à i eau d e gie le  pou a t e tuelle e t 
conduire à lésion.  

- Côté gauche : Le ôlo  des e da t ôt  oppos  au foie, afi  d ite  tout is ue de 
lésion avant les impacts finaux) était lui sélectionné pour les premier impacts. 

Pour les essais du ôt  gau he, le o ps tait is e  positio  de a i e à e ue l i pa t 
soit appli u  su  les o ga es tudi s et ue la so de e a u e da s l i pa teu  pe ette 
d o se e  leu  o p essio . La positio  du ad e et du sujet tait ajust e à l aide de la 
so de de l i pa teu . La so de fi e tait positio e à l a i e du sujet de a i e à 
observer les organes étudiés dans un plan horizontal ou presque et légèrement décalée par 
rapport à la sonde embarquée. 
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Pour les essais côté droit, le corps était mis en position de manière à ce que le choc 
soit dirigé sur le foie. Vue la position du foie et sa protection par les côtes, la sonde mobile 
s est l e peu utile pou  et essai. Pou  la so de fi e, u e la ge i isio  e ti ale tait 
réalisée dans le dos du sujet de faço  à pou oi  i s e  la so de au plus p o he de l o ga e. 
Des portions de côtes (côtes flottantes essentiellement) étaient retirées près de la jonction 
costo- e t ale pou  a lio e  la isi ilit  du foie à l hog aphie et augmenter la 
profondeur de tissus visibles (cf. Figure 71). Cette étape était réalisée directement sur le lieu 
d e p i e tatio  pa  le hi u gie . La so de hog aphi ue était positionnée le plus 
possible dans un plan sagittal. 
 

   

Figure 71 : Mise en place de la sonde à l'arrière pour les échographies sur le foie 

 
5.3.1.4. Adaptation de la préparation au sujet  

 
Pour le premier sujet, une ouverture au niveau de la trachée a été réalisée et les 

pou o s o t pu t e go fl s. Cepe da t, il s est a  ue tout l ai  i suffl  est pas est  
da s le tho a  et u e pa tie s est d pla e da s l a do e  où de l ai  se lait d jà p se t 
e t e les o ga es. L ai  e da t l i age ie i possi le, des a des d Elastoplast® ont été 
ajout es afi  de dui e l a gle du tho a  e  fe a t les otes et ai si d aug e te  le 
ouplage e t e o ga es. Puis u  la ge d eau sali e et d a ti ioti ues a t  ajout   

(environ 1.5L) pou  e pli  l espa e e t e o ga es et pe ett e le passage des o des 
ult aso o es da s l a do e . L appa itio  de ulles à l i t ieu  du fluide et la diffusio  du 
liquide dans les tissus environnants (y compris musculaires) ont limité la visibilité, en 
pa ti ulie  le deu i e jou  d essai. Ce i a o duit à odifie  le fluide utilis  et à essa e  de 

dui e le te ps de p pa atio  et d essais. 
Pou  le deu i e sujet, les o ga es ta t suffisa e t as da s l a do e  pou  

être observés sans difficulté aucune ise e  p essio  des pou o s a t  alis e. De l eau 
sali e a t  ajout e e  ua tit  plus duite L  afi  d essa e  d aug e te  le 
o t aste hog aphi ue, e ui a se l  a oi  au u e i ide e. 

Pour le troisième sujet, une quantité plus importante de gel avait été mise dans la 
a it  a do i ale a a t fe etu e et l i je tio  de fluide a pas t  essai e. Toutefois, 

une fois le corps positionné sur le montage, les organes et le diaphragme ont semblé se 
déplacer vers la tête dans la cage thoracique. La visibilité était donc limitée pour le foie. Ce 
mouvement en position inversée a été documenté par Howes et al. [HOW 13]. Afin de faire 
edes e d e le diaph ag e sa s ue l ai  e passe da s l a do e   – comme pour le 

premier sujet – deux incisions symétriques ont été réalisées sous la clavicule et deux 
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ha es à ai  de lo  ont été positionnées au niveau des poumons. Elles ont ensuite 
été remplies d ai  (0.3bar chacune), permettant ainsi de faire redescendre le diaphragme 
vers le pelvis, et do  a e  les o ga es de l a do e  afi  u ils soie t isi les à 
l hog aphie f. Figure 72). Cette technique a semblé très efficace. Cependant il faudra à 
l a e i  ieu  o t ôle  la fo e go fl e a  il est appa u à l autopsie ue la ha e à ai  
s tait d pli e et tait pa tielle e t au o ta t du diaph ag e. 
 

        

Figure 72 : Sujet mis en position avant et après la mise en place des chambres à air 

 

5.3.2. Mat i e d essai 
 

Pou  le p e ie  sujet, u e at i e d essai a t  d elopp e a e  l utilisatio  pou  
out d i pa teu  d u e a e et d u  li d e. Pou  les aut es essais, le out d i pa teu  a 

été remplacé par une sphère. La barre a été abandonnée car elle ne semblait pas générer 
suffisa e t de d pla e e t i te e pou  l o se atio . La sph e a t  p f e à u  
dis ue afi  ue la so de ou e o t e à l i t ieu  soit au o ta t de la su fa e i pa t e 
dès le début. La pénétration abdominale a été limitée de manière à pouvoir répéter les 
essais. Les itesses so t ua t à elles, est es i ha g es d u  sujet à l aut e, de e ue 
la localisation des sondes et des impacts (cf. Tableau 28).  
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Tableau 28 : Matrice d'essai 

Type 
d i pa teu  Organes 

ciblés 
Vitesse 
(m/s) 

Pénétration 
nominale 

(mm) 

Position des 
sondes 

Sujet 1 
Sujets 
2 & 3 

Barre 
Sphère 

Organes 
creux 

2 35 
Dos + impacteur, 

parallèles 

3 50 
Dos + impacteur, 

parallèles 

Cylindre 3 50 Dos 

Cylindre Sphère Foie 

2 35 
Dos + impacteur, 

parallèles 

3* 40 
Dos + impacteur, 

parallèles 

4* 50 
Dos + impacteur, 

parallèles 

6.5 70 
Dos + impacteur, 

parallèles 

* 2012, Howes et al. 
 

5.3.3. Mise en pression et perfusion 
 

Nous a o s u p de e t ue l appli atio  de la p essio  a ait u e i flue e su  
le o po te e t de l o ga e isol . Ho es et al.[HOW 13] a confirmé que la perfusion 
affectait légèrement la position des organes abdominaux in situ. L eau sali e a t  utilis e 
o e fluide de pe fusio . U e po he à u i e tait e plie d eau sali e, puis o e t e à la 

so de de pe fusio  situ e au i eau de l a t e f o ale et e fi  o t e à u e hauteu  
suffisante afin d appli uer une pression supérieure à 80mmHg. 

La p essio  tait appli u e u au  de ie s essais isa t à tudie  le foie. Ce hoi  
tait fait afi  d ite  ue les o ga es e se go ge t d eau au ou s des essais et pa e u il 
tait suppos  ue la pe fusio  au ait ue des effets li it s su  le omportement des 

organes creux.  
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 Traitement des données et résultats 5.4.
5.4.1. Traitement des données  

 
Les essais réalisés ont permis le développement du protocole. Les paramètres ont été 

modifiés entre chaque corps et les résultats doivent donc être considérés avec précaution.  
Cha ue t pe de do es a uises pe da t les essais a fait l o jet de t aite e t et d u e 
utilisatio  plus ou oi s pouss e e  od lisatio . L o jet p i ipal de es t aite e ts tait 
de d o t e  ue l e ploitatio  des sultats tait possi le à dessei  de o p he sio  ou 
de modélisation. Les données non encore exploitées sont toutefois disponibles pour une 
utilisation plus poussée (en modélisation en particulier). 

Les films obtenus à partir des caméras vidéo ont permis de suivre le déplacement de 
l i pa teu . Pou  l i pa teu , u  sui i D a t  alis  a e  la a a de ôt  à l aide du 
logiciel Tracker [BRO 09]. 

Les do es a uises a e  La Vie  ota e t l a l atio  o t pe is pa  
i t g atio  d o te i  la itesse et le d pla e e t de l i pa teu  d u e se o de a i e et 
de vérifier leur cohérence avec les données échographiques et vidéo. 

Les CT-scans ont été importés dans Imod et les différents composants ont été 
segmentés automatiquement (pour la peau et les os) ou manuellement (pour les organes). 
Les contours ainsi obtenus ont permis de créer un modèle personnalisé du sujet (cf. Figure 
73). Ce modèle était ensuite exporté vers le logiciel Google Sketchup afin de faciliter un 
positio e e t i te a tif des so des su  le od le et d a oi  u e idée des vues possibles 
avant et après essais. 

Sur chaque sujet testé, le comportement du foie et du côlon ont été observés. 
Cepe da t, u e tude plus app ofo die a t  o duite ue su  le sujet  pou  le ôlo  et 
le sujet 3 pour le foie (images sur lesquelles le contraste était le meilleur). Sur le deuxième 
sujet, u e o se atio  du ei  a aussi t  possi le ais elle a pas t  e ploit e pou  
l i sta t. 
 

  

Figure 73 : Schéma de la position de la sonde réalisé à partir de la segmentation des 
données scanners du sujet n°2 (essai double sonde : essai foie et côlon) et sujet n°3 (essai 

foie) 
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5.4.2. Résultat 1 : Sujet 2012_168 : le côlon 
 

Les essais d i pa t su  e sujet o t du  deu  jou s. Au total di -neuf essais ont été 
réalisés. Le premier jour a été consacré aux essais  sur les organes creux où huit essais ont 

t  alis s afi  d o se e  le o po te e t du ôlo . Le ôlo , e pli d eau sali e et 
d a ti ioti ues, tait ie  isi le à l hog aphie. Il a t  possi le de sui e la t ajectoire de 
l i pa teu  ai si ue des poi ts su  le o tou  du ôlo  pe da t l i pa t, g â e au logi iel 
Tracker (cf. Figure 74). Les coordonnées des points suivis ont ensuite été récupérées afin de 
al ule  u e d fo atio  i g ieu  Δl/l0  du ôlo  da s la di e tio  de l i pa teu  au ou s 

du temps (cf. Figure 75) et une d fo atio  o e e de l a do e  e  utilisa t l paisseu  
e te e et la positio  de l i pa teu . 
 

   

   

Figure 74 : Images échographiques avec sui i du ôlo  AB  et de l’a do e  et i ages des 
caméras au cours du chargement 
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Figure 75 : Déformation ingénieur du côlon et de la paroi abdominale en fonction du temps 

 
On peut ainsi observer que le côlon se déforme plus que l a do e  o plet et ue 

les pics de déformation de l abdomen et du côlon sont en phase. On peut aussi noter que le 
ôlo  se o p i e d a o d puis se d te d et s la git plus ue lo s de so  tat i itial. La 

Figure 76 o t e la t aje toi e des o tou s du ôlo  da s la di e tio  de l i pa t et illustre 
cette extension (rebond). 

Pou  e sujet, le foie tait t s diffi ile e t isi le, e ap s l ajout d eau sali e 
pour essa e  de o le  l espa e d ai  p se t autou  du foie. Les sultats o t do  pas 
été exploités. 
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Figure 76 : Image dans le plan AC temps. Les lignes correspondent à des particules ou des 
surfaces au cours du temps. 
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5.4.3. Sujet 2013_03 : le rein  
 

Les essais d i pa t su  e sujet o t du  u u e seule jou e où t eize essais o t 
été réalisés. Une fois le sujet mis e  positio , il s est a  ue le ôlo  tait peu isi le 
(sonde positionnée au niveau de la flexure colique) mais que le rein gauche était très bas et 
e  a a t da s l a do e , do  isi le à l hog aphie. Huit essais o t t  alis s da s le 

ut d o server la cinématique du rein pendant le chargement et en plus de celle du côlon. 
L id e tait de sui e le o tou  du ei  a e  I od, puis d e  e t ai e le ou e e t pe da t 
le chargement. Deux sondes avec acquisition simultanées ont été utilisées pour imager le 
mouvement du rein (cf. Figure 77). Sur la sonde mobile, qui a un angle différent de la sonde 
fixe, le côlon a été imagé près de la flexure colique. Sur la sonde fixe, le rein est visible 
pendant le chargement mais semble changer de plan. Cependant, la qualité des images 

hog aphi ues e  ode e he he e ous pe et pas d ide tifie  lai e e t les o tou s 
du rein, et donc de le suivre tout au long du chargement. 

Sur ce sujet, le foie était très bas sous la cage thoracique. Il était donc possible de 
l i age  fa ile e t ue e soit a e  la so de fi e, pla e da s le dos, ou a e  la so de 

o ile, pla e da s l i pa teu . Au ue des do es dispo i les su  les aut es sujets, ces 
essais su  le foie o t pas fait l o jet d u e a al se app ofo die. 
 

 
a) 

 
b) 

Figure 77 : Rep se tatio  de l’o ie tatio  des so des hog aphi ue a e  o ga es 
observés (a), échographies des organes observables sur la sonde mobile (en haut), le côlon 

et sur la sonde fixe (en bas) le rein (b). La faible qualité des images obtenues a posé 
problème pour exploitation 
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5.4.4. Résultat 2 : Sujet 2013_118 : le foie 
 

Les essais sur ce troisième et dernier sujet testé ont duré deux jours, comprenant au 
total vingt-cinq essais. Le premier jour, les douze essais se sont orientés sur les organes 
creux, et le côlon en particulier. Celui-ci était peu visible, car très bas dans la cage thoracique 
u e fois le sujet positio  à l e e s. Il a do  t  d id  d i s e  des ha es à ai , pou  
faire remonter le diaphragme et les organes abdominaux. Cette technique a permis 
d o te i  des fil s hog aphi ues ult a apides p se ta t le o po te e t du ôlo  lo s 
du chargement. Le traitement des données, similaire à celui accompli sur le premier sujet (cf. 
5.4.2 , a pas t  alis . 

Le deuxième jour a été consacré aux essais sur le foie. Différentes localisations de 
chargement ont été testées. En particulier, un premier chargement a été appliqué sur le bas 
de la cage thoracique, puis ensuite un deuxième a été appliqué environ 4cm plus bas vers 
l o ili  f. Figure 78 . La so de fi e a a t t  d pla e a e  le sujet, le pla  d i age ie a 
pas t  odifi  et l i age tait t s si ilai e e t e les deu  essais. Quat e poi ts f. Figure 
78) ont être suivis pendant chacun des chargements. Le premier point correspondait au 
diaph ag e su  la su fa e a t ieu e du foie et les t ois aut es à l i t ieu  du foie taie t 
des cibles natu elles tissus  isi les à l hog aphie ult a apide. 
 

 

Figure 78 : Photographies et échographies correspondantes des essais réalisés sur le foie à 
deux hauteurs différentes. Des points ont été suivis sur le foie pour les deux conditions 

d’essais 
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Les trajectoires des différentes particules ont été tracées sur la Figure 79. Afin 

d a ule  u e petite t a slatio  de la so de e t e les deu  essais, les positio s des poi ts 
lors du deuxième essai ont été déplacées de manière à ce que les points A1 et A2 soient 
supe pos s. L o igi e des te ps a t  hoisie d s ue le ou e e t peut t e d te t  su  
les cibles A1 et A2 et les trajectoires ont été tracées sur la même durée. 

Pou  su e , les a plitudes des t aje toi es da s la di e tio  de l i pa t se le t 
plus importa tes ua d l i pa t est appli u  su  l o ga e, et les d pla e e ts da s la 
di e tio  pe pe di ulai e so t plus le s ua d l i pa t est appli u  sous la age 
tho a i ue. Plus o  s loig e de l i pa teu , plus le a ueu  de l o ga e glisse e  lat al. 
En effet, sa course doit être limitée par la colonne vertébrale, le support postérieur et la 
sonde échographique. Globalement, le déplacement des marqueurs est plus important en 
lat al ue da s la di e tio  de l i pa t, ota e t pou  les essais ui o t t  réalisés avec 
u  poi t d i pa t sous le foie. 
 

  

Figure 79 : Trajectoires des différents marqueurs 
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 Discussion et perspective 5.5.
 

Malgré les difficultés rencontrées, la mise en place de ce nouveau protocole a permis 
d o te i  des do es p li i ai es su  les d pla e e ts et d fo atio s du ôlo , du foie 
et du diaph ag e lo s d i pa ts. Bie  ue e i puisse t e suffisa t pou  d o t e  l i t t 
de l app o he, le t aite e t des do es pou ait t e app ofo di sui i de o tou  de 
se tio  d o ga es, al ul de d fo atio s o e es e t e g oupes de a ueu s atu els  
et des essais supplémentaires seraient nécessaires pour confirmer les tendances observées.  

 
Co e a t le ôlo , les sultats o t fait l o jet d u e p e i e appli atio  e  

simulation numérique dans le cadre du projet GHBMC Phase 2. Le modèle ayant des 
dimensions similaires au corps testé dans la section échographique, l i pa t a t  si ul  e  
utilisant deux approches de modélisation différentes pour les organes creux : (1) une 
approche où les organes sont simulés avec des sac remplis de fluide avec un seul point de 
pression (type AIRBAG_FLUID dans Ls-D a D, ui est l approche actuellement utilisée dans 
le modèle standard) et (2) une approche où les organes creux sont remplis avec des 
particules fluides (approche SPH + matériau MAT_ELASTIC_FLUID). Les résultats des 
simulations  (cf. Figure 80  sugg e t ue le hoi  d app o he de od lisation affecte la 
déformation du côlo  al ul e o e lo s de l essai , et ue l app o he sa  pou ait sous-
estimer la déformation et retarder son pic. Par contre, aucune des approches ne semble 
capturer la phase de e o d, e ui pou ait t e dû à l ou e tu e des o ta ts e t e o ga es 
lors de cette phase.  Bien que ces résultats soient exploratoires et doivent être confirmés 
a e  d aut es essais, ils sugg e t la possi ilit  d alue  et de hoisi  des h poth ses de 
modélisation. 

 

 
a) 

 
b) 

Figure 80 : Images (a) et résultats (b) de la modélisation réalisée en se comparant aux 
données expérimentales obtenues 

 
Concernant le foie, les essais a al s s o t d o t  la possi ilit  de disti gue  l effet 

de la positio  d i pa t su  la i ati ue i te e et pote tielle e t, la déformation de 
l o ga e e t e i les atu elles. L app o he se le elati e e t se si le puis ue l effet 
d u  d pla e e t elati e e t li it  de l i pa teu  (4cm) peut être détecté. Ceci suggère 
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la possi ilit  d utilise  u e telle app o he pou  tudie  les odes de d fo atio  i te e e  
fo tio  du ha ge e t e te e et de a i e plus la ge, d tudie  des canismes 
lésionnels. Par exemple, Kremer et al. [KRE 10] ont formulé l h poth se ue le is ue de 
l sio  du foie pou ait t e plus le  lo s d u  ho  o li ue ue lo s d u  ho  lat al a  le 
foie se ait o p i  o t e la olo e lo s d u  ho  o li ue. L o se atio  hog aphi ue 
du foie lo s de es o ditio s d i pa t pou ait pe ett e de o fi e  ou d i alide  ette 
hypothèse. De plus, on observe que globalement, les ordres de grandeur obtenus sur ces 
marqueurs sont similaires à ceux obtenus par Howes et al. [HOW 12]. Une comparaison plus 
approfondie semble difficile : au-delà des différences anatomiques entre sujets, les 
impacteurs ne sont pas identiques (disque vs. sphère), les courses des impacteurs sont 
diff e tes et les positio s d i pa t aussi. Une comparaison semble toutefois possible dans 
le futur à travers un modèle. 
 

Bie  ue li it es, es deu  e ploitatio s se le t o t e  la possi ilit  d utilise  
l app o he d elopp e pou  tudie  les elatio s i te es-externes et valider des principes 
de modélisation, qui étaient deux des verrous importants mentionnés en introduction. Le 
potentiel de cette approche semble donc très important pour continuer de progresser sur la 

io a i ue de l a do e . 
 
 

Toutefois, les résultats obtenus montrent aussi un certain nombre de limitations. Les 
sultats so t li it s à des pla s d i age ie, e ui peut t e p o l ati ue pou  des 

chargements générant des déplacements internes tridimensionnels. De plus, la profondeur 
d i age ie li it e se le e p he  l application à des sujets qui ne seraient pas très fins 
(perte de signal, chute de fréquence) 

L utilisatio  de deu  so des si ulta e t est possi le e  pla  pa all le ou 
perpendiculaire) et pourrait permettre de résoudre certains de ces problèmes. Par exemple, 
le positionnement de deux sondes en parallèle le long du côlon pourrait permettre de mieux 
sui e les t a sfe ts de fluide à l i t ieu . Toutefois, e t pe d essais a t  pou  l i sta t 
difficile à exploiter car un travail est encore nécessaire afin d aug e te  la ualit  d i age 
et de fa ilite  l i te p tatio  ui est e du d li ate pa  la du tio  de ha p asso i e au  
dou les so des. De a i e g ale, la ualit  d i age est sou e t p o l ati ue pou  
l i te p tatio  et des a lio atio s thodologiques devraient encore être recherchées 
sur ce plan.  

Si la méthode de gonflement dans la cavité thoracique semble intéressante pour 
ajuster la position du diaphragme, une évaluation de son effet sur la position interne des 
organes semble nécessaire afi  de fa ilite  l utilisatio  e  od lisatio . 

Enfin, lors de ces essais nous avons été confrontés à la variation de position 
i te i di iduelle des o ga es à l i t ieu  du o ps, puis ue su  le se o d o ps u i ue e t 

ous a o s t  apa les d o se e  le ei . L utilisatio  des do es s a e  se le do  
i po ta te afi  de p pa e  au ieu  les essais et l o ie tatio  des so des hog aphi ues 
sur les organes visibles. De manière plus générale, ces observations, ainsi que la présence 
d ai  da s e tai s sujets a ato i ue et l effet de la postu e su  la positio  du diaph ag e 
(qui ont aussi récemment été observées par Howes et al. [HOW 13]) posent la question de 
l utilisatio  du od le ada i ue pou  la p di tio  de l sio s de l a do e  et la 
validation de modèles. Il semble critique, peut- t e e plus u au i eau o ga e oi  
Chapitre 4 pour le rein) de mettre en œu e des p oto oles pe etta t de app o he  le 
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od le ada i ue de l in vivo afi  d a lio e  la pe ti e e de futu s sultats. L a sence 
elati e de ua tifi atio  da s des essais pass s o duit toutefois à s i te oge  su  

l appli a ilit  de e tai s sultats de la litt atu e.  
 

 Conclusions 5.6.
 

Cette partie du travail de thèse avait pour but principal de mettre en place le 
protocole e p i e tal desti  à o se e  l i t ieu  de l a do e  pe da t u  ha ge e t 
f o tal et de d o t e  la possi ilit  d e ploitatio  des sultats. 

La ise e  pla e s est l e o ple e et a p se t  de o eu  halle ges 
expérimentaux. Des améliorations sont encore possibles, tant sur le plan de la préparation 
afi  d a lio e  la ualit  d i age, ue su  l a al se des do es afi  de ua tifie  des 
déformations et glissement. Toutefois, malgré les difficultés rencontrées, le protocole 
développé a permis d o te i  des sultats p li i ai es ui so t t s p o etteu s et o t 
d jà fait l o jet d e ploitatio s e  od lisatio . Le pote tiel de l app o he d elopp e a t  
d o t , ou a t la po te à de futu es appli atio s pou  l tude de a is es l sio els 
et la validation de modèles.  
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Cette th se s i s it da s u e p o l ati ue de p di tio  des lessu es lo s d u  
ho  auto o ile et d a lio atio  de la o p he sio  des a is es l sio els ui so t 
is e  œu e. La si ulatio  u i ue du o ps hu ai  sou is au ho  apparaît comme un 

outil p o etteu  pou  p di e l appa itio  et la g a it  des l sio s des diff e ts tissus et 
organes du corps humain. La performance de cet outil est liée à la représentativité du 
modèle en termes de comportement, de structure, de matériaux,  etc.  Si la représentativité 
du comportement externe peut en partie être établie grâce à des résultats de la littérature, 
la représentativité du comportement interne – en particulier de régions telles que 
l a do e  – est difficile à établir vues les diffi ult s d o se atio . C est su  et aspe t ue 
s est fo alis  e t a ail : il a is  à ett e e  œu e et à appli ue  de ou elles te h i ues 
d o se atio s par hog aphie ult a apide  pe etta t d o se e  le o po te e t 
i te e de l a do e  et de ses o ga es. L atte tio  a t  fo alis e da s u  p e ie  te ps 
sur le rein, puis sur les organes creux et le foie. Deux niveaux d'étude ont été considérés 
pour les travaux : un niveau organe isolé, permettant d'étudier plus en détails les 
déformations à l'intérieur d'un organe et d'aider à la mise au point de modèles d'organes et 
un niveau corps entier, permettant d'observer des mouvements plus régionaux et d'étudier 
la relation entre chargement externe et réponse interne de l'abdomen. 

 
Le premier chapitre de cette thèse a permis de mettre en évidence les différents 

types de chargement existants avec leurs mécanismes lésionnels associés. Il a été montré 
que de nombreux essais ont été réalisés sur les organes pleins (rein, foie, rate) humains et 
animaux (por , lapi , si ge, et . . Ces essais o t t  alis s su  ha tillo s d o ga e ou su  
organe complet. Toutefois, aucune étude évaluant de manière spécifique les conditions à 
appli ue  lo s d essais su  o ga es ex situ et ex vivo a t  pe to i e. De plus, les études 
existantes sur organes isolés ex situ, ex vivo et perfusés ne donnent que des informations sur 
le comportement externe des organes. Enfin, nous nous sommes intéressés aux essais corps 
e tie s. Seule u e tude e te pe et d a oi  des i fo atio s su  le o po te e t 
i te e des o ga es de l a do e  pe da t u  ha ge e t [HOW ]. L app o he utilis e 
pe et d o te i  des t aje toi es t i-dimensionnelles de cibles radio-opaques implantées de 
manière invasive sur quelques organes, ais elle a pas pe is d tudie  les i te a tio s 
entre les organes (comme le glissement), ni leur déformation. 
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Fort de ces premières constations, il a été décidé dans un premier temps, de 
déterminer les paramètres expérimentaux pour des essais organes ex vivo qui permettraient 
de mettre leurs tissus dans un état mécanique se app o ha t le plus possi le de l tat in 

vivo. Des essais p li i ai es o t o t  ue la p essio  appli u e à l o ga e a u e g a de 
i flue e su  les p op i t s de l o ga e et do  p o a le e t su  so  o po te e t 
pendant un chargement. Les essais réalis s su  l i flue e de la p essio  de pe fusio  su  les 
différentes caractéristiques externes du rein (épaisseur, longueur, largeur, masse) et 
internes (module de cisaillement), ont permis en comparant les données avec la littérature, 
de sélectionner une pression de 80mmHg à appliquer au réseau artériel de l o ga e. E  
effet, pou  ette p essio  ui est da s la ga e de p essio  ph siologi ue hez l ho e, 
les modules de cisaillement obtenus sur le rein de porc perfusé ex vivo à 80mmHg 
correspondent à ceux observés in vivo su  l a i al [GEN ]. 

 
Les t oisi e et uat i e hapit es d i e t la ise e  œu e du p oto ole et les 

sultats des essais alis s su  o ga es isol s. La thodologie s appuie su  l utilisatio  de 
la te h i ue d hog aphie ult a apide ui pe et d i age  l i t ieu  du tissu à plusieu s 

illie s d i ages pa  se o de. Le p oto ole a d a o d t  d elopp  su  des ei s de po , 
puis des essais ont été réalisés sur quelques organes humains : reins, foie, rate. Au-delà des 
développements et alidatio s thodologi ues ui pou aie t t e appli a les à d aut es 
o ga es ou t pes de ha ge e ts, ette a pag e d essai a pe is d tudie  e  d tail le 
comportement interne du rein pendant un chargement. Nous avons obtenus des 
distributions de déformation uniaxiales pour différentes régions du rein en fonction du taux 
de o p essio . L i flue e de la itesse de ha ge e t su  la d fo atio  du ei  de po  
et les diff e es e t e ei  hu ai  et po i  o t pu aussi t e tudi es.  Da s l e se ble, le 
comportement parait assez différent entre reins de porc et les quatre reins humains. Les 
reins humains semblent avoir une déformation relativement homogène, malgré 
l ide tifi atio  de zo es a ato i ues ie  disti tes a e  des tissus diff e ts. Chez le porc, 
nous avons pu observer que la partie centrale du rein (le bassinet) se déforme plus que les 
autres parties.  

En raison du faible nombre de reins humains testés, seuls les essais sur reins de porc 
ont permis de conduire une analyse statistique su  l i flue e de la itesse su  la dist i utio  
des d fo atio s. L effet de la itesse e peut t e d te t  ue da s le o te  au o ta t de 
l i pa teu  et e t e les itesses de d fo atio s e t es de l o d e de .4s-1 et 0.084s-1). 

Enfin, ces expérime tatio s o t pe is de d te i e  l i sta t de la uptu e 
directement à partir des films échographiques, pe etta t ai si d o te i  des tau  de 
compression et forces à rupture. Ces données sont donc non censurées. Les résultats 
moyens obtenus sont similaires sur les reins humains (39%, x=3) et porcins (37%, x=14). Ces 
résultats o t d o es et d jà fait l o jet d u e p e i e appli atio  e  od lisatio  da s le 
cadre du projet GHBMC. Des essais p li i ai es o t aussi t  alis s su  d aut es o ga es 
(rate et foie humains). 

 
Le i ui e hapit e d taille la ise e  pla e d u  ou eau p oto ole e p i e tal 

desti  à o se e  l i t ieu  de l a do e  pe da t u  ha ge e t sur sujets cadavériques. 
La ise e  pla e s est l e o ple e et a p se t  de o eux challenges 
expérimentaux. Malgré toutes les difficultés rencontrées (expérimentalement ou lors du 
t aite e t des do es , le pote tiel de l app o he et la possi ilit  d e ploite  les sultats 
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en modélisation ont a été démontrés, ouvrant la porte à de futu es appli atio s pou  l tude 
de mécanismes lésionnels et la validation de modèles. 

Même si certaines conditions étaient issues de la littérature (position du sujet, 
itesses d i pa t et . , d aut es l e ts o e le e plissage des i testi s, la position du 

diaph ag e et do  des o ga es, le t pe d i pa teu , et .  o t essit  plusieu s essais et 
sujets afin de finaliser la méthodologie. Des améliorations sont encore possibles, tant sur le 
plan de la prépa atio  afi  d a lio e  la ep sentativité du modèle cadavérique que sur 
des uestio s plus thodologi ues a lio atio  de la ualit  d i age, l a al se des 
données afin de quantifier des déformations et glissements, utilisation de multiples sondes, 
etc.).  

Les essais réalisés se sont o ie t s su  l o se atio  d u e pa t, d u e se tio  du 
ôlo  des e da t lo s d u e o p essio  f o tale du ôt  gau he, et d aut e pa t, du foie et 

de sa su fa e diaph ag ati ue lo s d u e o p essio  f o tale du ôt  d oit. Les sultats 
ont inclus des courbes de compression de la section du côlon en fonction du temps (qui ont 
fait l o jet d u e p e i e appli atio  e  od lisatio  et de sultats p li i ai es su  
l effet de la positio  de l i pa teu  su  le ou e e t du foie da s u  pla  sagittal.  

 
En conclusion, deux apports principaux peuvent être dégagés de ce travail de thèse. 

Le p e ie  est d o d e e p i e tal a e  les deu  p oto oles utilisa t l hog aphie 
ult a apide. L a pleu  de la a pag e d essais de o p essio  su  ei  de po  a pe is la 
d te i atio  du o po te e t i te e de l o ga e pe da t le ha ge e t, et de 
d te i e  p is e t l i sta t de la uptu e. E suite, les t ois essais su  o ps o plets 
ont permis, malgré la complexité et l a lio atio  o ti ue du p oto ole, d o te ir des 
i fo atio s su  le o po te e t i te e du ôlo  et du foie lo s d u  ho .  

Le se o d appo t est d o d e plus g i ue : il o siste e  l asso iatio  d u  
p oto ole e p i e tal et d u e te h i ue d a uisitio  e te et e o e peu d elopp e 
pou  e t pe de e he he. E  effet, ette d a he a u  ha p d appli atio  plus la ge 
puis u elle peut t e adapta le à d aut es t pes de tissus o  osseu  e eau pa  e e ple , 
voire même à des volontaires ou à un modèle animal. 
 

Plusieurs perspectives di e tes s off e t à es tudes. Tout d a o d, u e e ploitatio  
plus  fine des données obtenues lors des essais sur organes isolés pourrait être réalisée. 
Concernant le rein de porc, les sultats a tuels so t u i ue e t as s su  l a al se de 
déformations uniaxiales issues du suivi de cibles naturelles qui restent dans le plan 
d i age ie. Le d eloppe e t de thodologies se le essai e afi  de ieu  ua tifie  
le mouvement hors-plan et d o te i  u e a tog aphie des d fo atio s D pe da t le 
chargement. Cette technique pourrait être utilisée à la fois sur les essais sur reins de porc 
d jà alis s, et su  les essais su  ei s hu ai s do t le o e d ha tillo s de ait t e 
augmenté afin de confirmer les tendances observées.  

Ensuite, sur les autres organes, et notamment sur le foie, des développements 
thodologi ues additio els de aie t t e alis s afi  de pou oi  ett e l o ga e da s 

u e positio  plus aliste, ais aussi pou  l tude de ou e e ts i te es. E  effet, le ho s 
plan observé notamment sur le foie (mais aussi sur les autres organes) devrait pouvoir être 
quantifié. 

La poursuite des essais sur corps complet avec le protocole finalisé, incluant les 
améliorations proposées (vidange des intestins et du côlon, mise en forme des chambres à 
ai , et .  de ait a oi  lieu. Ces essais pe ett o t d effe tue  u e a pag e d essai plus 
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la ge pe etta t ai si d a oi  u e te da e statisti ue su  le o po te e t i te e des 
organes pour des mécanismes lésionnels supposés. De plus, ce protocole pourrait être 
a lio  pou  essa e  d o se e  les i te a tio s e t e les o ga es glisse e t, et . . 

Enfin, la modélisation déjà quelque peu initiée en parallèle de cette thèse constitue 
une perspective plus large. Celle-ci peut être développée sur organes isolées ou sur corps 
e tie s, afi  d o se e  ota e t le ou e e t du foie e  fo tio  de la lo alisatio  de 
l i pa t. La o i aiso  de do es i te es de d fo atio  lo s du ho , de p op i t s 
géométriques et mécaniques obtenues par approche non destructives (accessibles par 
e e ple g â e à l lastog aphie  et des thodes de pe so alisatio  des od les pou ait 
pe ett e d a lio e  l i te p tatio  des sultats et la o p he sio  des a is es e  
prenant en compte les variations interindividuelles dans les simulations. 
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Annexe 1 
 
Courbes obtenues sur reins de porc à 0.3 m/s. 
Courbes obtenues sur reins de porc à 0.03 m/s. 
Courbes obtenues sur reins de porc à 0.003 m/s.  
 
 
Annexe 2 
 
Courbes obtenues sur les huit reins de porc à 0.3m/s utilisés pour les tests statistiques. 
Courbes obtenues sur les huit reins de porc à 0.03m/s utilisés pour les tests statistiques. 
Courbes obtenues sur les huit reins de porc à 0.003m/s utilisés pour les tests statistiques. 
 
 
Annexe 3 
 
Courbes obtenues sur reins humains à 0.3 m/s. 
Courbes obtenues sur reins humains à 0.03 m/s. 
Courbes obtenues sur reins humains à 0.003 m/s. 
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Annexe 1 
 
Courbes obtenues sur reins de porc à 0.3 m/s. 
Courbes obtenues sur reins de porc à 0.03 m/s. 
Courbes obtenues sur reins de porc à 0.003 m/s.  
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Courbes obtenues sur reins de porc à 0.3 m/s. 
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Courbes obtenues sur reins de porc à 0.03 m/s. 
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Courbes obtenues sur reins de porc à 0.003 m/s. 
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Annexe 2 
 
Courbes obtenues sur les huit reins de porc à 0.3m/s utilisés pour les tests statistiques. 
Courbes obtenues sur les huit reins de porc à 0.03m/s utilisés pour les tests statistiques. 
Courbes obtenues sur les huit reins de porc à 0.003m/s utilisés pour les tests statistiques. 
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Courbes obtenues sur les huit reins de porc à 0.3m/s utilisés pour les tests statistiques. 
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Courbes obtenues sur les huit reins de porc à 0.03m/s utilisés pour les tests statistiques. 
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Courbes obtenues sur les huit reins de porc à 0.003m/s utilisés pour les tests statistiques. 
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Annexe 3 
 
Courbes obtenues sur reins humains à 0.3 m/s. 
Courbes obtenues sur reins humains à 0.03 m/s. 
Courbes obtenues sur reins humains à 0.003 m/s. 
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Courbes obtenues sur reins humains à 0.3 m/s. 
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Courbes obtenues sur reins humains à 0.03 m/s. 
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Courbes obtenues sur reins humains à 0.003 m/s. 
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Cinématique interne de l’a do e  et de ses o ga es pe da t u  ho  : 
observations par échographie ultrarapide 

 
À ause de diffi ult s d o se atio s, les e he hes pass es e  io a i ue de 

l a do e  sou is au  ho s se so t esse tielle e t li it es à la des iptio  de 
o po te e ts e te es. Cette tude s i t esse au o po te e t i te e d o ga es 

a do i au  à l aide de te h i ues e tes : l hog aphie ult a apide et l lastog aphie pa  
ondes de cisaillement. 

Tout d a o d, l effet de conditions de perfusion sur la géométrie et le module de 
cisaillement interne de reins de porc ex vivo a été évalué. L effet o sid a le de la p essio  
appli u e a t  o se , a e  Hg e  a t e o duisa t à l tat le p o he de l in vivo. 

E suite, à l aide de l hog aphie ult a apide, les comportements internes de reins 
porcins et humains dans cet état de référence ont été observés lors de compressions à des 
vitesses entre 0.08 et 8 s-1. Si pour le porc, la partie centrale (bassinet) se déforme plus, le 
rein humain a semblé avoir une déformation plus homogène.  

Enfin, à partir des résultats, un ou eau p oto ole a pe is d o se e  les 
comportements du côlon et du foie in situ lo s d i pa ts su  t ois sujets d a ato ie.  

Da s l e se le, ette tude o t e ai si la possi ilit  de ua tifie  la elatio  e t e 
chargement externe et interne grâce à l hog aphie ult a apide lo s d i pa ts.  
 

Internal response of abdominal organs during impact: observations by 
ultrafast ultrasound imaging 

 
Due to limitations of observation techniques, past researches in impact biomechanics 

on the abdomen have been mostly limited to the description of the externals responses. This 
study focuses on the internal response of abdominal organs using recent observation 
techniques: ultrafast ultrasound imaging and shearwave elastography. 

First, the effects of perfusion conditions on the geometrical and internal shear moduli 
of ex vivo porcine kidneys were evaluated. The considerable effect of the applied pressure 
was observed, with 80mmHg in artery being closest to the in vivo state. 

Then, the internal responses of porcine and human kidneys were observed during 
compressions (rates: 0.08 to 8s-1). If in the porcine specimen the central part (pelvis) 
deformed the most, the human kidney seemed to have a more homogenous response.  

Finally, a protocol was developed to observe the responses of the colon and the liver 
in situ during impacts performed on three post mortem human subjects.  

Overall, this study demonstrates the possibility to establish a link between external 
and internal responses during impact using ultrafast ultrasound imaging. 
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