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Figure 1 : Dissection aortique
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Figure 2 : EVAR
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Figure 4 : Etude rhéométrique
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Figure 3 : (a)Scanner, (b) reconstitution 3D, 

c) modèle moulé en silicone
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Figure 5 : (a)Image brute pour un instant de cycle, 

(b) Champs moyen pour 100 images au même instant de cycle
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