
Patient 
Spécifique

Souple Transparent

Particules fluorescentes 
ensemencées dans le 
fluide

Une nappe laser illumine 
une section de l’aorte

Particules illuminées au 
passage dans la nappe

Une camera capture 
l’image/la position 
des particules 

Eau

Glycérol

Gomme Xanthane

70%vol

30%vol

75ppm

Contexte Médical

Analyse et Traitement Expérimental de la Dissection Aortique 
@NEDA

Anaïs MORAVIA1,2 ,Benyebka BOU-SAID1, Wenyang PAN1, Hélène WALTER-LE BERRE1, Serge SIMOENS2,
Pascale KULISA2, Mahmoud ELHAJEM2, Marine MENUT3, Patrick LERMUSIAUX4, Iris NAUDIN4

mars 2020
anais.moravia@insa-lyon.fr

1 Univ Lyon, INSA-Lyon, CNRS UMR 5259, LaMCoS, F-69621, Villeurbanne, France

2 Univ Lyon, INSA de Lyon, Ecole Centrale de Lyon, UCBL1, CNRS, LMFA, UMR 5509, F-69621, Villeurbanne, France

3 CISTEN, 66 Bd. Niels Bohr, 69603 Villeurbanne, France

4 Hospices Civils de Lyon, F-69003, Lyon, France

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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