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Résumeé

Les thérapies endovasculaires se sont particuliecrement développées au cours de ces
dernieres années pour traiter les pathologies vasculaires. Les principales difficultés dans
ce type d’intervention résident dans 1’acces a la cible a traiter. Les procédures actuelles
se font généralement a 1’aide d’outils passifs dont la courbure dépend uniquement du
contact avec la structure vasculaire. Pour I’acces a certaines zones dites complexes (arteres
rénales, Troncs Supra-Aortiques (TSAs)), la navigation avec ce genre d’outils est diffi-
cile car la trajectoire comporte des angulations importantes. On estime ainsi que 20%
des procédures endovasculaires présentent ce genre de complexités, qui peuvent compro-
mettre la suite de I’opération.

Afin de faciliter la navigation endovasculaire dans les TSAs pour accéder aux cibles
cérébrales, un nouveau type de guide actif a été développé reposant sur la technologie
d’alliage a mémoire de forme. Le dispositif peut se courber activement a son extrémité
distale et ainsi faciliter le crochetage des TSAs. Le guide actif est au coeur des travaux de
cette these.

La premiere étape du travail a consisté a caractériser les propriétés de cet outil et de
cathéters associés. Cette campagne expérimentale s’est accompagnée d’une observation
et d’une caractérisation de la navigation endovasculaire active sur aortes fantdomes. Ces
éléments ont permis de construire un modele de navigation endovasculaire du guide actif
et des cathéters, pour simuler le crochetage de I’artere carotide gauche d’aortes patient-
spécifiques issues des données d’imagerie préopératoires. Le modele a ét€ validé en re-
gard de la navigation sur aortes fantomes et permet la simulation de phénomenes tres
spécifiques liés a la navigation, comme le snapping. A I’aide de la méthode de réduction
de modele HOPGD, plusieurs outils temps-réel d’aide a la décision pour les concepteurs
du guide actif et pour les cliniciens ont enfin été développés, démontrant la potentialité de
la simulation numérique biomécanique d’intégrer la pratique clinique.
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Introduction générale

Les pathologies neurovasculaires regroupent 1I’ensemble des maladies portant une at-
teinte aux vaisseaux du cerveau. Des exemples typiques de maladies sont les anévrismes
qui se traduisent par une dilatation localisée de la paroi artérielle, I’hypertension artérielle
ou encore les conflits vasculo-nerveux (névralgie du Trijumeau, spasme hémifacial voire
fistule durale). Au stade critique, certaines de ces pathologies peuvent évoluer vers I’ Ac-
cident Vasculaire Cérébral (AVC). On distingue les AVC d’ordre ischémique (diminu-
tion de I’apport sanguin) et d’ordre hémorragique (rupture brutale d’un vaisseau artériel)
comptant pour environ 20% des AVC. On estime qu’il y a environ 130 000 nouveaux
cas d’AVC par an en France (d’apres la Haute Autorité de la Santé). 75% des patients
gardent des séquelles handicapantes. Dans le monde, il s’agit de la deuxieme cause de
mortalité. Des médicaments peuvent étre prescrits pour traiter certaines pathologies neu-
rovasculaires, pour éliminer le caillot de sang formé dans le cadre de I’AVC ischémique
ou pour traiter ’hypertension artérielle. Néanmoins ces solutions restent limitées et ne
permettent pas de couvrir I’ensemble des atteintes cérébrales.

Au cours de ces dernieres années, les thérapies endovasculaires ont connu un essor im-
portant. L’ approche mini-invasive a 1’avantage de réduire la période de convalescence, de
provoquer moins de saignements et ne nécessite pas une anesthésie générale dans certains
cas par rapport une opération a ciel ouvert. Cependant, la procédure peut s’avérer délicate
notamment en raison de la difficulté du geste pour atteindre certaines zones. On estime
que pres de 20% des procédures endovasculaires présentent ce genre de complexités qui
peut compromettre la suite de 1’opération. L’acces aux zones cérébrales par les troncs
supra-aortiques est notamment rendu difficile par les tortuosités pouvant complexifier la
trajectoire endovasculaire.

Afin de faciliter le geste clinique pour atteindre les zones du cerveau par les troncs
supra-aortiques, I’entreprise francaise BaseCamp Vascular a développé un nouveau type
de guide actif composé d’alliage en mémoire de forme. En se courbant distalement, le
dispositif permet de crocheter les arteres difficiles d’acces.

Bien que cet outil ait le potentiel d’améliorer 1’atteinte de cibles thérapeutiques com-
plexes, sa navigation est encore mal maitrisée. Comme pour toute navigation endovas-
culaire, il s’agit d’insérer successivement différents outils élancés, de rigidité diverse,
parfois superposés et comanipulés, en interaction avec la structure vasculaire, elle-méme
de géométrie complexe, déformable et en interaction avec son environnement. Dans des
travaux antérieurs, il a ét€¢ montré que la simulation numérique en biomécanique peut
apporter un €clairage important quant aux phénomenes physiques a I’oeuvre dans une na-
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Introduction générale

vigation endovasculaire : déformation de la structure, résistance a I’insertion, flambage,
etc. Cet éclairage complémentaire a I’expérience des cliniciens peut permettre d’anticiper
des complications, de questionner le choix des outils réalisé sur des bases uniquement
géométriques, de contribuer a la formation de nouveaux praticiens ou encore d’appor-
ter un support per-opératoire a la navigation. Ceci est d’autant plus vrai pour celle dite
complexe avec des outils actifs.

Dans le cadre de cette these a été développé un modele numérique de navigation
endovasculaire vers des cibles cérébrales a ’aide d’un guide actif comanipulé avec
d’autres outils. Outre une meilleure compréhension des phénomenes d’instabilité liés a
cette navigation spécifique, ces travaux ont apporté de nouveaux outils numériques d’aide
a la décision, fondés sur la simulation de référence et sur une réduction de modele.

Dans le chapitre 1 le contexte clinique et les objectifs sont introduits. Cette partie
décrit les éléments anatomiques nécessaires a la compréhension de la these. Le chapitre
propose ensuite de définir les verrous a lever dans le cadre de la thérapie endovasculaire
avec le dispositif actif.

Le chapitre 2 concerne la partie expérimentale. Il décrit les méthodes utilisées
pour caractériser les outils endovasculaires. A partir d’essais de flexion 3-points et sous
poids ajoutés, les propriétés mécaniques du guide actif et de cathéters associ€s sont
obtenues. Dans un travail annexe, le comportement du guide est étudié en 1’activant en
conditions controlées. Une autre partie s’intéresse a 1’observation et la caractérisation de
la navigation endovasculaire active. Dans ce contexte, un banc d’essai est utilisé pour
mesurer les gestes cliniques et les séquences de navigation typiques sont identifiées.

A partir de la campagne expérimentale, le chapitre 3 décrit le modéle de navigation
endovasculaire du guide actif et de cathéters disponibles dans le commerce. Les méthodes
et les analyses pour construire le modele numérique sont explicitées dans cette partie. Le
modele est ensuite validé en regard de la navigation expérimentale conduite dans un banc
d’aorte fantome a BCV.

Le chapitre 4 propose des outils pour aider a la routine clinique. Il est scindé en deux
parties. Dans un premier temps, sont présentés les premieres avancées et résultats d’un ou-
til d’aide au choix du guide actif. Une deuxieme partie se concentre sur le développement
d’abaques numériques pour envisager une aide a la conception du guide actif et a la
décision pour les cliniciens.
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Chapitre 1

Contexte médical et objectifs de la these

Ce chapitre présente les pathologies neuro-vasculaires ainsi
que les traitements associés. Afin de faciliter la navigation
endovasculaire vers les zones cérébrales, un nouveau type de
guide dit actif a été développé et est introduit dans ce
chapitre. Une derniére partie s attache a formuler la
problématique de la these.
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1. Contexte médical et objectifs de la these

1.1 Introduction

1.1.1 Elements anatomiques
1.1.1.1 Description de I’aorte

Laorte est I’artere la plus imposante du corps humain. Elle nait du ventricule gauche
et se prolonge jusqu’a I’abdomen. Son role est d’acheminer le sang pompé par le cceur,
riche en oxygene, aux différents organes du corps humain. L’aorte comporte une partie
thoracique qui comprend I’aorte ascendante, la crosse de 1’aorte et 1’aorte descendante
(voir FIG.1.1). La crosse aortique donne naissance aux Troncs Supra-Aortiques (TSAs)
qui permettent d’irriguer le cerveau par les carotides et les membres supérieurs par les
artéres sous-clavieres. Le diaphragme, visible F1G.1.3, marque la séparation entre la zone
thoracique et I’aorte dite abdominale.

Artére carotide primitive droite ~ Artere carotide primitive gauche

Artére sous-claviere gauche
Troncs supra-aortiques
Artere sous-claviere droite

Tronc bracio-céphalique Crosse aortique

. Aorte ascendante
7\Aorte descendante
Coeur

Tronc coeliaque

Artere rénale

Aorte abdominale

Artere iliaqgue commune
Artere iliaque externe

Artére iliaque interne

FIGURE 1.1: Description de I’aorte dans un plan frontal (gauche) et sagittal (droite)
(images issues de smart.servier.com).

La Figure 1.1 rend compte d’une topologie anatomique typique. Cependant, des va-
riations peuvent exister d’un patient a un autre notamment sur la forme générale de 1’aorte
ou sur les points d’insertion des TSAs. On prendra pour exemple le cas des aortes avec
arches bovines ou soit I’ancrage de I’artere carotide gauche se fait directement sur le tronc
brachio-céphalique soit les deux arteres partagent une origine commune (voir FIG.1.2).

L’aorte ascendante prend son origine au niveau du cceur par la valve aortique. Elle
dessine ensuite la crosse aortique dans un plan frontal, bornée entre le sternum et la
colonne vertébrale. Cette partie d’aorte mobile est jointe par un rétrécissement appelée
isthme aortique a I’aorte descendante au niveau de la vertebre T4. La partie descendante
est relativement fixe et se prolonge parallelement a la colonne vertébrale.
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Artére carotide gauche Artére carotide gauche

Tronc brachio-céphalique Tronc brachio-céphalique

Artére sous-claviere gauche Artere sous-claviére

auche

Crosse aortique Crosse aortique

Aorte ascendante Aorte ascendante

Aorte descendante Aorte descendante

(b)

FIGURE 1.2: Aortes avec arche bovine avec (a) origine de la carotide sur le tronc brachio-
céphalique et (b) variante géométrique ou les origines de ’artere carotide gauche et du
tronc brachio-céphalique sont confondues.

Trachée

Artere sous claviére gauche

Artere carotide gauche Vertébre T4

Crosse aortique

Diaphragme

Sternum

Coeur

FIGURE 1.3: Position de 1’aorte thoracique dans I’organisme (produit avec zygote-
body.com).

Dans le plan retro-péritonéal, 1’aorte abdominale est entourée par différents tissus
mous et suit la veine cave jusqu’aux iliaques. Ces dernieres se ramifient en de nombreuses
arteres pour s’ancrer dans les membres inférieurs.

1.1.1.2 Microanatomie de la paroi aortique

D’un point de vue mécanique, le comportement de 1’aorte est régit principalement
par sa composition en collagene, en fibres d’élastine et en cellules musculaires lisses.
L’¢élasticité de I’aorte est assurée par les fibres d’élastine qui s’activent pour de faibles
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1. Contexte médical et objectifs de la these

déformations. Les fibres de collagene sont pres de 1000 fois plus rigides (1 MPa environ
pour une fibre d’élastine contre 1 GPa pour une fibre de collagene [SHA 99]) et tendent a
limiter I’expansion de 1’aorte tout en assurant sa stabilité.

Ces différents €léments se retrouvent dans la composition de la paroi aortique a travers
une structure complexe composée de trois couches concentriques :

* L’intima : la tunique interne de 1’aorte en contact avec le sang. Elle se compose
principalement d’une couche de cellules endothéliales formant un revétement anti-
adhésif sur lequel glisse le sang;

* La media : la couche la plus épaisse de la paroi aortique (environ 80% de son
épaisseur [AUG 14]) comporte des fibres de collagene et d’élastine et d’une large
quantité de cellules musculaires lisses permettant la vasoconstriction et la vasodila-
tation de 1’aorte ;

* L’adventia : 1a couche externe de I’aorte se composant essentiellement des nerfs et
des fibres de collagene arrangées en hélices.

Artere

Cellule endothéliale

Cellule musculaire lisse

FIGURE 1.4: Structure tri-laminaire de la paroi aortique (images issues de
smart.servier.com).

1.1.1.3 Propriétés particulieres de ’aorte

La composition de la paroi aortique lui confére un comportement mécanique com-
plexe. Ainsi, des propriétés particulieres lui sont attribuées :

* Grandes déformations non-linéaires : [ZHA 02a] ont mesuré des déformations
de I'ordre de 40% a partir de tests uni-axiaux réalisés sur des aortes bovines.
[ROA 59] ont mis en évidence la contribution des différents composants a la
réponse non-linéaire sur des portions d’iliaques externes. De plus, les déformations
circonférentielles engendrées par les pulsations cardiaques ont €té mesurées entre
10% et 15% pour I’aorte [MOR 09, BEL 14].

* Incompressibilité : [CAR 68] ont imposé une pression sur des segments d’aortes
thoraciques de chien scellés aux deux extrémités et immergés dans une solution
saline. Sur 11 échantillons, une variation volumique de 0.0165% pour une pression
de 180 mmHg a été mesurée.
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* Anisotropie : en comparant la réponse mécanique de tubes en caoutchouc et de
carotides de rats soumis a une pression interne, [WEI 88] ont mis en évidence le
caractere anisotrope de la paroi aortique.

* Présence de contraintes résiduelles : les organes sont soumis a divers sollicita-
tions au cours de leur évolution comme la gravité, les forces de pression dues
a la présence de muscles et organes adjacents. Cela contribue a 1’apparition de
contraintes internes au sein de 1’organisme [FUN 13]. Dans [VAI 87], des sections
d’aorte en forme d’anneaux ont été extraites a partir d’échantillons de bovins et de
porcs puis coupés radialement. Les anneaux se sont ouverts témoignant d’un état
de contraintes non nulles et donc de contraintes résiduelles.

D’autres caractéristiques ont été observées comme la présence d’un comportement
visco-élastique [IMU 90] et la variabilité de la réponse mécanique de 1’aorte avec 1’age
[HIC 10, SON 93] ou suivant la zone considérée [LIL 07].

Ces propriétés sont illustrées sur la Figure 1.5.

1.1.2 Pathologies neurovasculaires
1.1.2.1 Description des principales pathologies

Les arteres cérébrales sont sources de différentes pathologies. Elles se présentent sous
forme hémorragique ou ischémique (par diminution de 1’apport sanguin). Dans le pre-
mier cas, 1’anévrisme en constitue une cause et prend la forme d’une dilatation anor-
male et localisée de la paroi artérielle. Bien qu’elle puisse apparaitre sur I’ensemble du
systeme artériel (plus rarement veineux), la pathologie se retrouve généralement au ni-
veau de 1’aorte, du cceur et des arteres cérébrales. I’ anévrisme des arteres du cerveau
est fréquemment sacciforme (en forme de poche) tandis que celui de 1’aorte est le plus
souvent fusiforme avec une augmentation du diametre de quelques centimetres. Cette
anomalie fragilise la structure de I’artere et peut évoluer en une rupture d’anévrisme. Les
ruptures d’anévrisme intracraniens sont mortels dans pres de 50% des cas et représentent
3 2 5% des Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC) (d’apres www.bafound.org).

L’obstruction au passage du sang dans une artere se nomme ischémie.
L’ athérosclérose en est une cause. Cette maladie vasculaire se manifeste par 1’appari-
tion de plaques d’athéromes résultant de I’agglomération de corps gras dans I’intima. La
paroi artérielle grossit et limite ainsi le flux sanguin de maniere partielle (sténose) ou to-
tale (thrombose). Lorsque le caillot sanguin formé migre dans le flux sanguin on parle
d’embolie. Les AVC d’origine ischémique représentent environ 80% de 1’ensemble des
AVC [SHI 10].

L’athérosclérose et 1’anévrisme ont des causes complexes mais certains facteurs
favorisent leur apparition : sédentarité, tabagisme, hypertension artérielle, obésité et
prédispositions génétiques constituent des facteurs a risques (d’apres www.inserm.fr).

Parmi les pathologies cérébrales, on retrouve également la fistule durale pouvant se
former apres un traumatisme. Elle résulte d’une communication artério-veineuse au sein
de la dure-mere.
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FIGURE 1.5: (a) Réponse mécanique d’un échantillon d’aorte bovine a partir d’un test en
traction uni-axiale jusqu’a 40% de déformations [ZHA 02b]. (b) Illustration de la mesure
d’une déformation résiduelle d’un échantillon d’aorte porcine [ZHA 22]. (c) Comparaison
de la réponse des modules d’élasticité longitudinaux (gauche) et radiaux (droite) pour une
artere carotide, mettant en évidence 1’anisotropie du tissu artériel [VAI 87]. (d) Boucle
d’hystérésis visible chez un patient de 52 ans apres mesures de la pression et du diametre
au niveau de 1’aorte abdominale dans le cadre d’une étude des propriétés viscoélastiques
de I'aorte [IMU 90]. (e) Rigidité de 1’aorte abdominale (calculée a partir des différences
de pression et de diametre entre la systole et la diastole) en fonction de I’age pour une
population d’hommes (trait plein) et de femmes (en pointillés) [SON 93].

Cette thése est accessible a I'adresse : https://theses.insa-lyon.fr/publication/2022ISAL0082/these.pdf
© [A. Badrou], [2022], INSA Lyon, tous droits réservés



Introduction
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FIGURE 1.6: Illustration d’une rupture d’un anévrisme sacciforme dans une
zone cérébrale et d’une artere partiellement obstruée (sténose) (images issues de
smart.servier.com).

1.1.2.2 Traitements associés

1.1.2.2.1 Traitements médicamenteux

Durant la phase aigué d’un AVC ischémique, des médicaments thrombolytiques qui
dissolvent le caillot peuvent étre administrés. Lorsque des gros vaisseaux sont obstrués,
la procédure peut €tre suivie par une thrombectomie mécanique.

1.1.2.2.2 Traitements par chirurgie ouverte

Dans le cadre d’une chirurgie conventionnelle dite a “ciel ouvert” le clipping ou
écrétage est entrepris pour soigner un anévrisme intracranien. Cette technique consiste
tout d’abord a réaliser une incision au niveau du crane puis a exclure le sac anévrismal de
la circulation sanguine en le fermant par une pince (voir F1G.1.7).

FIGURE 1.7: Traitement d’un anévrisme cérébral par écrétage (d apres
smart.servier.com).
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1.1.2.2.3 Traitements endovasculaires

La chirurgie endovasculaire est un type de traitement mini-invasif. Particulierement
adapté pour les pathologies intracraniennes, 1’opération consiste en une ponction per-
cutanée avec I'introduction de différents tubes fins (guide, sonde, cathéter, introducteur)
a l'intérieur du corps. L'incision est alors fine et localisée au niveau de 1’aine pour en-
tamer la navigation a partir de 1’artere fémorale (acces fémoral). Avec 1’utilisation de
guides et de cathéters de calibres relativement importants, il existe un risque hémorragique
élevé [KIE 94]. Ainsi, un acces radial (par I’artere radiale au niveau du poignet) est de
plus en plus favorisé, notamment pour les pathologies affectant les arteres coronaires ou
cérébrales [CHI 21a, CHI 21b].

La thrombectomie est une solution privilégiée dans le cas d’un AVC ischémique. Ce
traitement vise a rétablir la circulation sanguine en retirant le caillot sanguin qui bouche
une artere cérébrale par un stent ou par micro-aspiration a 1’aide d’une pompe. Le stent
utilisé (appelé stent retriever) dans le premier cas est un filet métallique allongé et com-
primé dans un microcathéter. Il est acheminé et déployé dans le caillot pour ensuite le
traiter et I’extraire.

(a) (b)

FIGURE 1.8: (a) Angioplastie avec pose d’une endoprothese sur une sténose artérielle.
Traitement d’une thrombose par aspiration (b) et en utilisant un stent-retriever (c) (d’apres
avc-normandie.fr).

Lors de la présence d’une sténose intracranienne (obstruction partielle), I’angioplastie
est utilisée et consiste a rétablir la circulation artérielle en déployant un ballonnet gon-
flable (voir F1G.1.8). La procédure peut se faire avec ou sans la pose d’une endoprothése
(treillis métallique cylindrique exercant une expansion radiale sur la paroi artérielle).

Dans le cadre des traitements par voie endovasculaire, les anévrismes cérébraux et les
fistules durales sont pour la plupart traités par embolisation. Cette opération sera explicitée
plus amplement dans la partie 1.1.2.3 qui suit le déroulé d’un traitement d’un anévrisme
cérébral par embolisation.

1.1.2.2.4 Comparaison des options thérapeutiques

Les médicaments sont essentiellement dédiés aux AVC de type ischémique. De plus,
ils doivent étre pris dans les 4h apres les premiers symptomes et présentent un risque
hémorragique élevé [ARO 16].
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La chirurgie endovasculaire s’est quant a elle particuliecrement développée ces
dernieres années par rapport a la chirurgie ouverte en raisons de multiples avantages :
réduction de la période d’hospitalisation, baisse du taux de morbidité [VER 09] et zones
Iésionnelles réduites.

Les procédures endovasculaires intracraniennes constituent donc une piste favorable
et les résultats a long-terme sont globalement satisfaisants [DEB 10, MCC 19]. Ce type
d’interventions souffre néanmoins d’un risque non nul d’hémorragie et d’occlusions que
la recherche médicale vise a minimiser [PIE 12].

1.1.2.3 Scénario opératoire d’un traitement endovasculaire

1.1.2.3.1 Planification

Dans le cas des anévrismes cérébraux, le traitement par embolisation constitue le trai-
tement endovasculaire standard. Une angiographie qui consiste a effectuer une radiogra-
phie par rayons X apres injection d’un produit de contraste iodé est réalisée au cours de
la premicre étape (phase préopératoire) afin de visualiser les vaisseaux sanguins. Avec
un scanner de type C-arm (voir FIG.1.9), un rendu 3D est possible en faisant pivoter
I’arceau autour du patient. Un procédé de soustraction permet ensuite de ne garder que
les structures vasculaires. Cette étape permet de sélectionner le matériel endovasculaire
adapté (sizing) ainsi que de définir le trajet de navigation endovasculaire a partir de la
visualisation 3D.

FIGURE 1.9: Scanner C-arm 3D dans une salle dite hybride associant une salle

d’opération classique a celle de radiologie interventionnelle (gauche) et visualisation

d’un plateau de radiologie interventionnelle (droite) (Hopital Fondation Adolphe de Roth-
schild, Paris).

11

Cette thése est accessible a I'adresse : https://theses.insa-lyon.fr/publication/2022ISAL0082/these.pdf
© [A. Badrou], [2022], INSA Lyon, tous droits réservés



1. Contexte médical et objectifs de la these

1.1.2.3.2 Phase peropératoire

Lors de la phase peropératoire, le neuro-radiologue interventionnel ponctionne la zone
a I’aide d’une aiguille et place un premier outil : I’introducteur. Un guide souple est
ensuite introduit afin de définir le chemin de la navigation et initier les déformations
artérielles. Un microcathéter progresse en coulissant sur le guide jusqu’a la zone d’intérét
ou une bobine de fil métallique souple (coil) est poussée dans le sac anévrismal. Le flux
sanguin est ralenti et la coagulation permet de boucher 1’anévrisme (voir F1G.1.10). Du-
rant la navigation I’introducteur est placé en amont de la zone a traiter pour stabiliser le
matériel endovasculaire. La procédure peut parfois se faire conjointement avec d’autres
dispositifs comme un stent (endoprothése) ou un ballon pour faciliter le traitement et
prévenir les complications.

T

)

FIGURE 1.10: Procédé d’embolisation assistée par ballon (remodeling) et observation
fluoroscopique de I’anévrisme bouché.

Afin de suivre 1’avancée des outils dans le réseau vasculaire, le scanner capture le
suivi des outils en 2D par fluoroscopie : des rayons X sont générés et le guide ainsi que
les extrémités radio-opaques des cathéters utilisés deviennent visibles. Pour des moments
clés de la navigation, une angiographie peropératoire est réalisée pour opacifier la struc-
ture vasculaire en injectant du produit de contraste. Les déformations des arteres sont
alors visibles, facilitant la procédure. Bien que 1’utilisation de produit de contraste tend a
étre limité en raison de sa néphrotoxicité [SOL 06], des techniques avancées d’imagerie
comme la fusion d’images préopératoire avec des images peropératoires sont de plus en
plus utilisées permettant de limiter 1’injection de produit de contraste [KAL 15, GOU 17].
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1.1.2.4 Difficultés de la navigation vers des cibles cérébrales

Les principales difficultés résident dans 1’élaboration du geste clinique et de 1’acces
aux zones complexes [KAY 17]. En effet, les procédures actuelles se font généralement a
I’aide d’outils passifs, dont la courbure dépend uniquement des interactions avec la paroi
artérielle. Lorsque le clinicien souhaite accéder a une zone spécifique qui demande une
certaine courbure (bifurcation artérielle par exemple), le geste est rendu difficile avec de
tels outils. La crosse de 1’aorte et les TSAs sont particulierement sujets a des tortuosités
prononcées chez certains patients. Sur la Figure 1.11, le trajet de I’artere fémoral vers les
zones cérébrales par la carotide gauche est illustré pour un patient-spécifique, montrant la
trajectoire complexe pour ce genre d’intervention.

Acces aux zones cérébrales

FIGURE 1.11: Trajectoire des outils endovasculaires pour le traitement d’une pathologie
cérébrale en passant par I’artere fémorale chez un patient-spécifique.

On estime que pres de 20% des procédures endovasculaires présentant des com-
plexités géométriques pouvant rendre difficiles la suite de l’intervention [MAD 08,
MAC 09, LAM 07]. Cela est principalement di a un manque de contrdle lors de la mani-
pulation des outils endovasculaires.
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1.1.2.5 Voie d’amélioration de la navigation : développement d’outils actifs

Afin de faciliter la navigation endovasculaire des TSAs pour accéder aux zones du cer-
veau, les progres se sont particulierement articulés autour de nouveaux types de cathéters
et guides dits actifs dont la courbure peut étre pilotée [HU 18]. La majorité de ces outils
sont commandés par un ou plusieurs cables opposés qui courent le long de 1’instrument.
D’autres technologies on €été utilisées pour fléchir les dispositifs telles que 1’utilisation
d’un champ magnétique ou de tubes concentriques pré-courbés glissant les uns sur les
autres [KIM 19, GIL 16]. Ces solutions restent pour la plupart coliteuses, encombrantes
ou ne conviennent pas dans le cadre d’une neuro-intervention. D’autres travaux se sont
intéressés aux cathéters et guides avec actionneurs embarqués.

L’entreprise BaseCamp Vascular (BCV, Paris) s’est orientée vers les actionneurs en
Alliage a Mémoire de Forme (AMF) [LAG 08] afin de piloter la courbure de leur guide
actif et faciliter le crochetage des TSAs [COU 17]. Le guide développé est au cceur de ces
travaux de these.

8 2 D3

FIGURE 1.12: Guide actif développé par BCV et navigation dans un fantdme physique
de crosse aortique.
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Bilan sur I’aorte et les pathologie neurovasculaires

O

O

Laorte est la plus grande artere du corps humain et comporte une structure
complexe.

En conséquence, les propriétés mécaniques du tissu artériel sont par-
ticulieres : anisotropie, hyperélasticité, visco-€lasticité, présence de
contraintes résiduelles, incompressibilité et dépendance forte des propriétés
mécaniques au patient.

Les arteres sont soumises a différentes pathologies. Dans le cadre de cette
étude on se focalise sur les pathologies neuro-vasculaires. Parmi celles-ci on
distingue entre autres les anévrismes, les thromboses / sténoses ou encore les
fistules durales.

Les traitements pour soigner ces pathologies reposent notamment sur 1’ utili-
sation de médicaments ou par chirurgie ouverte.

La thérapie endovasculaire (technique mini-invasive) est un traitement de
plus en plus privilégié mais la procédure peut étre délicate pour accéder aux
zones a traiter.

Dans ce cadre, I’entreprise BCV a développé un nouveau type de guide actif
en AMF pour faciliter I’acces aux zones du cerveau par les carotides.
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1.2 Description du guide actif

1.2.1 Introduction aux Alliages a Mémoire de Forme

Dans cette partie, on présentera une synthése des concepts portant sur les AMFE. On
s’intéressera notamment a I’alliage de Nitinol utilisé pour le guide actif. Le Nitinol (NiTi)
a été développé au début des années 1960 au Naval Ordance Laboratory (US Navy, Etats-
Unis) [BUE 68]. Alliage de nickel et de titane, il est régulierement utilisé dans le cadre
médical pour sa biocompatibilité [MOR 04].

1.2.1.1 Transformation martensitique

Les AMF présentent deux phases stables : une a haute et une a basse température
appelées respectivement austénite et martensite. Ces phases affichent des structures cris-
tallines et donc des propriétés distinctes. La transformation martensitique est une transfor-
mation de phase solide-solide homogene, isochore et displacive (les atomes se déplacent
de maniere collective et coopérative sur des distances de I’ordre du dixieme de la distance
inter-atomique). Cette transition se fait donc de maniere quasi-instantanée et indépendante
de la vitesse de refroidissement.

La transformation peut étre causée par un changement de température ou application
de contrainte. Lorsque le matériau en phase austénite est refroidi sans application d’une
contrainte (transformation thermo-induite), la structure cristalline s’organise en macles
par cisaillement pour relaxer les contraintes et la phase martensite est nommée martensite
auto-accommodante. Ces macles ou variants s’orientent dans différentes directions (24
variants pour le Nitinol). Les variants se combinent alors alternativement et d’un point de
vue macroscopique, aucune déformation n’est visible.

La transition entre austenite et martensite n’est pas directe. Elle démarre pour une
température M (martensite start) jusqu’a une température de fin de transformation M
(martensite finish). Entre les deux températures il y a coexistence des deux phases. La
transformation peut se produire en sens inverse avec un changement de phase qui démarre
a une température A (austenite start) jusqu’a Ay (austenite finish). L’ €volution suit une
hystérésis visible sur la Figure 1.13.

Lorsqu’un chargement est appliqué sur un échantillon de Nitinol austénitique, les va-
riants orientés suivant la direction de sollicitation sont privilégiées et la martensite est dite
orientée. La déformation est dans ce cas visible macroscopiquement.

La transformation martensitique permet aux AMF d’exhiber des propriétés
pseudoélastiques particulieres. Parmi celles-ci on s’intéresse a I’ Effet Mémoire de Forme
(EMF) et a la Superélasticité dans le cadre de cette étude.

1.2.1.2 Effet Mémoire de Forme

L’effet mémoire de forme désigne la capacité d’'un AMF a pouvoir se déformer de
maniere stable dans une certaine gamme de température puis de retrouver son état d’ori-
gine par une augmentation de température. Plus précisément, en suivant la Figure 1.14,
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o(MPa)
Fraction volumique de martensite A
Martensite orientée
1
Martensite Austénite +|Martensite
auto-accomandante

(a) ° ' °c) (b) >

My As M Ar Température (°C) v A M A >

Température (°C)

FIGURE 1.13: (a) Fraction volumique de martensite en fonction de la température : mise

en évidence de I’hystérésis pour les transitions de phases. (b) Diagramme de changement

de phase pour les AMF. Les trajets correspondent aux transformations thermo-induite et
par application d’une contrainte

si on considere un échantillon de Nitinol en A a basse température (état de martensite
auto-accommodante) et qu’on lui applique un chargement mécanique, les variants vont se
réorganiser en suivant la direction de sollicitation. L’échantillon sera alors déformé ma-
croscopiquement (point B) et ceci méme apres décharge (en C). Si I’on chauffe ensuite le
Nitinol, la martensite se transforme en austénite et recouvre son état initial en D. Lorsque
le matériau est refroidi il se produit la transformation martensitique vue précédemment et
donc il y a absence de changement macroscopique (de D a A).

1.2.1.3 Superélasticité

La superélasticité est la capacité des AMF a subir de grandes déformations (jusqu’a
10% pour le Nitinol [PEL 11]) et de recouvrer leur état initial en décharge. Cette transition
se produit lorsqu’une €prouvette est a température constante 7 telle que T > Ay et qu’elle
subit une contrainte mécanique.

La transformation suit une hystérésis visible F1G.1.14. Le comportement de A’ a B’ est
¢élastique en phase austénitique. Le changement de phase débute en B’ ou les deux phases
coexistent jusqu’au point C’. A la décharge, on a un comportement élastique en phase
martensitique orientée puis a partir de D’ il y a mélange des deux phases. On retrouve un
comportement €lastique en E’ jusqu’a nouveau atteindre 1’origine A’.

1.2.1.4 Propriétés particulieres

La complexité des AMF rend compte de plusieurs propriétés a considérer lorsqu’on
les étudie :

* Couplage thermo-mécanique : [SHA 95] ont réalisé des tests uni-axiaux sur des fils
de NiTi en faisant uniquement varier la température entre -20°et 100°, ils ont mis
en évidence 'influence de la température sur la réponse contrainte-déformation.
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FIGURE 1.14: Effet mémoire de forme et superélasticité des AMF.

Par ailleurs, les contraintes seuils de transformation a la charge et a la décharge ont
été reportées sur un graphe en fonction de la température montrant une dépendance
non-linéaire.

* Influence de la vitesse de déformation : une des conséquences directe du cou-
plage thermo-mécanique est la dépendance a la vitesse de sollicitation [NEM 05,
NEM 06]. En effet, la transformation martensitique €tant exothermique, la chaleur
libérée tend a augmenter la contrainte seuil de transformation. Cet effet est d’au-
tant plus marqué que la vitesse de sollicitation est élevée. Pour des faibles vitesses,
la transformation est considérée comme isotherme (la dissipation de chaleur vers
I’extérieur a le temps de se produire) [HUM 81].

o Effet du cyclage : il existe un effet de cyclage inhérent aux AMF. Dans [GON 02],
des tests en traction sur des fils de Nitinol superélastiques ont été réalisés sur plu-
sieurs cycles de charge / décharge a des vitesses et des températures différentes.
Les tendances sont similaires : ils ont remarqué une modification de la réponse
mécanique lors des cycles avec une réduction de la boucle d’hystérésis et une accu-
mulation des déformations résiduelles a cause des défauts microscopiques.

* Asymétrie tension / compression : les matériaux en AMF affichent une réponse
mécanique différente lorsqu’ils sont sollicités en tension ou en compression
[ADH 06] et présentent des motifs de déformation a I’instar des bandes de Liiders
pour les aciers a bas carbone sollicités en traction / cisaillement [BEC 14, ANA 91].

Les principales particularités des AMF sont résumées sur la Figure 1.15.
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FIGURE 1.15: (a) Contraintes seuils de transformation d’un échantillon de NiTi en fonc-

tion de la température pour les phases de chargement et déchargement [SHA 95]. (b)

Résultats des contraintes en fonction des déformations d’un échantillon de Ni-Ti-Cr pour

des vitesses de sollicitation différentes [NEM 05]. (¢c) Courbes contraintes-déformations

d’un échantillon de TiNi mettant en évidence I’effet de cyclage [GON 02]. (d) Asymétrie

entre tension et compression visible sur des réponses mécaniques d’un échantillon de NiTi
[ADH 06].

1.2.2 Présentation du dispositif actif

Le guide actif comprend une longue tige au bout de laquelle est connectée une lame en
NiTi superélastique. Un fil de NiTi est accolé a la lame par un ressort hélicoidal définissant
un module actif.

Lors de I’activation, un courant électrique est envoy€ par des fils électriques connectés
aux extrémités du module actif. Par effet Joule, les fils de Nitinol chauffent et sous effet
mémoire de forme, ils se contractent. La lame se fléchit alors permettant de courber la
partie distale du guide. Pendant la phase de refroidissement, les fils de Nitinol entament la
transformation martensitique donc sans déformation macroscopique. Le retour élastique
de la lame permet au guide de revenir a sa position initiale. Le trajet complet du cycle
d’activation / désactivation du guide suit la trajectoire définit F1G.1.14.

La performance du guide est évaluée par I’angle de courbure défini F1G.1.16. Des fils
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FIGURE 1.16: (a) Présentation simplifiée du guide actif et représentation de I’activation
(b) pour un guide avec un module actif. (c) Définition de I’angle de courbure sur une
photo de la partie distale du guide lors de son activation a I’air thermorégulé.

peuvent également €tre rajoutés le long de la lame. Lorsque deux fils sont positionnés de
part et d’autre de la lame, le guide peut se courber en ’S” comme le montre la Figure 1.17.
Entre les deux modules actifs (poximal et distal), les fils de Nitinol se prolongent et cette
partie est considérée comme tres rigide et inactive a cause de 1’assemblage des différents
composants.

Le guide double étage (instrument Gecko) constitue une configuration standard pro-
posée par BCV. Il est commandé a I’aide d’une poignée munie de deux boutons permettant
d’injecter du courant aux modules proximal et distal (voir FI1G.1.17).

1.2.3 Le banc d’essai avec aorte fantome patient-spécifique

L’instrument Gecko a été validé par BCV sur des navigations in vivo dans des co-
chons. Le crochetage des arteres rénales, fémorales et des TSAs a été réussi en suivant la
procédure usuelle lors d’interventions sur des patients.

BCV s’appuie également sur un banc d’essai d’aorte fantdme patient-spécifique sur
lequel sont réalisés des tests pour le développement des dispositifs actifs. Le crochetage
des TSAs de différentes aortes complexes (dont 1’acces est difficile) a été possible en
utilisant le Gecko, confortant son utilisation pour faciliter I’acces aux zones cérébrales.

Le banc d’essai est visible FIG.1.18. Il comprend un ensemble avec deux modules
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FIGURE 1.17: Guide actif double étage fixé sur un banc d’essai permettant d’évaluer sa
performance.

Valve hémostatique
Cathéter

Aorte descendante

Crosse aortique fantome

FIGURE 1.18: Banc d’aorte fantdme a BaseCamp Vascular.

(boites) : I’'un contenant la crosse de 1’aorte et ’autre un cylindre rigide représentant le
prolongement de 1’aorte descendante et une partie de I’aorte abdominale. La premiere
partie (crosse de l'aorte avec le départ des TSAs) peut étre changée pour une ana-
tomie patient-spécifique différente. Au niveau de I’entrée du banc d’essai, une valve
hémostatique permet d’assurer 1’étanchéité.
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1. Contexte médical et objectifs de la these

La structure vasculaire est alimenté par un mélange d’eau et de liquide vaisselle a
37°C. Un flux constant de 250L/h parcourt le fantdme pour représenter la circulation
sanguine bien que ce mélange soit assez éloigné du comportement non-newtonien pulsé
réel [SOC 13, HAS 10].

FIGURE 1.19: Crochetage de la carotide gauche pour une aorte complexe dans le banc

d’aorte fantdome BCV a I'aide de 1’outil Gecko et de cathéters associés. La navigation

endovasculaire est prise selon deux vues (de face et de coté) et une caméra permet de
visualiser les gestes du clinicien.

Bilan sur le matériel endovasculaire : guide actif et banc d’essai d’aorte fantome

O Le guide actif se compose d’une longue tige et d’une lame en bout. Sur cette
lame des fils de NiTi y sont accolés par endroit, formant des parties actives.
Par impulsion électrique les fils se contractent sous effet mémoire de forme
et le guide se courbe.

O La configuration standard qui nous intéresse particulierement dans cette these
est la configuration Gecko : deux fils de NiTi sont disposés de part et d’autre
de la lame permettant une courbure du dispositif en ’S”.

O Le guide actif est utilisé conjointement avec un DAC et un introducteur.

O La navigation endovasculaire avec le guide actif est testé dans un banc d’es-
sai d’aorte fantdbme a BCV. La structure peut accueillir différentes crosses
aortiques patient-spécifiques.
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Problématique

1.3 Problématique

Les accidents vasculaires cérébraux constituent la deuxieme cause de mortalité dans le
monde avec 13 millions de cas recensés chaque année [LIN 19]. D’apres la Haute Autorité
de la Santé, on dénombre 130 000 cas annuel en France et 75% de ceux-ci gardent des
séquelles handicapantes.

On assiste alors a un essor des thérapies endovasculaires au cours de ces dernieres
années [WIL 16]. On estime ainsi qu’en 2026, plus de 80% des pathologies vasculaires
seront traitées par voie endovasculaire [VEI 16]. Cette croissance s’est accompagnée de
solutions toujours de plus en plus innovantes (outils actifs, fusion d’images 2D/3D) mais
I’évolution rapide de ces technologies et des pratiques endovasculaires obligent a dépasser
les limites actuelles.

Le besoin concerne notamment les outils d’aide a la décision permettant de mieux
appréhender les difficultés du geste pour une anatomie donnée afin d’optimiser la phase
de planification. Cette theése s’inscrit dans le projet ANR DEEP (Dispositifs de navigation
Endovasculaire augmEntée pour accés et Parcours complexes) réunissant des partenaires
académiques et industriels. L’ambition de ce projet de recherche est de proposer des solu-
tions innovantes de technologies matérielles et logicielles pour la navigation endovascu-
laire vers des cibles complexes. La Figure 1.20 montre un apercu des taches et des acteurs
du projet.

Spécifications, tests et validation
, N O N O N\
Laboratoire de
Traitement Therenva LaMCoS
du Signal et de (Rennes, France) (Villeurbanne, France)
I''mage Développement Caractérisation des
(LTSI, Rennes, France) et intégration outils et simulation

Analyse, traitement (matériel et numérique du
et restitution de logiciels) cathétérisme

I'information
; X ; X ; )
BaseCamp Vascular (Paris, France)
Exploitation : démonstration et dissémination

[ Fondation Adolphe de Rothschild (Paris, France) ]

LTSI
Coordination

FIGURE 1.20: Téches et acteurs du projet ANR DEEP.

Dans cette these, on s’intéresse au guide actif concu par BCV. Cet outil présente
des caractéristiques permettant de faciliter la navigation endovasculaire et le passage des
TSAs pour accéder aux zones cérébrales. Deux verrous restent cependant a résoudre pour
en améliorer son efficacité :

* Configurer le guide actif : déterminer le nombre d’actionneurs nécessaires et leur
courbures pour une anatomie donnée ;
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1. Contexte médical et objectifs de la these

* Proposer des séquences de gestes lors de la navigation maximisant les chances
d’accéder aux zones a traiter.

1.4 Apport des simulateurs pour la thérapie endovascu-
laire

Aujourd’hui les outils d’aide a la décision dans le cadre biomédical se déclinent aussi
bien sous forme numérique que physique. Ils permettent de se placer dans un environne-
ment reproduisant au mieux les conditions réelles et ainsi de pouvoir tester de nombreuses
configurations pour proposer la solution thérapeutique la plus efficace ou permettre aux
cliniciens de s’entrainer.

1.4.1 Simulateurs physiques

De nombreux simulateurs ont vu le jour pour les traitements endovasculaires [SEE 16,
MIR 18]. Le simulateur cherche a représenter artificiellement les conditions rencontrées
pendant une intervention. Il peut se décliner sous une forme physique par des fantdmes
imprimés en 3D [MEE 17] ou des mannequins [COO 08], couplés le plus souvent a des or-
dinateurs pour le contrdle des conditions physiologiques. Ils permettent ainsi un meilleur
apprentissage du geste, une stimulation de la coordination ceil-main et une préparation
adaptée lors de I'utilisation d’anatomies patient-spécifiques. Une des principales limita-
tions des simulateurs physiques est la nécessité d’avoir du matériel endovasculaire a dis-
position (occasionnant un colit supplémentaire pour la formation). De plus, les modeles
en silicone manquent encore de réalisme notamment sur le contact entre les outils et la
paroi vasculaire ou le frottement est parfois exagéré [PAR 14].

1.4.2 Simulateurs numériques

Au cours de ces dernicres années, les simulateurs de réalité virtuelle se sont répandus
pour les besoins cliniques [RUD 15]. Ces outils imitent les conditions opératoires en
utilisant, entre autres, des dispositifs haptiques, des affichages et un ordinateur permet-
tant <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>