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Résumeé
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Pour cela, nous avons implément& méthode Supersonic Shear wave Imagi(g§Sl) a des

(E <p v * HOSE «}Vv}E « 335 ]Pv v3 71 D,IX >[ 0 *3}PE %Z] ~~/ }v:
[V u]o] p % ES]E 0 A]§ e %o E}% P S]}v [uv }v ]* 1
géomeétrie 0 }EV S 0 % MU <pu] }vs e JEP v e [ % ]Jee pC
impose un guidage des ondes de cisaillement le long des interfaces de ces organes, engendrant
des phénoménes dispersifs. Nous avons donc dans un premier temps développé ule mode
% EU $S VvS§ 0 po & <p v3]3 8]A u vd o u} po [z}puVvP %0 ES](

o[}v ]* Joo u v8X ve pv ¢ }v 5 u% U v}pe A}ve ul]e VvV %o %o
SSI pour obtenir des cartographies des propriétés élastiqueomges porcineex vivoet in
vivoet du derme humairin viva Le comportement élastique anisotrope et ntiméaire de ces
deux tissus a ainsi pu étre observé. Nous avons ensuite réalisé une étude préclinique en
}%ZS ou}lo}lP] U <«u] ujv8®&® o (] ]Jo]s [MS]o]* Gnoijote «S}P E %
durcisement cornéen induit par un traitement appeléckosslinking de collagene cornéen.

v(]JvU vipe Alve u v HAE Sy o o]v]<p e v &Eu S}0}P] X >[pv
A E] 8]}ve [ 0 8] 18 n @&l ]op]-}uEY TPncefngisSd@actérisation de
lésions cutanées.

Summary

This thesis presents the implementation of a higbolution quantitative elastography technique

for the assessment of the biomechanical properties of the cornea and the skin. For this purpose,

the SupersonicShear wave Imaging (SSI) methbds been upgraded to highequency
ultrasound(up to 20 MHz). The SSI elastography consists in retrieving stiffness of a medium from

the speed of a shear wave propagating across this medium. In thin layered organs sheh as

cornea and the skin, the shear wave undergoes a guided propagation which leads to dispersive
effects. Thus, a modélas been developed} & }A E «p v3]3 3]A oC 3Z z}uvP[e u
the dispersion curve§Ve have then obtained elasticity maps ofrpme corneas (in both ex vivo

and in vivo conditions) and human dermis in vivo. These experiments have highlighted the
anisotropic and noitinear elastic behavior of these tissues. Finallg,have demonstrated the

feasibility of using the SSI elastogrgpfor the in vivo monitoring of the corneal stiffening

Jv u C V }%ZSZ ou] SE Su vs 00 o ldEWWERe Kaye@ldd v E}ee
conducted two clinical trials on the human dermis. In the first study, the etasticanges

induced by skin agg have been investigated\ second study concerns the characterization of
cutaneous lesions.



Sommaire

Chapitre 1./vSE} p S]}v o[ 0 *S}PE . %.Z]....L0.S.E...o 3 VL E....nneenn. 9
1.1.Propriétés mécaniques des tiSSUS DIOIOGIQUES. ......uuuuriiiiiiieiiieieieieeee e 10
1.2.Enjeux de la biomécanique @phtalmologie et en dermatologie...................ooo oo 11
O S - W o0 |1 1= PR PPRPP PP 12
1.2.1.1.  Anatomie et role de 1a COMEE........oooiiiiiiiiiiie e 12
1.2.1.2. Pathologies liées a la biomécanique COrNEENNE............ccevruiiieiriiiee e 13
1.2.1.3. § 3 ol ES s u *pu&E ¢ J}u V]« o.MV %ZS.0ULOLPR
A I - W o - 1 R 15
1.2.2.1. ANAIOMIE UE 18 PRAU.....eeiiiii ittt e e 15
1.2.2.2. Enjeux des études biomécaniques en dermatologie.............ccceeeeeeeeiiiiiiiiicieen, 16
1.2.2.3. § 8 of] ES ¢ u *uyE ¢ J}u Vv]<p.o. N (Eu.8}0}PR].17
13. § 8 o[ ES O[ 0 *S}PE.%0.2])......0.SE..oJVIE e, 17
1.3.1.  Imagerie de défOrMAation...........cueuiuiiii it 18
1.3.2. Mesure devitesse de PropagatiOnl...........ccuuurrrriiiiiimrereeriereeeerereeeeeeeeeaaeeeeeae e e essaaaaananns 18
1.33. s Ee+ o[ *3Ju 8]}v ¢ % E u SE.s.Ale.}.0 o8]t 19
1.4.0DbjJeCtifS dE 1A TS ...t 21
IR T = =] =] o =P 22
Z %]SE iX /u%o u vs S]}v Z pus (E <p v O[ 0 *S}PE % Z] %o
4= o T TP UUPOPOPPRRR 25
2200 I 1 11 0T [T 1T 26 o
22.WE]V % P v €& o O[ 0 *S}PE %Z] % E "p%o.Es}v]..NZ..ZBE A A Ju
2.2.1. Force de radiation UIFASONOIE...........uuuuuiiiiiiiiiiiieereereeeeeteeeeaaeaaaeaeaeesssssssasssassannssnnennne 26
2.2.2.  Imagerie ultrarapide par oNdes PIANES.........ccccciiiiiiiiiiiiiiieeereee e 28
2.2.3. Inversion par estimation du temps de MQl........cccccccuiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 31
2.2.3.1. Détection desiéplacements par autocorrélatian.............ccceeeviveeeiniieeesiiiieee s 31
2.2.3.2. oP}E]SZu [JVA E<]}Vv %o..(E..0..5. .Uk%o.e..... AlQ.iin, 32
2.2.4.  RESUIME.....oii i ittt ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e ean s b et e e e e e e e s e s saaeeeee e e e nnbaneeeaeeeannnsraes 33
2.3.Implémentation haute frEQUENCE............uiiiiiiieii e 33
231 > % E}S}SC% [ Z}IPE %oZ ]AE %0}CE.E..Z. PYS...(E..cp.34
2.3.2. Les sONdeS EChOQIrapNIQUES. .....ccceeiiiueiiiiee e e eeiiiieie e e e e e et ee e e e e s e ee e e e e s e nnnaeneeeeeeennnes 35
233. E}EuU - * UHE]S %o}UE o[pnS]o]e S]}Vv ..e.pa8S(E..2}Ve....v36] Pv}es]
2.3.4. Premiéres images a haute frEQUENCE..........cooiuuiiiiiiiiee e 38
2.4.Conclusion du ChaPItre.........ooeei e 40
WS T = (=1 =T (o P 40
Z %]SE X WE}% P 3]}v P cisaillenfanvenlplaque mince..................... 41
G 00 I 1 11 0T [T 1T 42
3.2.Propagation guidée dans une plaque mince élastique dans le violedes de Lamh.................. 43
3B WE}% P 3]}v Pu] Ve UV %0 <d U]V 0 *S]<H...Juu..EPR...48ve o] M
G0 T00 I A o o {0 Tl o 1= N1 0 1= o 4 o [ 1 =P 48
3.3.1.1. Simulations en differences fiNIES..........coovuiiiiiii e 48

F



3.3.1.2. Résolutionsemiv oCS]<«u o[ <u 8§]}v ........ ]..%a.. E.0] M 50

3.3.1.3.  ApproxXimation @nalytigUE. ..........ccurrrriieeiiiiireiee e e e s e e e s e e e s ee e e e e Bl
3.3.2.  Validation expérimentale iN VItEQ...........occuiiiiiiiiieiiiee e 54
3.3.2.1. <pu]e]8]}ve [ 0 *S}PE %o Z]... M0l o E.....o. R0l 54
3.3.2.2.  Calcul de la courbe de dispersiofhear Wave SpectroSCORY.........ccccerrrrvrrrrreernnnns 56
34 WE}% P 3]}v Pyl Ve UV %0 <g u]v  Ale } o «3]cp...}uu. @&P ve O]
3.4.1. Simulations en differences fiNIES.........coivii i 57
3.4.2. Validation expérimentale iN VItEQ.............uuiiiiiiiiiiiiiierieee e 59
35, ¢ [UV %0 <g 0 *SJ<p  VSIUCE ... [VRVANC No 1y FOURRR U 1 3§ 61
36. ¢ [uv ulol B 1 IH Z Juu EP ...V L VIR o B P ¥ I P 62
I A ©o] o T (U] To] g o (o] 0 =T o] 1 = PP PPPPPPSPSTRTPRRTN 63
S = (=] €= o= TSRS 64
Chapitre 4. Imagerie des proprietiessdoélastiques des tiSSus MiNCes.............cceeeeeeeenn, 65
I 91 o o (U T 1o ) o PP 66
4.2.Elastographie du derme in Vivo ChEZ[ Z} UlL.......ovviiiiiiiiiiiie e 66
4.3.Elastographie de la cornée ex vivo et in VIVO Chez 1€ POIC...........uurrriimiiiiiimniiiiieieeieeeeeeeeeeeen 69
4.3.1. Expériences sur des COrnées Porcines X .ViMQ..........ooooeeeieeeccciininniinienirnnreeeeeeeeeeeees 69
4.3.2. Expériences sur des COrnées POorcines iN ViMQ..........cooueeeeriueeeeinieeeenniieeeesiieeessneeeens 72
4.4.Influence de 1deNSION U TISSU.....uuiii e it e e e e e e e e e s en e e e e e e e e e eara e e e e e e eeeanns 73
4.4.1. Effet de [goression iNtra0CUIAINE............ccooiiiiiiiiiiiee e 74
4.4.1.1. Effet de la pression intraoculaire statiqUe..........ccevveviieiiiiiieeeeeeeeeeeecceca, 74
4.4.1.2. Effet de la pulsatilité cCardiaqUe..........uueeerieiiiiiiiiiiiieiieeeee e 77
4.4.2. Effet de latension du derme.... ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 78
4.5.Imagerie 3D 1 ANiSOOPIE. .....cciiiiiiiiii e et e e e e e e e et er e e e e e e et e e e e e e e e e e e b aaaan 79
451. WE}% P S]}v [uv }v ]+ JoilewtranSversesisptiope..........cc.uv... 80
45.2.  ANISOroPIi€ UE A COMEBE......uuiiiiiiiiiiieieeee e eeeeaee s 82
4.5.2.1. Organisation du COllagene COMEEN.........ccuuiiiiiiiiieeiiiiee et 82
45.2.2. Su A% E]Ju vsS o o[ V]*}SE} %o] 0 *S ]l ... tBBV ¢ %} E
BTG TR Y o Yo 1 (o] o] [=INo [T = o =T T U O 88
4.5.3. 1. LIGNES U8 LANGEL.....ciiii ittt ettt e e e e e e e e e r e e e e e e s nnneeeeeee s 388
4.5.3.2. Anisotropie élastique du derme.........ccccceeiiiiiii 89
4.6.CONCIUSION AU CRAPITIE. .....eiiiiiiiiiiiiiieetiee e e et e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeamsseeeennenene 90
A (= 1= €= T TSRS 92
Chapitre 5. Application au suivi du cro$isking cornéen: étude pilote..........ccooeeveeeeiienennee 93
E T A [ )0 Yo [0 o 4[] o N 94
51.1. Ypu[-*S<<pu o § ] }EvV vv ~JR.L.E.S}.EV. o, 94
5.1.2.  TraitemMeENtS PrOPOSES. . .eeeiiiuiiiieiiiiiieeeittteesriteeeeasiteeeessbeeessnbeeeeesseeaeeanbeeeeesteaesanreeeeas 94
5.2.Suivi du traitement par élastographie sur des COrnées PorciNeS..........oovvvvveveeeveeiuvevnereeennnnnns 95
5.2.1. Protocole de CXL par UV/rboflavine............ooiiiiiiiiie e 95
S 11 [0 [ =) QR 1Yo 96
5.2.2.1.  Matériels et MEthOUES.........oovviiiiiiieecee e 96
I = (= 1= 1| - SR 97



L TZAC TR o (0 o [T T IRV o T 98

5.2.3.1. Matlriels €t MEtNOUES . .....uiiiii e e e e e e e e e eeeeees 99
TG T = L= T | ¢= 1 £ 100
5.3.CoNncluSion du Chapitre...........ouuuiiiii e e 102
N =) (=] =] o (ol TSRS 104
Z %]SE O0OX %%o0] S]Ivyv]iad A ool H]FE] 95S...... H...... Eu.......... 105
L0 I [ g (oo [0 T o] o APPSR 106
6.2.Etude des effets mécaniques dieillissement de la peau.........ccccccceeiiieiiiiii e, 106
6.2.1. Effets moléculaires du VIieilliISSEMENL..........ceeiiiiiiiiiiecce et eeaaans 106
I = (o) (o ToTo ][N UPPPPRIPRPPIN 107
TG TR = L= 1T | <= 1 £ 108
T S B T[T o 11 o] 112
6.3.1magerie de IESIONS CUTANEES .. ....i it i ettt e e e e et s s emr et e e e e e e e e eartaa e e eeeanres 113
B.3.1. LS CANCEIS CULANEBS ...t i iieieeieeeeetiieee e e e e e e e e et e ettt a e e e e e e e e s e eess bbb s eeeeeeseeeeesssrrannnnns 114
TG I = (o 1o Yoo ][O 114
6.3.3. RESUNALPIElIIMINGIIES......cciiieiii e e e e e e e e e e e aa e e e e 115
6.4.Conclusion du ChapItre...........ouiiii e 117
R =) (=] (=] oI TR 118
Condusion gENErale et PErSPECHIVES. .......coiii ittt e e e e e e e e e 119
Publications dans des revues imationales a comité de [€CIUre.............evvvveeeeiiiiiiiiiieeeeeee e, 121
Présentations oralesn conférences iNterNatioNaleS..........ccoovvvvveviieiiieiee e ee e, 122



Chapitre 1 2 Introduction a
O -pODVWR dlvdadherée H

Sommaire
1.1. Propriétés mécaniques des tiSSUS DIOIOGIQUES. ........uuriiiiiiiiiiiiee e, 10
1.2. Enjeux de la biomécanique en ophtalmologie et en dermatolagie......................... 12
O I - W o ¢ = = PP 12
1.2.1.1. Anatomie et role de la COMER.........cooiiiiiiiiiiiieee e 12
1.2.1.2. Pathologies liées a la biomécanique cornéenne............ccccccevvveveevvvrvvvnnnnnns 13
1.2.1.3. SRS o[ ES < U spE ¢ J}u v]cgie....V..}%.ZS..0.U}0 }
1.2.2. L@ PRAUL...ccc i 15
1.2.2.1. Anatomie de 18 PEAL..........iii i e 15
1.2.2.2. Enjeux des études biomécaniques en dermatologie............cccevvvvvvvvvvrnnnns 16
1.2.2.3. S S ol ES <+ upE  Jlu V]cp 2N EUL.SIAFP]
1.3. SIS o[ ES o[ 0 *S}PE..%0.Z]....n0SE..2JVIE.......oo 18
1.3.1. Imagerie dedéformation..............cceeeeiiiiiiiiee e e 18
1.3.2. Mesure de vitesse de propagatiQn...........cccccceeeeeeerieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeee 19
1.33. s Ee« o[ *3Ju 3]}v * % E u SE.e.Als.}..0.08)<H. 5. 20
1.4. ODbJectifs de latheSe.......ccciiiiiiiiiiie e 21
1.5, RETEIBINCES. ...ttt e e e s e e e e e e e e e 22



CHAPITREL INTRODUCTION A L ELASTOGRAPHIE ULTRABIORE

1.1. Propriétés mécaniqgues des tissus biologiques

Les tissus biologiques sont des solides mous ayant unetigugpécifiqgue selon lfonction a

laquelle ils sont destinés. De cette structure résmitdeurs proprietés meécaniques. Des
modifications de ces propriétéspeuvent donc & E o <]Pv [V oS EBES]}v u §
medecine, il est ainaitile de chercher a évaluer lsiomécanique [V S]e*d %o}UE ]| Pv}eS]«
certaines pathologies la présence de nodules rigides dans un organe peut par exemple révéler

des tumeurs cancéreusegt uv. E]JP] ]8 VIEuU o L (}] % pusS 'SE o <]P\
hépatique.

Les propriétés élastiquesed solides mous peuvent étd&critespar des« modules élastiques
qui caractérient la déformation du milieuen réponsea une sollicitation mécaniqué(Figure
1.1). Il existe différents couples de coefficients équivalewits u} po [ E ¢iooBfficient de
PoissonK modules de compressidf et de cisaillemenfs, ou encore coefficiestde Lamél et
. Les relations entre ces coefficients sont résumeées deaisleau 11 [1].

Figure 11 tDéfinition des modules élastiquegui caractérisent la déformation du milieu en réponse a
une contrainte P,

E T K

uletd I t

| EJ t:1 EJ,
Tableau 11 t Relations entre les différents coefficients élastiqué&ource [1]

Plus précisément) o Ju% }ES u vsS 0 *S]«u [uv <}0] *3 E]s
Hookegénéralisée

10



CHAPITREL INTRODUCTION A L ELASTOGRAPHIE ULTRABIORE

S Ya— 1/4-h—
PLB “1. - FYE
& 7R RE B
Equation 11

ou -€est le champ de déplacement$et Bsont respectivement les tenseurs des contraintes et
des déformations,’ est le tenseur des constantes élastiques du milieu.

Dans un milieu infini, homogéne et isotrope, le tenseur des constantes élastiques est réduit a
deux constantes indépendantesp ] expriment en fonction des coefficients de Lamé :

i-5-5 -5-6 -5-6 n I’l E t J | | D
1’56 ‘55 ‘56 r N | lEtJ I r N
L. Lo -
i gg [ [ NI J r rii
i r rgg I N1 r r J rN
| r r '8'80 | r r JO

Equation 12

LaFigure 12 donne les ordres de grandedes modules de compression et de cisaillenmemir

différents organes[2]. Tous les tissus biologiques ont sensiblement le méme module de
compression qui est tres éleyé ( J : les tissus sorgn effet quasincompressiblesCela se

traduit par un u} po [z} puwi e dépend que du module de cisaillement N uJCe

u} po ] Joo u v [ A E v ISE pv Glaarackbsatitha desS|v vS %
propriétés mécaniques des tissus mous. De plus, il apporteoniraste intéressant%o ] <u[]o

peut varier de plusieurs ordres de grandeur selon $8 %o ofgaries.

Figure 12 tOrdre de grandeur des modules de compression et de cisaillement pour différents
tissus biologiques. Sourcg?2]

11



CHAPITREL INTRODUCTION A L ELASTOGRAPHIE ULTRABIORE

1.2. Enjeux de la biomécanique en ophtalmologie et en
dermatologie

Dans cette thése, nous nous sommes en particulier intéreassomportement biomécanique

de la peau etde la cornée car il existe un véritable intérét clinicaietiliser o[ o 8] ]S }uu
bio-marqueur en dermatologie et en ophtalmologie, comme nous allonsvier dans les
paragraphes suivants

1.2.1. La cornée

1.2.1.1. Anatomie et rble de la cornée

L[7]o ¢S pv e« CHgueuconsttué de quatre éléments principa(iigure 13) :

- un premiermilieu qui estla cornée. La cornée est transparente et constitue grace a sa

}IME HE o[ o uvsS 0o %oope E (E S]( H Po} } po ]JE X ]Jve]U ¢

focalisation de la lumiére.

- un diaphragme<p] 8 (}EU % E Oo[]E]*U 1Ivd O[}pA ESHE ]
fonction de la luminositeé.

- une lentille convergentele cristallin. Le cristallin est relié a des muscles (corps ciliaires)
capables deledé}Eu EU % Eu $§S vS ]Jve] o[ }uu} S]J}vX

- un capteur la rétine, qui convertit la lumiére en signal électriquees informations sont
transmises au cerveau par le nerf optique.

Figure13t v S}u] o["]oX

La comée humaine, [V % ]ee WE [ VA]E}v fAii RuU 3 Ju%d}e X
épithélium, stromaet endothélium t séparées par deux membrangsmembranes de Bowman
et de DescemetRigure 14).

>[ %]SZ o]JpuU <u] <8 o u Z A£S Ev U ¢35 puv EE] E %ZC
E£S E] HE S eseuE o0[]Ju% Eu ]Jo]S8 o] JEV X ~A}v %o ] W
cellules épithéliales se renouvellent environ toutes les semaines.

12
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Alpe %Bd]3Z o]Jpu ¢ SEIMA o uu E v JAu vU % ] [ VA]E}V
H uJvs] v o (}&u Po} o o] }EvV X % v VvSU §§ uu &E
chez les primates et certains mammiferes. Elle est par exemple absente chee.le por

> «SE}u *S o M Z 0 %O0opue %o ]** U %opu]e<pn[]O }Iu%S %o}uE
§S}S 0 X /o S }u%o}e [ B 06069 5§ }oo P v (] &Joo |E -~u i}lE
(] Eloo ¢ ¢}vS8 E PE}U% =+ Vv 0 u oo - Klle e fipilled |sont aligmées u
parallélement les unes aux autres. Les lamelles sont empilées selon un arrangement spécifique

gui assure la transparence de la cornée. Le collagéne stromal est responsable des propriétés
biomécaniques de la cormnée. En aytte stroma contient des cellules, appelées kératocytes, qui

N AVES %o O eCvSZ 8] E 4 }oo0o P v § u ]Jvs] vv vS o <«u]
extracellulaire.

>[ v }SZ oJpu ¢S uv  u}v} tu Z ooupo | CE <U O<p * u] E}lve |
régénae pas. Le nombre de cellules endothéliales décroit au cours du temps. Leur rble est de

E Ppuo E o <«pn vS§]S [ U }vS vu ve 0 <SCE}u (1v %0 E
>[ v }SZ o]Juu 8 ¢ % &E H *SE}Uu % E o uu EyvV e u SuU

secrétée par les cellules endothéliales et peut atteindre une dizaine de microns.

Figure 14 tAnatomie de la cor@e et microstructure du stroma cornéen. Encantnagerie en
ul] €} }%] o SE}v]«u 0 C P olldgéwne dans l@stroma cornéen. Sourdg]

1.2.1.2. Pathologies liées a la biomécanique cornéenne
La tenue mécaniqu 0 }EV ey o0 u ]Jvs] v [pv }vv JUE pE U <«
% }UE P E VS]E pv Ale]}v }JEE 3 VvV % Eu 33 v3 o (}EuU 3]}v
défauts de courbure cornéenne entrainent des altérations de la visipnu o[ *S$]Pe S]-u
(distorsion de la vision) ou la myopie (image formée en avant de la réfwel. corriger la
Ale]}v [HV epi 8 uC}% U Jo }VA] v§ Ju% ve E 0 JUE PE v}
guelques années, les procédures de chirurgie réfractive, qui cemsigtremodeler la forme de
la cornée par laser, sont de plus en plus demandées par les patients car elles permettent en
$Z }E] [ ((EV ZIE Y %}ES OMV SS ¢ }u o vS]oo - }vs

13
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néanmoins des risques car leur réstlta long terme est difficilement prédictibleSi les
complications intra} % & S}]E - Al vv v3§ %oOphe V %oopue & E - PE
procédures, il subsiste quelques cas de complications-@os&tatoires souvent dues a une
mauvaise évaluatig * %o E}% E] S ¢ u V] o o] }EV A vS 0[}%
Ju%o0] 8]}ve 0 ¢ %oO0pe * A E » 5 o[ § ¢] JEvV vv U e %
mécanique pouvant entrainer la cécité pour les cas les plus avancés.

>[ o 8] ]8 0 }éBalemebio infliencer la mesure de la pression intraoculaire
(pression hydrostatique dans la chambre antérieure), qui peut étre un indicateur de glaucome.
Le glaucome est un endommagement du nerf optique par compression entrainant une perte
progressive ded vision. Une pression intraoculaire anormalement élevée constitue un facteur
de risque important et requiert un suivi régulier. En consultation clinique, la pression
intraoculaire est actuellement estimée par mesure de la résistance de la cornée a uee for
d[]v v38 §]}vX > Jlu v]<u ]v ]A] p oo t donepbiaisg(Ecette %o W
estimation, une cornée anormalement dure menant potentiellement a une surestimation de la
pression intraoculaire.

1.213. (WDW GH O-DUW GHV PHVXUHYV ELRPpHA®QLTXHV H
La caractérisation de la cornée se fait conventionnellement par des mesures topographiques et

ViV u Vv]<p X > 0 u%o (v3 U A 0}%0 %o 0+ VvV e (0ilU E

[} « EA S]}v ¢ v E X /o [ P13 [uv u] W}e]13% [*°Q 1E Ruv %o EU &
de balayer le segment antérieur par de fines raies lumineuses pour mettre en évidence les
Jvs &( < ~( < vS CE] HE S %}*Ss E] pE&E o] JEV U spCE(
Des appareils plus sophistiqués vovS u Jv8 v v8 o i}pEU S o o[KE * v ~ |

Rochester, NY EtatsUnis) ou le Pentacam (OculugVetzlar, Allemagne) qui incluent un
traitement automatique des données recueillies pour donner instantanément une cartographie

e JHE PE ¢« VS E] HE S %o}*S E] LE ]Jve] <« o[ %o Jee UE
[Ju P d@pographiques auparavant résep o o & Z & ZU }uuv vs e[ S
o[pue P o]Jv]<p  }uu o0 S}U}PE %Z] % E }Z E vV }%S]<p ~K de
W v }JE o Z}IPE % Z] SE «-IOOMHZ[4¥5]<pn v ~Ald

e ¢3Ju S]}ve U}E% Z}0}P]cu ffisamment Tiswsiminantes dans de nombreux
cas, o [ *8 A E <+ v3] 0O % }UAYE E 3 E]s E 0 * % E}% E]
chaque cornée, que ce soit pour améliorer la mesure de pression intraoculaire, établir un
diagnostic précis pour mieux@ v](] E pv % E} pE ZIEUEP] & (E 3]A
postopératoire.

De nombreuses expériences de traction axiale ont été menées sur des bandes découpées dans
des cornées pour tracer desurbes contraintesdéformations[6][7]. Cependant, les propriétés
[UV U}E deBupe [ (( & vS 00 ¢ [pv }EV vi] & X e 3
§ %@®& ( E » 0 ¢ § ¢3¢ []Jv(0o S]}v e« |e&Evivop8]. LEB \premieres Lodibes

14
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obtenues mettent en évidence le comportement élastique fioaire de la cornée. Des
simulations par éléments finis ont également permis de modéliser lmpodement de la
cornée en prenant en compte la complexité de la microstructure du stri@ha

Les recherches ont progressivement évolué vers des techniques applicables >Qcular
Response AnalyzéORA®Reichert,Depew, NY EtatsUnis)[10], commercialisé depuis 2005,

consiss } » EA E 0[ZC+3 E - o }EvV e}uu]e HV C o []v V3
est envoyé pour exercer une montée puis une descente de pression sur le sommet de la cornée.

La déformation du centre de la cornée est estimée optiquement par la e o[ vPo

E (o £]}v [uv (]J* p Jv(E E}pP VAIC epE o JEV X 0 %
]JveS vS§e ~0[HUV % VvV VvS 0 u}vs S o[ USE % v VvS o e vS VvV %o

¥ %0 v X >[ €8 VvSE o0 « Eorksponddites, appwléEzoeffidient
[ZC+3 &estproposé pour évaluer la viscoélasticité de la cornée.

Basé sur le méme principe, le Corvis® ST (Odatzlar, Allemagne) a été lancé en 2011.

>[ u o]}E S]}v %% }ES % E o] BEA][pudd B8 G[u%hS]<u E %o]

JuP ¢ % E ¢ }v ¢ % E&u $S vS [} S V]E pv (Jou o] (}JE&uU S§]}v

section. De nombreux parametres de sortie sont propo¥8so|[ % ]Jee HE }EV vv U of u
des déformations, les deujvesS vSe [ %0 v S]}vU o o}vPU HE M4 ¢ Pu vs %
Stus (3l 1((1]Jo [ ASE JE Siue ¢+ % E u SE ¢ pv  <p VvS](] S
de la cornée.

hv 8§ Zv]<«u [ o «aitragenééepadr onde de surfacéSurface Wave B$tometn) a

été développée en 200711] X Ve §8 u 8Z} U o A]S e % E}% P S]}v
Rayleigh basse fréquence (quelques kilohertz) est mesurée entretdmsducteurs distants de

%OpHe] WE+ u]oo]Ju SE X > A]S oo [uv  }v Z Co ]PZ <3 c
>[]yvA v] v§ 8§ u 37} UspE %o}]Vv$s %}]vE 3 0 v e

balayage mécanique pour caractériser la totalité dsuig#ace cornéenne.
> % E} o u [ uVv in wivofi@ble des propriétés éldislues de la cornée reste donc

Hi}HE [Zp] viv E <}opX

1.2.2. La peau

1.2.2.1. Anatomie de la peau
> % 4 S O[}EP v o0 %Ope S VU U }E%e* Zpu JvX ~}v EE€O
phys] <u e }JEP v ¢ ]JvS Ev * S E Ppo E o S u% E SpuE S o[Z
composée de trois couche®/ o[ %] @&u U o Eu Figure I)C %} &u ~
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>[ %] Eu *S 0 EE] E AS Ev U }u%o}e Yoo pe] HE* }p Z2
totale de 100 um en moyenne. Il se renouvelle régulierement par migration dedesellars la
surface, ou elleneuent W [ ¢S 0 %o E} e elapeau S]}v

Le derme est la couche principale de la peau. Son épaisseur varneadplusieurs millimétres
selon les sites corporels. Il est composé de deux coucleederme superficiel ou papillaire, qui
eey@E o0 i}v 3]}v A o[ %] EHauldire dui @t la c@ushe (& plus épaisse. La

matrice extracellulaire duderme réticulaire es composé& a 70% de fibres de collagene

(majoritairement du type | et lll) organisées en faisceaux paralleles qui sont reliés entre eux par

des fibresélastiques (% E]v ] % o elasne etdep microfibrilles ddibrilline) (Figure 15).

> }oo P v eeepu@®E o0 E ]S vV u Vv]<u 0 %o Mt I&pealle <p o
E A v] @& initial[agrés une déformationCesfibressont synthétisés par les fibroblastes,

des cellules responsaldele la régulation du contenu de la matrice extracellulaire.

>[ZC%} Eu 5 pv S]eepy  ]% HAE «]FHS Ju~] 0o EEGuEA/o[ v EP]
sous forme de graisse. Son épaisseur varie de quelques millimetres a plusieurs centimetres

e O}v 0 ¢ ¢]§ ¢ }E%}E o S O JE% H0 vV X >[ZC%} Eu % E}S P
des chocs.

Figure 15 tAnatomie de la peauA droite: image en microscopie électronique a balayagesde
(] & - }oo Pv S [0 S]v p CEu & S] po JE X >« (] u& (
entourés par un réseau de fibredastiquesenchevétréesSource € > [ K ®echerchg

1.2.2.2. Enjeux des études biomécaniques en dermatologie
> ]J}u v]cu 0O % H *S o[} 1 § [uv PE v VIUE [ SH ¢ }eu ¢
% ES] po] & JuU% @E v E o0+ (( 8+ p A] ]Joo]ees ausdeibeta o[ P }
les quantifier, car les scores cliniques utilisés par les dermatologues restent pour la plupart trés
subjectifs.

Il existe par ailleurs des maladies génétiques causant des déficiences en collagene ou en
élastine, ce qui entraine une hypaxité de la peau~+ Cv E}u -[Dadlos,Eyndrome de

16



CHAPITREL INTRODUCTION A L ELASTOGRAPHIE ULTRABIORE

D E( vU pS]e o @esUpathdlogies peuvent toucher non seulement la peau mais
Pouvd [HUSE » }JEP ve }Juu 0 *Ce3u A« po ]E I 0 -ecp
o[ *% E v Als atteinssu® ¢ ~ u * 0 C u% Z d&daunemauvais drainage du

liquide lymphatique hors des tissus conjonctifs, peuvent également provoquer une fibrose de la

peau par accumulation de protéines dans les tissus.

La compréhension du comportement élastiqde la peau est également fondamentale pour
optimiser la synthése de peau artificielle, utilisée notamment pour les grelégseau chez les
grands brdlés, ou pour mieux appréhender les problemes de cicatrisation.

1223. (WDW GH O-DUW GHV PHVXUHUVYermbtBI®ggFDQLTXHV H
Il existe toute une panoplie de tests mécaniques pour estimer les propriétés élastiques de la
peau, développés dés les années 19¥P][13]. La torquemé&ie consiste a exercer une torsion
o[ ] [V Je<p @&E}S S]( }oo 0o *uCE( 0O % uX >[ vPo
} L %o O }vv ¢S 0] o[ A S v[FH]] g sutométae fékctigme par succion une
dépression est appliquée a la surface de la peau et le paramétre mesuré est la hauteur de peau
soulevée[15][16][17] X ~ o}v o *puCE( o I}v [JvS CE!'SU }v <}oo0] ]S
moins profondes de la peau. Différents extensiométres égalementété déweloppés pour
étudier les déformations de la peau soumise a une traction axiale. Les premiers modeles
vl § ] v§ usS]o]e.exwivosupdes bandelettes de peau fixées a chaque extrémité sur des
supports puis étirees. Des extensiometres applicalhe@vo ont ensuite été mis au poifi.8] :
deux patins sont collés a la surface de la peau puis sont déplacés dans des sens opposés avec
une contrainte connue. Les déplacements de la peau sont imagés optiqueib@htou
échographiquement[20]. Quelle que soit la méthode de sollicitation mécanique utilisée,
o[ voCe Cv uJcpu e (}EuU &]}ve % Eule ussE v A vs o
complexes de la @i (visocélasticité, notinéarité élastique, anisotropie). Cependant, tous ces
instruments sont trées opératetniépendants et donnent différents parametresysteme
dépendants <pu[]Jo 8 ]((] ]Jo }Ju% & EX W E ]Joo pE-U * % E U
%o E}%oE] S ¢ <pu] }vsS UujC vv ¢ ospuE S}uS o[ %o Jee HE 0 %o
contributions des différentes couches.

Une premiére technique [ 0 *S}P E %o Z]e S&E dévebppE au laboratoire en 200
palpeur acoustique[21], qui crée des ondes de cisaillant transitoires plutbt que des
sollicitations mécaniques quastatiquescomme %o (E} %o} il *Wp pnoddl €3t monté sur

un pot vibrant pour générer une onde meécanique basse fréquence dans la peau. Un

SCE ve u S uE (]&£ %o VI v S (E de calojlew la viles%e €E cette onde
mécaniqued <u] 8 [ uS v3 %ope o0 A <W 0 u}.uees rgaftpteP 3 P
% EU SS VS ](( EVv] & o[ o «S] ]S M Eu souffrent  [Z C %o}
[uv (JES A E] v o] vpugEUE]}v Po[}v ]* Joo u vs§X

17



CHAPITREL INTRODUCTION A L ELASTOGRAPHIE ULTRABIORE

1.3. (WDW GH O-DUW GH OtrpsorD¢WRJUDSKLH

Nous allons présentdci JA Ee« « <3 Eés@draphif par ultrasonsiéveloppées au cours
des vingt dernieres années dans le but fimirnir une mesure physique quatdiive de
@lasticite des milieux mous> %o E]V ] %o juupv e § Zv]<p e 8 [ %o
contrainte sur le tissuet[} « EA G « & %}ve U V]<u % E Ju P E] uHOSE

1.3.1. Imagerie de déformation

> % & u] E u sz} A 0} %o %o * S 0[28]. EBg Podsidte Admprignes flep

facon statiquele tissu et a imagepar échographiges déformations réstantes. > [ ] *S <«

les structures rigides se déforment moins que les structures mdleshamp des déformations

donne ainsi une cartographie des zones plus ou moins rigides.u} po [z}uvP S 0 MO
comme étant le rapport contrainte/déformation.

Des variantessont basées suune solicitation mécaniguecomme en sonoélasticitf23]. La
sonoélasticité consiste a exercer une sollicitation dynamiqueochromatiquepar un piston

placéa la surface du tissu et vibrant a basse fréquence (quelques centaines de hertz) puis a
détecterde maniere stroboscopiqued [ u%.0]3S e« A] & 8]}ve E ¢ ve 0 §]eey
se fait par la mesure du décalage en fréequence du signal ultrasordué par @ffet Doppler

dd auxdéplacements du tissu.

/o veul]s S %o E}%o}e [US]o]s E O %oCE °°]}vVv & ] S]}v po
cisaillement[2]. Grace a cette méthodeappelée SWEIShear Wave Elasticity Imagiray
élastographie par onde de cisaillemently cisaillement peut étregénéréa distance dans le
tissu en focalisant un faisceau ultrasonore pendant une durée relativement longue par rapport

MAE HE < pS]o]e ¢ %}pE of[]Ju P E] X

La vibroacoustographif24] par exemple, utilise la focalisation de deux faisceaux ultrasonores
de fréquences légerement différentes pour créer une excitation mécanique basse fréquence
(égde au décalage en frequence des deux faisceaux inciddmgs).vibrations du tissu sont
enregistrées par un hydrophone.

Une autre méthode ps]jo]e v8 o (}&E & ] S]}v poAditiseg \Rddhatior S o[ Z &
Force Imaginpg[25]. Pour cette technique, la force de radiation est appég seulement de

facon transitoire et par un seul faisceau ultrasonoddin de pouvoir appliquer cette technique

sur un échographe conventionnel,f lo «8] ]S H u]Jo]l p 8 & S E]- v u- uE
du déplacementréé par la force de radiation o[ v @EM&de la poussée.

>[]v }JVA vl v8 ui pE +« & Zv]cu e+ [Ju P E] (}EuU 8]}v 38 o]
des résultats. Il est en efféinpossible a ce joule connaitre précisément la contraintecale
%0 %00]<u U <u] ]181¢vop wlwo [z}uvPX
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1.3.2. Mesure de vitesse de propagation

Ve 0 uS [} S V]E ¢ usuUE ¢ <u vE]S E]JA cU puv %% E} Z E -
A 0}%% U Ale v§ E 3§ E]e E 0o E %}ve u V]<p [pv u]o] u
déformationsmais par la vitesse de propagation de ces déformatibasvitesse de propagation
[}Jv ¢ 0 ¢S]<u » Ve UV <}0] S v ((S8 o] MAE Uu} HO ¢ 0 *§]c«
% E}% P 3]}v [}Jv * 0 *8]J<pu e 3 E P] % E o[ <p 8]}v M ulpA u v

&

O Lt&PE&
/al
Equation 13

ou QCest la densité du milieug&st le champ de déplacementsiest la force volumiquePest le
tenseur des contraintes.

En combinant cette équation avec la loi de Hooke généralisée (

Equation 11« 3§ o[ £ % E *<]}v u § ve pE e }J}VSE JvS ¢ [uv e<}0]
(Equation 12), }v } 8] v§ o[ <p §]}v: E A] E

%&L | EtJ
146 0O

J
% "&it<"-goF- " & ‘&—fo
Equation 14

.p L ¥:1 E tJ;e0apparait alors comme la vitesse longitudinale (onde de compression) et

x L ¥ JoQapparait comme la vitesse transversale (onde de cisaéfe).

>[pv * % @E& u] E ¢« & Zv]<u » [uosu¥BEP E %|AIndesee(Esaillement
*S 0[ 0 *S}IPE %Z] JunHMipenmsippmelled2b], qui utilise un transducteumono
élémentmonté sur un piston et placé a la surface du tissu. Le piston donne une secousse locale
et breve qui induit une onde de cisaillement dans le uigpii se propage radialement. Les
%0 O U vsSe «}vs § 8§+« 0 o0}VvP o[ A& [Ju P E] u SE ve p §
echos rétrodiffusésa une cadence élevee (1000 tirs par seconde)qui permet de déterminer
0 A]g .. % E}% P 3]dev cisaillepgmt. hv A E] v$§ *S o[ o *S}PCE
impulsionnelle bidimensionnell§27][28][29] pour laguelle le mon&lément est remplacé par
YRY; EE& S8 Z}PE %Z]<p o0]v ]J]E %}pE } S VIE pv %0 v []Ju
uje v "WAE 35 A E] vs e E VU %}**] 0 % E o[]Ju%o u Vv
[Ju P &E] Z}P Qs H<E %o] ~% 0] HdSe pau |seodndE)e parl pudés
planessur lequel nous reviendrons dans le chapitre suivant.
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>[Ju P E] MOSE E %] nge |ay8c lasforce} de]radiation ultrasonore pour
}vv E o[ o0 *S}P E %SpersthaicEhédar/wave Imaging0]. Dans les chapitres
suivants, nous nous}v VvSE E}ve spE S5 § Zv]<u <u] S o[} i S8

U<
(V21

1.3.3. 9HUV O - H YV WdshpbrivietRe® viscoélastiques

Dés les premiéres études menées sor » S]eepe J}o}P]<p cU Jo <[ 8 A &
Ju%}ES u vs8 8§ ]S %o0ope }u%o A <lide élastiqueYi\o ¢ |E%80}ve} [pv S]e
soumis a une contrainte peut présenter des dépendances temporelles (temps de relaxation,
ZCe*S (E » U S ¥stXdh aola viscosité. Ainsi, les recherches dans le domaine de

O[ 0 *S}PE %Z] * %}ES vS U JvS v vS esuE of *SJu S]}v v}V %o0pe
viscoélasticité.

La viscoélasticité des tissus biologiquestesiituellementdécrite par lemodele de KelviVoigt
qui consiste a considérer que le milieu est équivalent a un ressort (élasticité) et un amortisseur
(viscosité) placés en paralleleigure 16).

Figure 16 tModele rhéologique de Kelvivoigt.
> & o S]}v  VvsSE }vSE ]vS§ S (}JE&uU S]}v *CeS u [ A% E]u

[ uyES]ee uvsS }vv vs ol p o o0}] : ,}}I P v CE o]
, vB
PL BED1_/4_
Equation 15

ou Pest la contrainte, Ba déformation, le ' tenseur des contraintes élastiques &le tenseur
local de viscosité.

Le tenseur de viscosité a les mémes symeétries que le tenseur des contraintes. Dans notre cas,
nous supposons que la viscosité de compression est nulle et nous ne considérons que la
viscosité de cisaillemenBs L X >[ <p 8]}v H u}pA u vd: A] v o}E-
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8& |EtJ

] D Y,y
A O

J
%o "l < "GOF " & &—FoF

Equation 16

> Ale }¢]8 %o% E S e}ue o (}EuU [uv § CEu [ U}ES]es u vSX >
cours de sa propagation par la viscosité. § Eu [ UJES] e mevdes effdlE °
dispersifsW o A]& s» %o E}% P S]}v S o[ §S vpu S]}v %o V VS o]
[V }Vv %0 v SE veA E+ SE A E+ v3 pv 5] polgieon prut 3] <
montrer que la vitesse de phase § o[ $S v ps8éijtidonnees par

A ~ 6 6 SEXSP

' SE ¥s EX°R
~s. X0 YsEXRFs_ . X°R
= F Giu

t.8° SEXSR 0451,
Equation 17

avec Xla pulsationcr la vitesse transverse eRL D2Jun temps de relaxation caractéristique.

> ¢ 5§ Zv]<p e [ 0 *S}PE %Z] }vS S U O]}E ¢ %}pE u *puE E O
la vitesse de %o Z -« o[}v ]* Joo u v8X >[ ip*S u vsS %oid o u} o
(Equation 17) permet ensuite de remonter au module de cisaillement et a la viscosité.

Ainsi, la SDUV Shear Dispersion Ultrasound Vibromgtri81l] a été dérivée de la
vibroacoustographieLe tissu est excité par des vibrations monochromatiques a différentes
fréquences Pour chaque fréquence, &£ %S HE* %0 ¢ Vv PUAE %o}]vSe WL %o
de cisaillement enregistrent la phase des déplacements afin de eallzulvitesse de phase

entre cesdeux points. 8§88 § Zv]«u €& 8§ % v vsS ]((] ]Jo u SSE v~
configurations cliniques.

LaShear Wave Spectroscof82][33] estquanta oo Jee o[ o *3}P & tesck]de%o E "M/
radiation permet de générer en un seul tir focalisé une onde de cisaillement de large spectre.

>[ v oCe (E <pvS] o0 % E SE ve(}EuU &IHE] E % Eu S [ A
chaque fréquencelUn avantage de I&hear Wave Spectroscopygt sa capacité a réaliser des
estimationsin vivo o[ ] elv e ZIPE %Z]<pu ¢ }VA v3]}vv 00 X

1.4. Obijectifs de la thése

>[} i1 8]( §8 Sde 'mettreSau point uneélastographie haute résolution pour
caractériser des organes de dimens@ubmillimétriques Nous avons évoqué dans ce chapitre
o[]Jvs E!S o]v]«u [uv § o }usS]o v Eu S}o}P] § Vv }%ZS ou}o}

21



CHAPITREL INTRODUCTION A L ELASTOGRAPHIE ULTRABIORE

A 3 Z u% [ %o%0] S]}ve Vv Ju P &E] M %oodvEdt utilisé pour la} o S
validation préclinique de protocoles médicauette thése porte donc [HUV  %oSUE S
o[Ju%o u vsS S§]}v 0 S Zv]<u "N euE pv %o E}SEESCEh TJITEZIP E %o
images par secondef pus (& <p v ~ i e <y [développé len collaboration aveda

*°} 18 "Y% Ee+}v] /uP]v U 8§ [ USE % ES *uE O %% 0] S]}v
% ES] po] & o S]eepe «SE S](] - (JE&S }vSE 5§ [ 0 3] 18 %o
dermatologie.

Dans un premier t&ps, nous avons mis eApA @ « ¢ <p v o [ <pl*]8]}v " %o}uE
des cartographiegx vivoet in vivo AlE oo [}v ]* Joo uvs ve 0 % U
cornéeg présentées dans le chapitre Zes organes imposent des conditions aux limites

% ES] pHo] € « %}UE o0 SodE Xiaifenightyv Aug$iy nous proposons dans le
chapitre 3 un contexte théorique etpv Vv}pA oo u 37} [JVA e s %o 3
géomeétriespour permettre decalculer les modules élastiqud3ans le chapitre 4, ms mettons

en évidence quelques propriétés intrinseques communes a la peau et a la cornée telles que

o[ v]*}SE}%] -lirkanté élgstiqus. Enfin, les chapitres 5 et @nontrent le potentiel

cliniqu O[ 0 *S}PE %Z] Z pus E -}onipsvde fais@bilié @alisées sur

diverses applications ophtalmologiques et dermatologiques.
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CHAPITRE2 IMPLEMENTATION HAUTEREQUENCE DE LELASTOGRAPHIE PARSSI

2.1. Introduction

H }JpEe < E&v] E + vv U 0o S Zv]<SuperfoniceSheRr@made Eriagitg E
(SSIr démontré son potentiel clinique sde nombreux orgaes. Divergesapplications ont été

testéesavec succeételles que la détection de tumeurs dein[1], o[ A op $]}v du (] &}
foie[2], }Ju v }E o[ A op §]}v o %o E}% E] S ¢ 0 *S]eumusas E ° o]
comme le bicep$3] et le myocardd4]. >[} i §]( §8 $Zugmentd la fésoltion

spatiale de la technique SSI afin de la transférer vers des organes aux dimensions
millimétriguesW "JoU % pU JWEUEE v]ia O Jo ¢S v ¢ JE [Ju%o u vs &E
%Ope Z US ¢ (E <p v + HOSE «}v}Ea-dondalu fidire fadigueddes
barrettes échograpigues émettant & 20MHz ainsi qu = %0 S €Ralis&r la programmation des
e <HV o [MIIA U % E}S}IEC% [ ZIPE %Z Ju%}IES vE e ES o
[ Z v§]oocks sigaux ultrasonores.

22. PrinFLSH JpQpUDO stediapiie- p@D Supersonic
Shear wave Imaging (SSI)

Comme énoncé dans le chapitre &, technique SSKE %o }e <uE o[p3g doreeddgv
radiation ultrasonorecomme source de cisaillemermpmbinée avec un échographe ukrapide

% o [ 88 v G SE « Z us « >[VAevyJR RUENE §§ § Zv]
E -] Ve Oo[puS]o]e S]}v [HUV HV]<H o}V HOSE ¢}VIE %}pE E a
propagation.Cette techique a été mise au poirgu laboratoirelors de la thése de J. Bercoff en
2004[5].

2.2.1. Force de radiation ultrasonore

/o 8 %o}ee] O [ %% 0]<pu & pv (}E & ] S]}v Ve UV S]eep
ultrasonore pendant une certaine duré@typiquement de quelques dizainesa quelques
centainesde microseondes) S5 %o} e & -poS [uv SE& ve( ES <u vS8]S

o[}Jv pHOSE +}v}E LA répense dé fissyuune force volumique est la solution de
o[ <p §]}v E Al E A pv § Eu <}uE
L& |EtJ . NI
5Ll % Q&W.-&-OF—O & ‘&—£E &

dmpamjskgosc

Equation 21

On peut résoudre cette équation en utilisant le formalisme des fonctions de Grseta
réponse a un terme sourcéf & L RAPF B ;A BF M localisé en temps et en espaest
o4, alors la réponse a enforce volumique&&;quelconque est donné par la convolution
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&8 L B8 T &&X > 0 HO o (}v §]}v ' Vv [pV S]eep ulp Aje
détaillé par J. Bercoff6]. Il a été montré que la fonction de Green est la somme de trois
termes: un terme de compression® un terme de cisaillement® et un terme de
couplage%i. >[ oo uEonctioo de Green pour un milieu viscoélastigweu} po  [zdeiv P

1 kPa et iscosité de cisaillememte 0,2 Pa.sgst représentée sur Igigure 21.

== Elastic
— Viscous

cisaillement

k)
R R R R R

t (ms)

Figure 21 t Simulation de la éponse temporell@observée v puv % }]vs [Hdv u]Jo] B4 0 ¢S]<u ~%o}
ou viscoélastique (ligne continue) a un terme source localisé en temps et en espace. Sf@lrce

La force de radiation ultrasonor& v pv %o }]v$ &[S+ %o 6thhvt peut étre exprimée
par:

; t=
&% L — &t o1&
Equation 22

ou = 85 o[ §S vu §]}v poesHa vitegsEdWson, S o[]vS ve]S§ Tastdd«p U
durée du tir ultrasonoreet £1& *S o ]JE& S]}v % E 00 0 o[ £ Qett¢ ]« P M
force est appliquée en tout point de la tache focale ultrasondr@.réponse du tissu est la
convolutionen temps et en espacee la fonction de Green précédemment décrite par la force

de radiation. Jve]U o uE S of] Sviu *% S] o [ % %00] S]}v 0 (}¢
o[ odayu@eplacement génér& v % ES] po] EU o v vp (E <p v8] o « E
que la durée du tir est courte et que la tache focale est petite.

LaFigure 22 montre un exemple des déplacemerasiaux} § vue ve pv P-gelating® &

De tels déplacements peuvent étre mesurés par ultrasons en évaluant, sur les signaux

rétrodiffusés, le décalageemporel entre deux acquisitions ultrasonores successiiless cet

exemple la fréquence ultrasonore utilisée vaut 4,3 MHZ4aetlurée de la poussée vaut 100 ps. A

la fin de la poussée, la relaxation du tissu propage le déplacement axial transversalenognt/E

de la poussée, générant ainsi une onde de cisaillement dans le Biass.la technique SSI, une
S }ve]es (]E Jvd E( E E }veSEMN S]A u vE %ooue] pE- (E}
[ HPu vS E o[ u%o0]Su . % 0  ucelss ¢l flaut |deplader \Id }godEce de
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]* Joo u vd8 puv A]S e¢ %ope 0 A <<u 0 A]E .. % E}% P 3]}v
On parle alors de régime supersonique» [7] § o[}v & +pno0S VS joom& Jdepr  pv h
MachiX Kv } §] v§ o0o}&Ee* pv (E}VS [}v % oFigure 22/ qui jermet<deE +uE
propager le cisaillement dans toute la profondelur tissu.

1ms 13ms um 5
0
n ! m HS

40 mm
Figure 22 t(a) Une force de radiation peut étre exercée dans un tissu en émettant ualtiasonore
focalisé o ] [pv EE S§3 Z}P E %o Z ] {ip) Déplacdemesisixiauxinuuits par
force de radiation ultrasonore dans un gel[ P -gElatine.La fréquence ultrasonore est3MHz, la
durée du tir ultrasonore est 100 uSource [5]

Figure23t~ ¢« > %}]v3 (} 0 <3 %00 HV A]S eo eu% Ee}Vv]cpy % E E %o
de cisaillement afin de créer une onde de cisaillement plane par interférences constructives. (b)

Déplacements axiaux induits en régime supersonique dans un eP -@Elatine. Dans cet exemple, la

vitesse de [} v ]* Joo u wés et Source de cisaillement est déplacée anfs. Source [5]

2.2.2. Imagerie ultrarapide par ondes planes

La vitesse de cisaillement ve 0 ¢ S]eepe u}lpue S o[} & éfEes par secone@l * U
> Z u% [Ju P E] etleiéchogr@plgue standard a une largeur de quelques
centimétresX Jve]U pv }v ]* Joo u v8 ve pv S]eep uljp SE A E- o0

quelquesu]oo]e }v X /o 8 }v v e JE [ A}]Etr¢gsklevée pour [Ju P
pouVoIr suive sa propagation.
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En échographie conventionnelle, urimmage est formée ligne par lign€igure 24-a). Chaque
ligne est obtenue en émettant un tir ultrasonore focalisé et en recevant les échos provenant des
diffuseurs préents dans le milieu.a juxtaposition des lignes, codées en niveaengris, forme

o[Ju P (]Jv o UmaeBsmode.En émission, la focalisation se fait électroniquement en

% % 0]<pH VE ¢ E S E « uyE Z <p A}] ( }v. } 3 V]E pv u £luyp
~% E& JvS E( & v JVeSEU 3]A « & ¥E S [ vV @EP9% VvV ~% E ]Jv3

*SEU S]A eeX [[}¥3 %o %s poloeantforning», ou formation de voiegen émission

(Figure 24-b, hau). A la réception, on appliqgue également une loi de retards sur les échos regus
pour les remettre en phasavant de les sommerOn parle alors de kBeamforming» en
réception(Figure 24-b, bas.

-+

oooo

u]

1
&1,
=]

L3

Figure24 t &} Eu $]}v [puvBHod® v @ Z}PE %Z] }VvVA vi]}vv oo X ~ « >[Ju P

0]PV % @& o]Pv v 0CVv380 %ovVv [JuP ] A o (]* u HOSE <}v}

ap% 0]<p *uE o0 ¢ ]J(( E v3 ¢ A}] 0 °*}v HOSE }Vv}CE o[ ule*]}v %
donné § 0 E %S]}V %}uE& E }veSEPU]E of]Ju P X

La duréedt (JE&u S]}v [uv ]Ju P S }v % E}%}ES]}vv oo s u viu E
% }UE IHAE]E S}pS o  :Ztd% g, Phdk ReEJou 1, est la distance

u ZJuo % E }HEP % E 0« HOSE °*}Vve ~ % V VS .gqestla% E}(}v
vitesse des ultrason€ette durée vaut typiquement plusieurs millisecondes,tbmti la cadence

[Ju P E] (U O<p » VS ]V e I X

> U} HMOSE E %] Ju%o uvsS esuE o Z}PE %Z * |A%O}E &
(} o]* S]}v v ul]ee]}vX hv « po S§JjaHire bue phdeogdlanél suiifit & insonifier

o[ ve u o U %0 v PUWPPE] € E }veSEU]S \beaffordipges v
réception(Figure 25).

> uE (JE&u S]}v [uv Ju P v  <pho V O}V%EP(Uvy PE [Ju P &
TLth BggX > Vv [Ju P &] 3 }v pPu v, cldgsiquemeéntp E

128 ou 256 pour les sondes échographiques conventionnelles) et peut alors atteindre plusieurs
dizaines de kHz.
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Ve 0O « [} @MBimétsquestels que la peau ou la cornée pv  Z U %o Ap o[}E
de 1cm x 1cm (largeur x profondeur) suffit. Une image peut alors étre formée en moins de 30
ul] &} }v U <U] % CEu § [ S8 Jv E . v + 000 irRadg® ] o[}C

par seconde.

Figure 25t D} [Ju P ] GuéBXE Ju%o u v euE o Z}PE %Z » (]AE%O0}E
M %0 v [Ju P E] 5 ]Jve}lv](] % & o[ u]e*]}v [V < pOo }v %0 VvV X ~ =
beamformingen réception.

Figure 26 t D} [Ju P &] rapideSmilti-angle (compound cohérentjllustrée pour N=3 angles
différents.

d}us (}]*U o P Jv v v [Ju P &] ¢« (15 HAE %o V * 0 <U 0]¢
o[Ju P &] (} o] X [uv % ESU o & <}opusS]J}v o8 & o *3
(} o]e S]}v v u]ee]}vX [ USE % ESU ol as bvuvif, hotESRSB)@skho %0} E S
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Julvp E o[ v EP] %0 } V UV %0}]vS % E o[}v %0 v S ]Jv(
par un tir focalisé.

Pour augmenter le rapport signal auit; on effectue une sommationohérente de plusieurs tirs

en onde plane afide moyenner le bruit. Cette méthode est appeléeocmpound spatial

cohérent» [Figure 26[+X Z «<p }v %o v +5 ule A puv vPo ](( & v3

différentes réalisations de speckle. Pour chaque angleglanformingen réception permet de

reconstruire une image. Les images correspondant aux différents angles sont esmuitegées

de maniére cohérente (sur les amplitudgg)ur réduire le niveau de bruiCete sommation

revient a recréer de maniére synthétique une focalisationirtuelle i o[ u]ee]uXP>

(Jvo 8 (}&EU % E E SJ]E* ~E S vS o viu & |[VvPo ¢ ]J(( & vS-
[Ju P &] u Z£Z]Ju o U o <}uu < (e pissanidde hargdurvNdeCEette facon,

of] &3 VvSE HZE Ju P e (Jv 0o ¢ ep  e¢]A e 5§ P o o] E3§ VvSE

2.2.3. Inversion par estimation du temps de vol

Les images acquises a cadence ultrarapide fournissent un film du milieu as deula

%o E}% P S]}v o[}v ]* Joo u v§X % ES]E (JouU Jo
%0 U VSe Jv HU]Se % &E O %o °°¢ P o[} ven déduide 1§ ovibessevas U %o ]

laguelle cette onde se propage.

2.2.3.1. Détection des déplacements par auto corrélation
Afin de détecter les déplacements induits dans le tissu, on effectue cameparaisondu
«specklesuoSE <}v}iE <]t aver[d speckieS <pu]e  of]treck. v§

Dans notre casgeb sigaux sont acquis sous forme de signaux ¢t@nplexes (modulation en
deux composantesn quadraturede phasg¢X >[}% & S]}v }JEE o S]}v e E nuils
du déphasage entre les signaiQ.

Le signakecu o[]ve8 %EE }A vun Point de coordonnées$x,z) peut étre mis sous la
forme:

evi= L - 840012 90©20L:r
) —L to=...
Equation 23
avec Xla pulsation ultrasonoreXe la pulsation dda porteuseet c la vitesse des ultrasons.

Ainsi, le déphasage entdeux signaux regus respectivementtet t+dt est:
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~

A
Equation 24
avecdz o %0 U VS AE] 0 <u] L O] U % v d8 o[]vd EA oo $ U %o

En itérant ce calcul sur toutes les lignes, et pour tous les instarda obtient un film des
déplacements générés par le passagealg} v ]+ ]o(6igures&ia).

2232. $O0JRULWKPH G parQetéings/de RaD

Figure27 t K § v8]}v 0 ES [ o *5] ]35(a) Cane Beodéplaeer@eirts axiaux
induits danslegel % E 0 % &} % P S]}v o[}v ]* Joo u vimvitej¢é d&= vSe JveSs

o[}v ]J* Joo u v3 erschaguauminpar autocorrélation du champ de déplacements

dans le plan (x,t) pour chaque profondeur. @h en déduit uneartographiedu u} po Young (en
JHo HEU < psiperpeepso[ju P Z}PE %Z]<p ~ v VIA pA&E PE]ee>

A partir du film des déplacements,abt possible de déterminer la vitesse de propagation de

o[}v ]* Joo u vS % E nS} JEE o0 S]}v U Z u%e %0 U VvSeX

> 0 MO [ (( SH % E}(}v pEHgWe ZRa)HAE fiXg,won p&lt représenter la
trace spatieS u% }E 00 o[}v Fipuré @gbu vs ~

Pour chaque ligng, on calcule la corréten entre le profil des déplacements de la lignet le

profil de la ligneS E SLe maximum de corrélation donne-U <u] <5 o[ &S S uU%e [ d
o[}v VSE 0 ¢ % }SE130n efEdéduit alors la vitesse autour du poxt

x-Sam L ¢S~
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/o [ P]S§ [puv +3]Ju 8]}v 0} 0 X KV % u3 }v 0 Mo E 0 A]S «o
Z < %}]vsS pH ulo] B SS JvS % E of}v ]* Joo u v§X p (]v

ESIPE % Z] Al3 o+ U <U[}Vv % us }vA ES]Ez MAREIIRIE %Z] |
Ve v uj]o] M Jv(]Jv]U Z}u}lP v U S ]Jv }u% E E e}t diréttemment }iéao [z}
0 A]S «o o [ } vllementdrs cbmme montré au chapitre 1.

L uJL uo§
Equation 25

ou  est le module de cisaillement gfla densité du milieu.

2.2.4. Résumé

Figure28 t » <u v [ <u]le*]8]}v "™/X ~ ¢« hv }v ]* Joo u v 3§ & Ve C
E ] S]}v HOSE *}VIE X ~ ¢ > % E}% P S]}v §8§ }v S Ju P v
40000 images par seconde). (c) La vitesse de propagation #i& | S} SVH % & pus} }EE o 3]

champ de déplacements.

v E epu U puv <u]*]8]}v [ 0 ¢S}PE %Z] "N e Ju%o}e SE}
ultrasonore est focalisé dans le tissu pour générer une onde de cisaillement par pression de

radiation utrasonore|[Figure 28} *X > % E}% P 3]}v o[}v ]* Joo u v§ 8§
Z us % Vv u 838 vs e S]Ee Vv}v (} o0]c ¢ % Eu Zinesdde [} § V]E
uloo] &« [Ju P « %FigHreB}¥X ~« PAE 3 % + [ <u]e]3]}v c}vs (( 3
une méme sonde échographique pilotée électroniguement. Lesigme étape est le traitement

o Jvv e <p] % Eu 3 [ ESE ]JE o0 A]E e % E}% P 3]}v 0
Z <h %}]vS MU %0 \Figure 2BCYE] ~

2.3. Implémentation haute fréquence

En imagerie ultrasonore, le choix de la fréquence ultrasonore détermine
-0 @& *}ouS]}V *% S] o U <pu] 8 P o 0 Oo}vRessp@ sgiv ~E °
et la fréquence)
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-0 % E}(}v HME [Ju P E] U <u] <8 o]Ju]s % E o[ SS vu S]}v
0,9 dB/cm/MHz dans les tissus mous).

>[ o *S}PE %z] ~~/ ]Jv]8] o u vs § A 01} %o %o A o s}V o <|
8 MHz)p}u&E of[]Ju P &E] [JEP v e S 0 <p 0 e ]v }p o (}] X WluaE
% E}(}v HME [Ju P &E] %oOe] HEs VS]Ju SE ¢ ¢S v ¢ JE U ]

%oOpe] HE-" VS Jv e u] @}ve su((18X >[} i S]( [}EPSV §Z%e0o =S
petits (de dimensions millimétriques). Il a donc fallu se tourner vers de plus hautes fréquences
ultrasonores pourtteindre unerésolution spatialesuffisante. Dans le cas de la cornée et de la

peau, &faible % €} (}v HE [neucddsitiie] pas une limitation caces organes sorditués

en surface du corps humair[ pPu vs §]}v o (E <pv HOSE <}viIE % E
pméliorer o & <}ousS]}lv *% S] o 0 [Gue Bn augmenidiEewtrédquences
}v8 vu o ve o] kisaillement générée par force de radiation ultrasondieus avons
}JV Ju%o u v o[ o *3}PE %Z] "~/ A e (E <u V20-MHDE&EE +}V}E

<u] v ee]8  [Ju%e}ES v estedhnolplfioesu v 3

23.1. /H SURWRW\SH G pARiKpRERhSWHeHréquence

Figure 29 t WE}S}SC% [ Z}PE %Z [A%O}E E Z ps (E <p v A 0} %o %
(Aix-en-Provence, France).

> u} o [ Z}IPE %o Z ]E£%0}E E SH oo u vsS SJupersdni¢ o]e %o
Imagine (AvenrWE}A v U &E v * }u%}ES %oope] HEe* u}:0]3  [Ju P
- imagerie échographique-Biode conventionnelle
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- élastographie
- imagerie Doppler

Toutes ces fonctionnalités sont exécutables en continu, les résultats atéiohés en temps
E oX >[}% E S PE % pS o] & u vsS + po E [pv u} HV USE X

>[ 1£E%0}E &E MV 0 SE}V]<g % Eu SS vS [ Z vS]oo}vv (E 0 «
MHz en émission et 60 MHz au maximum en réception. On considere que la rfoéque

[ Z vS]oo}vv P }]8 ISCE H U}]ve eu% E] pE 0 (}]* o (E <pv
> (E <p v u £Ju o pslo]e o *pE& o A E-]}v }uu EMHD o[ ]/
E}ue A}ve }v Juuv o0« SE A p/E [ o uenpP&EISWAL. Z pus (E <

V % E 00 0 U pv VIHA g % E}S}SC %o [ Z}IPE %Z % EuU S8 Vv
fréquences ultrasonores a été développé en collaboration avec Supersonic Imagine. Ce
prototype est montré sur IgFigure 0[X >[ % § A5 E] pE § o[ EP}v}u]
commerciale ont été conservés, mais les cartes électroniques ont été améliorées de facon a
pouvoir échantillonner des signaux ultamres de fréquence centrale 20 MHz.

2.3.2. Les sondes échographiques

e e}v e o0]v ]JE ¢ ifi D,I ~p8]o]e 0 * suE o0 « A E-]étwurlguu E ] o
prototype haute fréquenck et a 20 MHz (utilisablesniquement sur le prototype haute
fréquence) ont été concgues en collaboration avec la société Vermon (Tours, France). Les sondes
linéaires sont composées de plusieurs transducteurs pédectriquesdisposés sur une rangge

Z <p SE ve u § uE § vSs dhopodphe ae nfani€ke indépendante.

Figure 210 t Différentes sondes ultrasonores linéairadhaute fréquence en vue de profil et eme de
face.A gauche sonde dans un boitier standard. Au centre et a draiondes de dimensns réduites
concues spécialement pour les applications ophtalogiques et dermatologiques.

Les différentes sondes sont montrées sufHgure 210, Nous avons cherché a optimiser
diverses caractéristiques en fonction des applications visées : focale en élévation, largeur du
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champ de vue, taille et forme du boitier. Ces caractéristiques sont réesumées daabléa

21

Les sondes étant développées pour des organes de petites dimensions, nous avons choisi de
(]oe+ o0 EP uE- Z U %o Au  (lv E U]E o[V Iu E u vs
particulieremevsS Ju%}ES VS % }UE O ¢ %% 0] S]}ve }%ZS Oou}lo}P]<u o
vlu oX > }Ev Cvipuv JusSE [VA]JE}V i1 uuU vipge Alve Z}]
de vue de 12,8 mm (correspondant a 128 éléments a 15 MHz ou 160 éléments a 20 MHz). Dans

o] . o[Ju P &] o["]oU puv }'8§] E }u § v i ve 0[}%5]
HV 0 U%o (vS [}%ZS ou}o}P]es X

fréquence bande pas inter  hauteur des focale en
. nombre A L R
centrale passante a [0 uv: éléments éléments élévation
(MHz) -6dB (MH2z) (mm) (mm) (mm)
15MHz boitier ) 5 ¢ 9,91t17,4 256 0,125 3,0 10
standard
15MHz boitier ), 1061182 128 0100 15 8
coudé
20MHz petit — ,n 3 1401267 160 0,080 16 8
boitier

Tableau 21 t Caractéristiques des différentes sondes ultrasonores haute fréquence.

233. 1RUPHVY GH VpFXULWp SRXU O-XWLOLVDWLRQ
diagnostic

Les ultrasons peuvent avoir des effets biologiques qui se classent en deux catétpsriefets
mécaniques (pressn de radiation ultrasonore, cavitation) et les effets thermiques. Si ces effets

*}vs % E(}]* ® Z E Z ¢ %}UE o0 SZ E %] MPHOSE <}Vv}E U ]Jo -
V[V }Juu P vS % ¢ 0 ¢ ¢SEU SUE * JVvelVv](] * %o}UE LOUS] 6%V S]}V
des ultrasons en diagnostic est donc soumise a des normes de sécurité.

La référence la plus répandue est la régulation de la FDA (US Food and Drug Adminigtration)
définit les limites de puissances acoustiquasémettre Deux types de rédations ont éte

émise o}v <gu O[] %% E ]J]o MOSE <}Vv}E 0O MO S ((] Z o+ v £
% Vv VS o[ <«u]TiacKk®)oh non («Track 1»). Les recommandations enT«ack 1»

sont résumeées dans|Eableau 2

Les recommandations enTyack 3» sont identiques au &rack 1» pour toutes les applications

saufpour 0[}%ZS ou}o}P] U % }uE o0 <p & D ~]0]UES SZ 3G fie U /
mW/cm?, MI G TUBI% v ]8]tve [Jvelv](] 8]}v <}vd }v H JU% %00 e (
0[}%ZS ou}o}P] <gu %o}uE S}pe 0 ¢ USE ¢ }JEP v X
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application lsprAMW/cm?)  Isppa(W/cm?) ou MI
vaisseaux périphériques 720 190 1,9
imagerie cardiaque 430 190 1,9
iu P & (S o }u 94 190 1,9
ophtalmologie 17 28 0,23

* abdominale, intraopérative, pédiatrique, petits organes (sein, thyrc
testicules, etc), céphalique néonatale, céphalique adulte

Ispri= deratedSpatialPeak Temporal Average Intensity
lspa= derated SpatidPeak Pulséverage Intensity
MI = Mechanical Index
Tableau 22 t Recommandations de la FDA pour legensitésacoustiques émises par les appareils de
diagnostic de type drack 1».

Les différents index sont définis comme suit

- index mécanique L o¥”, ol PNP est le pic de pression négative (en MPa)
atténué de0,3 dB/cm/MHz au point focal, €& est la fréequee centrale (en MHz).
- lIsppa: intensité (en W/crhs p %o }]vs (} o u}C vv *puE o pE [ ulee]}n
- lIspta: intensité(en mWicnfe P %}]vs (} o ulC vv spE o pE [ u]ee]
o MHUE S}S o o[ <up]e]8]}v
- index thermique rapport entre la puissance acoustiqumtale et la puissance
acoustique nécessaire a é€lever la température du tidsul°C. Pour les tissus mous,
L ~etsravecW la puissanceémise sur une surface de 1 tifen mW) etfc la
fréquence centrale (en MHz).

Il est & noter que les normes définies par la FDA prennent systématiquement en compte une

§S vu S]}v iUi 1 ulD,l <u] }EE * %o}V o[ $S Vi S]}v ve pv S]e
o[Ju P E] }%ZS oulJ<p U o (]J* K HOSCE e<}v}Ecaridldne trgvelge%o u}]ve
<H o[ B ~ 8% vp $idB/cm/NIMA)iavant de rencontrer la cornée.

Figure 211 t Dispositif expérimental utilisé pour la calibration par interférométrie ladeétérodyne.
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Pour chague sonde haute féence, nous avons mesuré par interférométrie lagegre 211}

0 °* % @& *°]J}ve £ E °* U %}]VS (} 0 %}pE o0 ]J(( & vS » » <p Vv
o [astographie, soit une dizaine de mesures par sonde. Ces calibrations sont utilisées pour le
calcul des puissances acoustiques émises lors deg]¢]S]}ve [ 0 *S}PE % Z] X

2.3.4. Premieres images a haute fréquence

Figure 212 tImageriedu segment antérieurd o[ o~ « ~ Z u o[ v S}u] o[-]oX ~ < /u
u} <ule *UE pv "Jo %} E ]v avldt uhgdirreticiddRH6 éléments gas inter
éléments125 pm (c) Image Bu } <u]e *u@E pv "Jo %a}iEMHz dveckhphirrette de
128 éléments deas interéléments100 pum.

Grace aux sondes hautes fréquences, nous avons obtenu des premiéres images échographiques
a 15 MHz de la cornée et de la peau.

LgFigure 212lmontre des images 81} HePuvs v E] HE [C HAE %}E Jve
MHz en conditiongx vivoetin vivoX "HE ¢ Ju P *U }v % pus ] vs](] & o }CEvV
la paroi antérieure du cristallin. O u E<«<u pv (}ES Z} VvSE 0 ]Sy e}pe o0
[uv E&S ( § pv €& (o A]J}v ¢ HOSE °}ve o[]vs E] nE o]
aux endroits ou le faisceau ultrasonore a une incidence normale a la surface de la cornée.

LdFigure 213montre une image Bnode du derme de la cheville acquise sur un volontaire sain.

Kv ] vs8](] o Eu <g] %% E S }uu pv U ZpodeZm®@qui ZjulP
est plus hétérogene, et le muscle dont on devine les fibres musculaires. A 15 MHz, la résolution

] o ~iil Rue v[ ¢S %0 ¢ *u((]* VS %o}hE ]*S]vPuU & o] %] Eu {
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La[Figure 214 montre un apercu des images échographiques obtenues a 20 MHz avec le

% E}515C% ]JE%OIE E Z us (E <pv X >[ ZIPE %Z % Eu &
E VU 5 UuUOo]J}E % E PV e UV SE ]S pawv Supégrfsonie  ~ %o E ]
Imagine®) exécutée en temps réel.

Figure213t/u P E] U Eu X ~ e« N Zu o[ v S}u] -modedu dgnhede /u P
o Z Aloo [pv A}o}vE JE =« Jv <pu]e i 256 éldments\de largEUE1ZS3um
(D = derme, H = hypoderme, M = muscle).

Figure 214 timages Bu } cule ¢ TiD,I A 0 % E}S5}5C% [ Z}PE %Z 1A%
(E <pv X ~e™rPuvd v E] pE [pWédw %o)[EADES AuA]JAJoGvS]JE « JvX
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2.4. Conclusion du chapitre

Ve Z %]3E U viue A}lve E %% 0 o0 par@Gperiéhiic Shearfwave3}P E 9
Imaging et son implémentationsur des échographes ultrarapides (Aixplorer®, Supersonic
Imagine FranceX >[} § vS§]}v [uv ES 0 *S}IPE %Z]<u }Iu%}ES SE}]:

- poussée du tissu a distance par force de radiation ultrasonore

- Ju P &E] o[}V ]* Joo u vS E epoS vSs SE ¢« Z us
Images par seconde)
-calculdeo A]E e %0 E}% P S]}tv o[}v -traifempoto U VS VvV %o}e*S

Sifhagerie [JEP v ¢ ep u]Joo]u SE]J<H ¢ v ]S pv & *}opusS]tv <% S]
centaine de microns. Pour cela, nous avons adapté le matégelo ¢ « <p v e [ <«u]e]S]}v
pour pouvoirréaliser des expérienceSSI aes fréequences dé5 a 20 MHz(deux a trois fois
supérieures aux fréquences classiquement utilisées) Z vP u vS8 [ Z 00 *% S] o %
non seulement des défis technologiques, mais il impose égaledenbuveles considérations
%o ZCel<ph @ *UE O % E}% P S]}v o[}v o[} i]® ]@oZu %FHCE A SvE X
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onde de cisaillement en plaque mince
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CHAPITRE3 PROPAGATION GUIDEE D UNE ONDE DE CISAILLEIEENT EN PLAQUE MINCE

3.1. Introduction

Ve 0 Z %]3E % & v3U vipge A}ve % E ¢ v3 PV % E}3}SC %o
réaliserd « <«<u]e]S]}ve [ o -dapBdE@s bgdnes de faiblépaisseur tels que la cornée
Ouos+* U Z - 0 % MX §§ (] o %o ]oe UE ,-allieeofyxBHods H ujo
contrastes de module de cisaillemertpnfere aux organes une propriétéamiculiére: ils

Plee v§ }uu e Pu] e<-a{Ave Ale[}v ]* Joo u v ~ }vd o o}vPp
est de 1 a plusieurs millimétres}ette propagation guidée est dispersivehaque fréquence a
sa propre vitesse de propagation. Dansteeonfiguration, le module de cisaillement ne peut
doncpas étre calculé directement a partir de la mesure de la vitesse de gralfgeit tracer la
courbe de dispersion pour caractérigprantitativementle milieu.

Cette courbe de dispersion est accessibtpé@imentalement par la technique SSI sur une large

% (E <pv U E of}v ]* Joo u vs P v E %0 Ea (hE E
large contenu fréquentieftypiquement[500 t 1500] Hz) >[ v odg<a vitesse de propagation
fréquence parfréquence, appelé&hear Wave Spectroscopyété initialement développée lors
de la these de Deffieux[1] pour étudier la dispersion induite par la viscosité des tissus.

Les ondes guidées par une plaque élastique dans le vide sont appedédes«de Lamkb, du
nom de H. Lamb qui les étudia &817 et décrivit les différents modes de propagation pouvant
]S E ve pv S 00 %0 <g X Ve O . o[ 0 *S}PE %0Z] « 5]
ulol] p £S E] HE V[ *3 %ope 0 A] ule Pv & ouvsS Ce&io]<u] = }
JEE *%}vV VRY; e % ES] po] & o S$SZ }E] > u  ~<u] v[
analytiguement). la plaque et le milieu extérieur ont le méme module de compressibilité mais
des modules de cisaillement tres différents. Les ondes de compressigropagent donc
comme dans un milieu homogéne, tandis que les ondes de cisaillement sont guiddéesce
chapitre, nousallons pésenter étudier la ]*% Ee*]}v U Pu]l P lemilieu Ve
u} o urfe %0 <g u]v Juu EP .Noustratperops [ }Ee ¢ [HV %0 <l
% UE u vd o0 *3]<p A v3 [ Sp ] E o[]v(Neusvnous intresgefonde ]s X
eégalement au cas ou le milieu entourant la plaque est un solide mou.

épaisseur vitesse transverse vitesse longitudinale densité

(mm) (m/s) (m/s) (kg/m®)

cornée ~0.50.9[2] ~ 20[2] 1610[2] 1000([2]
paroi artérielle ~1[3] ~10[3] 1540(3] 1000]3]
derme > 1[4] ~ 10[4] 1595][5] 1000]5]

Tableaul t Paramétres mécaniques de différents organes stratifiés.

Le[Tableaul] u}vS@E o0 + A 0 HE* 3C%]<p * [ %o ]++daiE ce mah@E®Rity » Sy
ainsi que leurs parametres mécaniquéous avons défini le cadre de notre étude a partir de
e« Ao HE+X ]Jve]U vipe Alve Z}]e] [ (( 8u & o0: eJupo 3]}ve S 0
- des épaisseurs variant de 0,5 a 1,5 mm
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- des vitesses tmasverses variant de 8 a 20 m/s

Par ailleurs, la bande de fréquence [5D800] Hz a été choisie conformémeatix spectres
pnde de cisaillement observés expérimentalementappliquant la technique SSI

LaFigure 31 montre les notations utilisées dans le reste du chapi#e}pE SE& ]S E o .
% 0 <pu [ %ohlimmer@ee dans un liquideKv v <[]vS & e <u[ HAEA %0 U VSe
plan 1,x3).

Figure 31t *C+S u [ £/ ¢ S v}S §]}ve usjo]e « %dasdnde ulEakGaormestplacéas X
au-dessus de la plaque et émet dans la directigg La plaque est considérée invariante dans la
directionxz § Jv(]v] < oXwLaplague a une épaisseh, une densité Qet est caractérisée par
la vitesse longitudinale; et la vitesse transversaler. Elle estimmergée dans un liquide de densi@#
et de vitesse longitudinalesg.

3.2. Propagation guidée dans une plaque mince élastique
dans le vide :ondes de Lamb

E}ue oo}ve [ }JE €& %% 0 E E] A uvs o+ (}v uvs pk o §
décrivantla propagation guidédien connue [pv }v U  V]<u Ve UV %0 <u  VvS}
devide.

Commeénoncédansle chapitre 1, la propagation[ pv devélastiquedans un milieu isotrope
Z}u}P v 8 E P] %o dENayietp S]}v
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L& | EtJ J
VT %0 "&it< *-&OF—" ‘& ‘&L L .8 H%o "&it<*&oF SH" ‘& ‘&
Y45 0] 0O
Equation 31
>  Z u%o %0 U VS E]JA [HUV %}B V§vo%e}SovEE i 3 pE

correspondent respectivement aux composantes longitudinadet transversale—&
&L % "$ T E" &L —RE &

Equation 32
vV E %}ES vE &3 Ju onwnordre que es potentiels vérifient les

éguations de propagation suivantes

AR 2
e L S&e

AR

L 6 .
O — x¢
Equation 33

Dans la plaguegk solutionsont de la forme

L > P5... ‘:.P§5; E PG.(J_.P%;’_)_tgi/V/?©I’;
P
284_ > X5 ‘:.X§5; E X6o(6_.x§5;’_)_|:9i/V/?©r;§6gL
Equation 34

© o
avec 8 Lo F Set of L F 8

L[ 4 % (E -« dEplacement peut étre calcude%o |Equation 2|

L Fepeceepds; psEep...topds; pgF 7. toxE; xsE wqecioyds xaAdl/vI7On

=)

— L xe . tepd; psEcyeciens) pgF execeo s ygEasy .. teyE) yeAlVITOn
Equation 35

Kv v M]S o] A% E e*]}v. ¢ }VvSE ]JvS -
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~

APss L JFieQ F el teps; pgFief Febeceepss pg .
A Ft(.7.X.<".X§5; X5Et(.7.X---‘:.X§5; Xe?_tgl/V/?@I’;

A

n ~ 8 X
AP 7L It sepecéepsS) pgEterep ... "*pSs; pg

o) F oG F e texEs) xsF oG Febiecaepsy w29t/ v7on
Equation 36

Pour une plaque dans le vide, les conditions aux limitgmsentdescontraintes nullesen x; =
+h/2 .

Prsds L Set; Lr
Ps& LFSat; Lr
AP & L Sot; Lr
OP; ;& L FSat; Lr
Equation 37
*CeS U [ <u S]}V %o ps [ adqiaEiellelpe (}EuU

FreQFef @A FiodFefieco@pA  Flogexe @A tagey . ‘@A
C_. 6 6. ‘ f .. 6 6. f f . f E P5 r
.‘—F-’XF°7, @p—A .‘XF‘7,‘(‘@p—A t(‘7‘x‘(‘@x—A t(’7’x... @X—A =
" 6 6 6 8 e PY LL'M
~ f ¢ f . . ‘ f . . f — r
F Ftegepe cs@pA tazep .. @p A FlefF e ‘@A FiefFediece@gAh X5 .
X6

f ‘ f . . ‘ f . . fas

E t(°7‘p°('@p-6A t(‘7‘p... @péA F.‘?(F'?,... @X_GA .‘?(F‘g,‘(°@x—6A|

Equation 38

Il existe une solution non triviale a ce systeme linéaire si eesaert si le déterminant est nul

‘ f f f . f
Fke& F «%0... @p A Fk-QF-?ou-@péA Fteqex s <@y A terex .. @xA

‘ f f f . f
H:k°§3(|:'90... @p—6A k°§<F'90°<°@péA t(°7'x‘(°@x—6A t<°7‘x... @X_ﬁA pL
r
f . f . f f
p Ftereps @A tezep.. ' @pA  Fk§Ffo.. ‘@xA Fk-ﬁF-?o-u@x%Ab
f ‘ f . f f
t(.7.P.(.@PéA t('7’p... @P_GA Fk-§F°9O @X%A k'>6(F'90°('@X—6A
Equation 39
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~ ~ . a6 6. ‘ é ‘
S S F.'xF'7, I"p—tp t('7°x... I"x—tp
D Ft('7'x'(‘|'x—tp F:'>6(F'(73;'<'|‘p_t é éD
S S Ft"7'P'<’|'P—tp F5'§<F'9§'<’|'x—tp
d:'>6(|:'$, ...‘l"x—tp t(°7°p...‘l"p—tp é & pL r
r r t‘)e(F‘g, ...‘l"p_tp V€7'X...‘|“X_tp
p & g P
r r e e ° — '06 06‘0 ., —
Vezepecd PP trex Fegiecd x P

Equation 310

6 6 ‘ S ‘ S
tk’xF’7O... I”p—tp Vesey ... I”X—tp
p S g PP & g bpLT

- 6 6 _ 6 6 ‘ _ ‘ -

V97°p'('|°ptp tk’xF'70°('|'xtp Fk’xF'70... I“xtp t('7'p... I”ptp

S 6 6 S
Ft(°7‘x'(‘|‘x—tp Fk‘xF‘7O°(4'p—p

—

Equation 311

Cela se traduit padeux relations de dispersion

eSO F 86 ‘@p—;A- < -@X—;AE vebeyepec -@p—fGA... ‘@x—;AL r \'modes symétriques
Equation 312

ou

e F e8i6ac o@p—;A... ‘@X—;AE vebeyep ... ‘@p—feA- ¢ -@X—LAL r \ modes antisymétriques

Equation 313

*Hquation 312[correspond au champ de déplacement

—EL >F‘p‘(‘.‘P§5; PSE(‘7‘(‘-.X§5; xe’_)_tgi/V/'?@I’;
P
7L k‘7‘.p§5, P5E($(I.X§57 XG’?J'_gi/V/?©r;

Equation 314

Dans ce cas, la composantgest une fonction impaire dg; alors queus est une fonction paire
de x1. Le déplacement résultant est symétrique par rapport au plan médian de la plaque, on
parle donc de «node symétrique» (Figure 32ta).

o[]VvA |Efuwatibn®3|correspond au champ de déplacement
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w~

o . ‘o X . i/v 7©r,
— L >p ... tepS; pgFeq . teyE x9NV
P

— L Xy ectepd; poF eyeceoyds; (gAdlvi7on
Equation 315

La composantel; est une fonction paire de; alors queus est une fonction impaire de:. Le
déplacement résultant est antisymétrique par rapport au plan médian de la pifigare 32}
b).

Danslecasd®[ 0 *S}PE %Z] % & ""/U }v v e[]vS E e <u[ pAE u} =«

luu E]S U Z %]SE 11U o (}CE E ] S]}v 8 %o%o0]cp cpCE
AinsiU S}us of % ]Je pE 0 %0 <ghg *S %0 favovise on mdde =« veU
antisymétrique.

Figure 32 t D} Al & §]}v *Cu SE]J<u ~ + & v3]eCu SE]<u ~ o [uv

vV /E % E|[Hguatonodl3lavec o F o886 L (e E ¢80 Fveled et of L% F <% on

obtient :

Equation 316

On peut effectuer un développement limité dalesdomaine des basses fréquences§' 9:

X8 SE«{Sost s g
— Nveb8el Fs F———o——GN— ¢8:8:e6 F &: S
2 X SE«8Sust  u X P X

Equation 317

On en déduit une expression de la vitesse de phase. X=@e; en régime basse frequence,
[ «& |/E O0}Ee+<u o % Jo UE 0 %0 <y 5 % 3$]5de A v o
cisaillement
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Equation 318

Cette equation décrit la relation de dispersion pour le premier mode antisymétrique, noté AO.

3.3. Propagation guidée dans une plaque mince élastique
LPPHUJpH GDQV O-HDX

Afin de proposer unenodélisation plus réaliste des tissus bigilpues, nous considéronme

plague immergée non plus dans le vide, mais dans un lighides ce cas, comme précisé dans
O[JvSE} u S]}v Z %]SE U 0 %0 <p S 0 u]jo]l] u ABAE] HE }v
point de vue des ondes deompression mais présentent un fort contraste de module de
cisaillement qui entraine un guidage des ondes de cisaillement

3.3.1. Approche théorique

3.3.1.1. Simulations en différences finies

Nous avons réalisé des simulations en differen (]Jv] e 0 %®&}% P S]}v [}v
cisaillement en utilisant le code ACEACoustic and ELastave equationy développéau
laboratoire par M. Tanter [6]. } % Eu $ eJupo E 0 %oE}% P S]}v [}v

dans des milieux mous parle (E $]e¢ $|Bouatiorodl| La source de cisaillement est définie

conformément aux conditions expérimentales. Les points saummnt placés sur toute
o[ % ]e* HME W ulo]l B 0 *S]<cp U § o igkad large bafidé VJEIHF0O|HZS pv o
[uv  pE&E <U O<H * VS v e ul] E}le v X

La courbe de dispersion est calculée en effectuant tuaesformée de Fourier 2D du champ de
déplacementsimulé (selon la dimension axiabe et la dimension temporelle t)ce qui donne

une décomposition dans le plaR, (X). Les maxima dan® @lan donnento v}u & K v
correspondant a chaque pulsatioiX La vitesse de phase est alors calculée pour chaque

(E <p v tjuu S vS 0 E %%}ES VvSE otiom}ju E [}v S 0 %pOe

Al }v }lve] E pv u]lo]l g 0 *S]<p o EP Ju ve]llv % & E %o %o} d
cisaillement (épaisseur de 4 cm), la simulation donne une vitesse de phase indépendante de la
fréquence Figure 38). On A E](] ]Jve] <p o } eJupo 8]}v Vv[]vSE} u]S %
numérique (écars C %o o[}E & iUT19 0 A]§ e¢ 335 v pu X
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Figure 33 t Courbe de dispersion simulée pour une onde de cisaillement se propageant damdien
infini(A=4cmer A i1 uleeX >ype d&EIA vitesse de phase sur la bande de fréquence {AHID]
Hz est de 0,03 m/s.

Kv }ve] & % E ¢ VS UV %00 <N [ % ]J*e HWE i uu Juu EP Ve
déplacements transverse et longitudinobtenus par simulation sont représentés au cours de la
propagation sur l&igure # X > Ju%l}e v3 SE veA E- S }v(]v o[]Jvs &
(Figure 34-a) carle liquide ne peut pas étre cisaillé. En revanche, la composante longitudinale
(Figure 34 » (M]S % ES] oo u vS§ Ve 0 O]J<u] X hv % ES] o[ v

transférée de la plaque vers le milieu extérieur, contrairement au gasv.= %o 0 < ve 0 A] X

Figure 34 t Déplacements transverse (a) et longitudinal (b) a différents instants pour une onde de
]* Joo u v8 ¢ % E}% P vS ve pv % o0 <=lonmE]vitessqd transyersei<E

il uleX > %0 <p ¢85 & % E  Vv§ V.upA X > <}uCE ]* Joo u v 8 ¢
>[ u%o0]Spu * %0 U VSe ~ Vv vy v e« p&@jyakurnaxih@epaut chaque
figure.
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On peut calculer la courbe de dispersion@®@dE *%}v vS X > & *posS § ](( &

théorique [Equation 318 p u} 1 [pv %o <p  [Figure 3 bien gue les deux

courbes aient une allure semblable.

Figure 35t }u&E ]*% Ee]}v %}UuE unv Hed mm et fle%itegse tra@sverse= 10
ule Juu EP Ve O[] W~ E o+ 0 HeU <Jupo 3]}veexpression théodgue ~o]Pv v
du mode AQ.

3.3.1.2. Résolution semi -analytque GH O-pTXDWLRQ GH GLVSHUVLRK
Lorsque le milieu entourant la plaque est un liquide, les conditions auesnmiposent erx; =
+h/2 .
- la continuité du déplacement normal
- la continuité de la contrainte normale
- MV  }VSE ]JvS S vP vS] 00 VHOO U %op]e<p[HV O]<pu] VvV %o HUS

Le déplacement et la contrainte normaux dans le liquidesen+h/2 <[ E1A v
f'\TgoFéot’ L (.j905xig<?ib_5ﬂ6>i/w?©r0
nTgoécti L F(.jgoSxig(?ib_"gﬂ.>i/V/?©l’O
ijgéFSct; L Qg(?(G 51g<?ib_'\gu.>i/v/?©ro
("‘)F}gogot1 L an(G Gig<?ib_6°6>i/V/?©rO

Equation 319

avec @4 la densité du liquide entourant la plague ki la composante suivant; du vecteur
[}V Ve 0 O]<«u] X

En procédant de la méme facoque dans la sectio@ on obtient deux relations de
dispersion:
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S S S S QgepX® S S
08 Fe8:6 ‘o —pecedoy—pE VveBepe ecdesp... oy pE 2 ecode—pecede—plLr
X 7 Ptp< ti Vezepexe« Ptp ti <0190§3¢ < Ptp< ti

W u} ¢ «Cu SE]<H »

Equation 320

s . S .S S $pX8
:'gi(l:'g;e.('l'p—tp... I"x—tpEV'g'p°x... I"p—tp°('l°x—th(%...
Jjgox

‘| ‘| S L
PP g PL T
W u} antisymétriques

Equation 321

VIHA pU vipe v vipe ]Jv$ quuatﬂom- 32<1pciui @frespond aux modes
antisymetriques.

Kv % ps E «}p E vuuEGHtion 1 &n orfinimisant le terme de gauche. Un
algorithme de minimisation de Neldédead a été appliqué sur les variableSL X=a:tN; &, L
X=ae; opour obtenir la vitesse de phasé correspondant a chaque fregace. Cet algorithme a
été développé au cours de la thése de M. CoufifleX $]18E [ AFigubé|rhbntre la

JHE ]*% E-e]}v } S VU %o} E ph=%cranmxcegt de Vitéssq trangvEree
=10 m/s.

Figure 36 t Méthode numérique de résolutiode la relation de dispersiopour une plaque immergée
ve o[ (dans cet exemplefi=1 mm,cr=10m/s).~ « > § Eu P |Eguation 321 jest
calculé pour chaque fréquence f afin de déterminer les minima (cercles rouges). (b) La courbe de
dispersion résultante est tracée date plan ¢;v).

3.3.1.3. Approximation analytique
Des études menées sur les parois artérie[lelf7] }vS % Eetdblr gmpiriguementune
formule analytiqgue snple, @E]A O A% E <*APv [V u¥%o0 < ve 0 A]
[Equation 318}, <u] }vv  pv %0 % E}AE]Ju S]}v 0 HE ]*% E-]
immergée dansefu:
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SX .y
L . A _X
: U

Equation 322
88 [E% E s]}v ](( ®Bo¥[fv E & #B%}ES p u} i [HV %0 <p v

La[Figure 37l u}v3E o0 }u% & ]J*}v VEE o0+ JUE °+ JEE %}V VS
analytique|Equation 322} etles solutions numeériques (résultats des simulations en différences

finies et résolution semiv oCSJ<py X "uE § A u%o U UWE 05 oul@E e [ %o ]
uue 8 HAE A o pEe [ 0 *3]cl& »0 o (5@/s) Hnt été testées. On obse

<u[]Jo C  pv ES A E] o VSE o %% E}E]Ju 3]}v v oCS8]<pn &
O[ % ]*s HWEU o[ 0 5] ]S }up v }IE o (E <pv X

Figure37t JuE& - ]*% E-]}v %0 <g ¢ Juu E®P + gépaipseursdetlpE& J(( E
différentes élasticitébtenues par simulations en différences finies (marqueurs bleus), résolution
semtanalytique (ligne rouge), et approximation analytique (pointillés verts).

Elue A}lve Z E Z § Eulv E o mEximatidn arjalySqugEqodtion

322) ve O E o[ 0 *S}PE % Z] e JEP v e oSE S](] = Sp ] ]
peau) v (( SU Je%}s E [MnV %0 %0 E}AE]uU S]}v 0 tuE ] * %o
analytique permettrait de résoudre le probléme inverse de la propagation de facon quasi

JveS vS§ v S }v o[Ju%co u v E *uE pv *C+S dourchla,lPOE] Vv §

avons calculéles courbes de dispersioissues des simulations, leourbesissues @ la

résolution senvanalytiqueet o « }uE ¢ }EE *%}v VS 0o % %pGot:A]Ju S]}v Vv
- des épaisseur variant de 500 pm a 1,5 mm
- des vitesses transversesvariant de 8 a 20 m/s
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- des fréquence$variant de 500 a 1500 Hz

Pour toutes cewaleurs vips Alve o Mo o] &S «<p & S]<p udtonv VvSE
analytige et la solution sers@inalytique Les résultats sont présentés se On

Jved & «<u %o }UE S}uS e 0+ A O UE* [ % Je*e WE & [ 0 +38] ]8 RS
ulC v v[ £ % * 9 0 A]E «o %Z * epE 6€l500MHz. (E <p v £

Figure 38 tEcart quadratique moyengn ulee VSE O %% E}A]Ju S]kolutons&€hs]«y S o
analytique sur la bande de fréquence [5A®00] Hz. Les pointillés noirs délimitent les domaines
[ % ] LWE § [ piquéd chespd@ant aux organes étuds (cornée, couches de la pgau

S[} i &]( +& [u&lole E O %o%o E}AE]U ]IV VvV 0CE]<H %o }UE % }uA}]l

JVSE]ve <u [UVv u § E] % ES]E o[ oopE o] THCE ]
chercZ Aopg E o0 %E ]<]}v 0 A]§ ¢¢ SE veA Ee +3]lu % E
analytique.

Pour cela, nous avons utilisé les courbes de dispersion simulées par différences finies pour les

P uu - Ao pPEe* [ % Joo HE & [ ont&dfiries tosadant dews a 1,5
mmetcr A E] v§ 0 11 uleeX E}ue A}ve ipes e JUE + % E o[ %o
[Equation X2 V *U% % }e vS d[p&baijermeptEonnue et en faisant varier la vitesse
transversecr (Figure 39]la). A titre de comparaison, nous avons effectué la mémehoui

[ ipeS u vS v pS]lo]e vS o -anaptigqueifigure 3ih).

Elpe A}ve vepl]s O Mo o[ EE pPE }uu]e esuE o *S]Ju S]}v

int@E]ve <p H ulJo]l] B v ip*S vS % E O] %o%o E}A]Ju S]}v -v 0CS]<p
V OCS]<p X > ¢ E g0 5S¢ %}UE S}us s 0o Ao uE+s [ % ] pE
regroupés sur IfFigure 310X Kv }ves § «p o[ EE pE }uule v pslole vs
V 0CS8]<pn <8 o[}E &E fi9 0 A]§ e+ SE veA E- v}u]v o
[ %0 ] WE S [ 0 8] ]88 X 8§ }E & PE VEEG® ES}dupe & @WS]O]
la solutionsemi v oCS]<pu X >[ EE HE u £AJu 0 8 55 ]vS %o}UE 0 * %o
0 ¢ %oOpes U}oO » & A pud8 o0}E-. ipecpu[ A9 0 A]S e¢ SE VveA E- vV
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Figure 39 t Ecart qualratigue moyen(cercles bleusgntre la courbe de dispersion simulée pour une
%0 <u Juu EP (watewrg ngminaled?= 1 mm eter= 12 m/9 et la solution semanalytique
~ « }apprdximation analytique (b) pour différentes valeurs dg La vitesse transverse est
S Eul]v V igeS vs o] ES «<p & SJ<p u}C v % E pv (}v S]}v H Jcp
Z E Z vS o[ * Je- H ulv]upu ~S%o e sSdpo ¢ vi]EpX u vsS <Rtpst]<nu % E
du Je.

Figure 310 t Erreur commisgen %)su E o[ *3Ju 3]}v 0 A]S e¢ SE veA Ee VvV ipe3 v
dispersion simulées pad [ %o % E}A]Ju S]}v v 0CS]cu ~ -andiytique @hopusS]}v « u]

3.3.2. Validation expérimentale in vitro

Afin de valider nosésultats théoriques, nous avons effectué des expérienceso *S}PE %o Z]
SSI ve ¢« P o [ P EX

3321. $FTXLVLWLRQV G:-pODVWRJUDSKLH 66, VXU GHV J

Le montage expérimental est illustré pajAmure 311X >[ Z v8]oo}v +3 %0 Ve UV
E u% 0] [ B 8§ u]vS vp Vv %0 %0 E o oUW }ESe V %0 5]
réalisées avec une sonde ultrasonore linéaire (fréquence centrale 15MB2léments

Nipe Alve ( E]cp * %0 <Jd * uUJv % ES]E [V <}ousS]iv [ P C
utilisée pour fabriquer un bloc de grandes dimensions afin de pouvoir mesurer la vitesse
transverse intrinséque du matériau par élastographie SSI conventionaelli(ieu infini).
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Figure311tD}vS8 P /A% EJu vS 0 % }UE o[ 0 *S}PE %Z] """ suE& -

Figure 312 t WE}% P S]}v o[}v généréeopar foreeSde radiation ultrasonore dans un

gelvolumique (a) et dans une plaque[ %0 ]+ W E&(bj) faluiqués a partir du méme matéria(agar

2%) >[ u %o o [ddéplacement axial (en couleur) est superpesé o [] u éhographique (nuances
de gris) pour différents instants.

LgFigure 312lu}vEE 0 % E}% P 3]}v o[}v ]* Joo|[kigwd 312y e uv o}
a) et dans une plaque mingeigure 312t « ( E]<u % ES]E o ulu <}ops]tv
(concentration massiqyeX > naE [ %o %o 0] rcé Litvasonooe e} la méme pour les

HE X Kv E u E<g <gu o §S vu S]J}v y JuE- 0 % E}% P S|}
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dans la plaque que dans le gel non boMé P & M Pu] P [}Jv U o[ Vv EP] &
spatialement.

En représentant larace spatistemporelle du champ de déplacemefftigure 313), on met en

Al Vv o[ *% & Je% E+]( 0o WEG%% I} BM P E uv o
cones v§ H JHE- 0 %&}% P S]}v ve 0o P o viv }CEV 0}E- «
ulv X >[ $ouvs Al vS p (135 <p o+ J(( E vSE e (E <pv + }vs
[JV ¢ % @E}% P v3 e A]S ee o J(( E v§ X

Par ailleurs, dans le cas tleplague mince, on observe les réflexions multiples qui se font aux
Jvs E( ¢ S <u] *}vsS o[}E]P]v pn Pu] P [}v X

Enfin, on peut observer une différence de vitesse apparente de propagation (vitesse de groupe)

entre le milieu non borné et la plagu Dans le plarxg,t), la vitesse de propagation est donnée

par la pente du signal de cisaillement. Ainsi, la vitesse de propagation en milieu infini (ligne
}Jv8lvu ¢ o8 %ope 0o A <p[ v u} % E}% P S]1}v Pu] ~0]PVv %o

Figure 313 tTrace spatieS Uu%}E 00 WK Z U%o %0 uvsS A] o ve puv P o [ |
~ ¢ § Ve uv %0 <u [ %b)febrig@®s & pautir du méme matéria(agar 2%) La vitesse
de propagation est indiquée par la penttu signal (ligne continue = miliemon borné pointillés =
plague mince).

3.3.2.2. Calcul de la courbe de dispersion : Shear Wave Spectroscopy
Nous avonscalculé les courbes ddispersion en décomposant en série de Fourier la trace
spatiotemporelle du champ de déacement. On a alors le champ de déplacement dans le
domainek'd’; o Les maxima dans ce domaine donnent la vitesse de phase correspondant a

chaque fréquence.
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Figure 314 t Courbe de dispersion expérimentale (margueurs noirs) comparée avec les simulations en
différences finies (marqueurs bleus), la solution semi 0 CS]«<u ~o]Pv @E&}uP ¢ nS o[ %o %o E }/
V OCS]<t ~%}]v3]oo « A ESes %}UE =+ %@E&Rp = VP @ p=RL @39 Juu
ou 1,5 mm, eter= 13m/s.

La montre la comparaison entre les résultats expérimentaux et les courbes
théoriques (simulatios, résolution seraanalytique et approximation analytique) pour des

%0 < o ( EJc<H - % ES]E [pv e(concéifration] nas&gue) D&k

épaisseurs ont été testéedr = 1 mm eth = 1,5 mm. Les mesures de vitesse effectuées sur un

bloc degel du méme matériau donnent une vitesse transverse intrinséque de+@,8 m/s.

>[ ipeS u vs o] tHE % E]Ju vs o % E o0 }IHE  SZ }E]
transverse estimée de 13 m/s. Pour les deux épaisseurs étudiégsa donc une bonne
concordance entre les courbes expérimentales et les modéles théorigpds &S <pu E S]<u
moyen normaliséest inférieur a 1,4% de la vitesse de phase sur la bande de fréquences [500

1500] Hz.

3.4. Propagation guidée dans wune plaque mince
viscoélastique immer JpH GDQV O-HDX

Nous avons indiqué ve o[]JVSE} H S]}v la ¥iséedite @&ait Ggalement source de

dispersion, indépendamment de la géométrie du tisSet effet a notamment été étudié sur le

foie [1][8]. Nous avons donc cherché a savoir si la viscosité avait une influence sur la dispersion
v Pu] [ INouXavongour celarajouté le paramétre de viscosidans notre étudede

propagation en plague mince immergée dans guitie.

3.4.1. Simulations en différences finies

Nous avons modeélisé la viscosité en introduisant une atténuation variant quadratiquement avec
la fréquence, selon le modele de Kelnigt décrit au chapitre 1
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X8R
=L—
t.x

Equation 323

avec RL DaJun temps de relaxation caractéristique.

Nous avons effectué des simulations de propagation dans des plaques viscoélastiques
Juu EP <« ve(épdisspuh = 1 mm et vitesse transverse = 10 m/s) pour des valeurs
de viscositéDvariantde 0 a0,9 Pa.sLes résultats sonegroupés sur lgFigure 315

Figure 315 t Simulations en différences finies pour des plaques viscoélastiques EEP + ve o[ U
(h =1 mm et £= 10 m/s) pour des viscosités variant de 0 a 0,9 Pa.s. (a) Les courbes de dispersion
correspondant aux différentes valeurs de viscosité (cercles bleus) sont superposées et comparées aux

JME + §Z }E]«n « [purem#atélagtique (ligne rouge = solution seamalytique, pointillés
verts = approximation analytique). (b) Amplitude du déplacement a la fréquence centrale en fonction
0 ]*S v %o E}% P S]}vX ~ ¢ 85 vu S]}v o[}vdelafréhuehg® u vS§

> ¢ (E epoS S eJupo 8]}v ~ & o - I‘ﬂqqaﬁon8}28|§ igesS » % E o

v (]
[

Pour chaque valeur de viscosité, nous avons calculéSpg@ ve(} Eu &IUE] E o[ u% 0]

chaque fréguence en fonction de la distance de propagalﬁg’ ufe 31§}a). De cette derniére,
}V % uS M]E of ééhaqueér]é}quencﬁlgure 315tb), qui correspond a la pente de
o] E}]ee v o[ u%o]suy X > IuCE [ S vu S]}v v (}v §]}v
%o [Equafion 3W }v % p3 Jve] A E]J(] & <p of 85 vp S]}v pPu v§
fréquence en accord avec le modéle utilisé pour la simulationTakeleau 2] indique la
JVA E-]}v VSE §8 vp 8]}v 8 Ale }¢]8 U o 88 vu 8]}v & vs

simulations. Nous avons indiqué a la fois la valeur de viscositéncatée et la valeur
effectivement obtenue en sortie des simulations.

La[Figure 315lc représente les courbes de dispersion simulées pour différentes valeurs de
viscosité On constate que toutes ces courbes sont identiqgues. Ceci constitue un résultat
% ES] po] E u vS Ju%k}ES vEX v (( 83U ulu % }pE <+ A o uE-
courbe de dispersion est inchangée et peut étre ajustée par la solution-aelyitique ou
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O[ %0% E}AE]u S]}v v oCS]<cp [UV %00 <t %opE u vS 0 *S]<p  Vv}

VI (( S vS % °* o JHE ]*% Ee]}vU }v % psS <SJu E o[ o 5]
Ale }*]8 ]* Joo u v§X uSE u vsS ][SU ot armpthgeRseméhty de % E u
}u% 0 E o[]v(ou Vv 0 Ale }¢]8 8 o[ o 8] ]8 X
Parameétre nominaux Résultats
atténuation spectrale viscosité atténuation spectrale viscosité
(dB/mm/MHz2) (Pa.s) (dB/mm/MHz2) (Pa.s)
0 0 0 0
5.10' 0,29 4,1.10'+ 2.16 0,24
10° 0,58 7,7.10'+ 2.16 0,45
2.10 1,18 1,50.10 + 2.16 0,87

Tableau2't } ((] ] v§e Ale }e]8 JEE *%}v vS pUAE A o pEe [ 35 vu §]}v

luu % & u SE& ¢ [ VSE e cJupo 3] Viseodabiinde vl n¥n @terp 10 m/s).

WIHE Z «p eUoe*AopE- (( 8]A e« [ 85 vu 8]}v 8 Ale }¢]18 }vd ¢
simulations.

3.4.2. Validation expérimentale  in vitro

Elue A}ve A E](] A% EJu vd o u vd «pu tgasAde gdodrbes dg]v(op v
dispersion. Pour cela, nous avons réalisé des gels de viscosités différentes.

Elue A}ve E o0]e LWAE s}ops]}ve P o 3]v X E}pue A}ve E i}pus
xanthane & ] v augpmenter la viscosite

- solution a 5% de gélatin&V/gel «non visqueux

- solution & 5% de gélatine + 0,5% de xanthakigel visqueux

A partir de ces deux solutions, nous avons fabriqué deux blocs de gel de grandes dimensions et
HAE %0 <u o [ He lmmpaas avons enste réalisédes acquisition [ 0 *S}PE %o Z]
par SStur les blocset sur les plaques mince€ }pues A}ve v(]v (( 8p o[ v oCes (E «
% & "Z E tA "% SE}e }%CU [ }JE +uE 0+ 0} %}uE 3§ Eu]

des matériax, pus sur les plagues minces pour étudier les modes guidés.

La[Figure 316] résume les résultats obtenus sur les deux blocs de gels. On observe que
o[ §§ vpspddtaleest plus importante dans le gel visque(1@ + 2.1C dB/mm/MHZ)
que dans le gel mon visqueuw (6.16 + 5.1 dB/mm/MHZ). Onretrouve également que le gel
visqueux est dispersif alors que le gehan visqueux donne une vitesse de phase
indépendaite de la fréquence[Rigure 316lc). En ajustant les courbes de dispersion et

[ S vu S]}v % E pKelvipVagt(décrit au chapitre 1)on obtientcr = 3,3+ 0,1 m/s
pour les deux blocs de gel & 0,5+ 0,02 Pa.s.
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Figure 316 t Z epos8 S A% E]Ju vS WA % }uE YAk o0} - Po( E]J<u < %o
gélatine a 5% (concentration massique), contenant respectivement 0% et 0,5% de xanthane. Les barres
[ EE PE JEE *%}v vS o0[Z § E}P v ]studeddu d¢placementraximbaXla~ ¢ U %o 0]
(E <p v VEE o Vv (}v 8]}v 0 ]S v %o E}% P S]}vX ~ « 88 vu §]}
en fonction de la fréquence. Les courbes expérimentales sont ajustées par un modeéle de Voigt. (c)
Courbe de dispersion agtée par un modeéle de Voigt.

Figure 317t Z sposS S A% EJu VS WA % }pE UL % dhad mmifabriuées «  ve o]
% ES]E [pmv <}ous]}v P o S]v i9 }vd v vd E *% BEddbarress 19 3§ iU
[ EE PE }EE *%}v vS 0[Z § E}R) AnditudésudfptacemenPaxiad X la
(E <p v vVE§E o Vv (}v 8]}v 0 ]S v %o E}% P S]}vX ~ ¢« 83 vu 3]}
en fonction de la fréquence. (c) Courbe de disparsica solution analytique (ligne continue rouge) et
o[ %% E}A]Ju 3]}v Vv 0C3]<h ~%}]v3]oo « A ESee %}UE PV %0 <gu % pUE
pour ¢r= 3,3 m/s.

LaFigure 317/ E *pu o0 ¢ E *pos 8¢ } S vue *UE 0 ¢ %0 <p * U]V X v
spectrale est plus importante dans le gel visqueux (6210.16 dB/mm/MHZ) que dans le gel

non visqueux (2.10+ 2.10 dB/mm/MHZ). Cependant, contrairemergu cas des blocs de gels,

les courbes de dispersion des deux plaques (visqueusaet ¥isqueuse) sont tres proches.

E}ue A}ve }v IV(]JEU A% EJu vid o u vs <p o[]v(op v o A]
dispersion est négligeable.
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35. &DV G- XQHXSEOMOMDVWLTXH HQWRXUpH G-XQ

> u} o [MuVv %0 <u Juu EP v e lidn au cas®E€t de%a kornée qui est

(( 8]JA uvs p }vd 3 [jApo]u@ <«<Hope *X v E A \esZodched pv
de la peaued au covs § [ utis@semous. Nousous sommesdonc intéressés aa
configuration [V %o o(épaisseurh, vitesse transverser) v S} u Eun s¢lide mou semi
infini de vitesse transversErex: aveCCrext < CT.

Nous avons effectué des simulations par différences firpesir une plaque élastique

[ %0 ]ehp@E&mm et de vitesse transverse= 10 m/sU vS}uE [uv u]o]l 1 ZAS E]
vitesse transverserex variant de0,1cr a0,6cr. Les résultats sont montrés su on
constate que lacourbe de dispersion se déplace vers les hautes vitesses de phase lorsque le
module élastique du milieu extérieur augmente. Cependant, pour un milieu extérieur
suffisammen mou par rapport a la plaque.f.,,Qt.x8spU o[ oopE 0 ispénsiGn
est presque inchangée™ u (E § /&£ u%o U of] €S «<p & S]cpucrékfF v VvSE
m/s et la courbecrexx = 0 m/s est inférieur a 1,6% de la vitesse de phase sbatae de
fréquence [5001500]Hz.

Figure 318 t Courbes de dfgersion simulées pour une plaque élastig(e= 1 mm eter= 10 m/s)
viluE [Uv ulo] u ES E] UE CrePIBScasres Emvsdorr@pond a une plaque

Juu EP Ve O UX > e u} 0« SZ }E]<H 0 %0 <u Juu EP Ve O]
représentés (ligne rouge = solution seamalytique, pointillés verts = approximation analytique).

Ve 0 E o[ o d8}l& EadolZ derme est entouré par du gel échographique
[UV % ES S 0[ZC%} ECesdeuxumilEuxdat BEeSvitesse transverse est tres
faible devant la vitesse transverse du dermeyx{,,Qrd .y et ne modifient donc pas

61



CHAPITRE3 PROPAGATION GUIDEE D UNE ONDE DE CISAILLEIEENT EN PLAQUE MINCE

«]Pv](] 3]Aalure&edd courbe de dispersion, qui peut étre approximée par le modéle
[UV %00 <g Juu EP Ve UV o]cp] X

3.6. &DV G- XQ PLOLHX ELFRXFKH LPPHUJp GDQV

(Jv [ ((Jv & o u} o]e S]}v 0O % MU <pu] Ju%}ES %oOpe] M
différ v§ ¢ ~ v % &S] po] E o[ %] Eu S o Eu U vipge vVv}ipe }u
milieux stratifiés.

WliuE o0 U vipe Alve eJupo % E J(( E v * (Jv] * 0 % E}% P 3]
dans un milieu }u %o} [uv I Z~ EPR]] 1 #2B0 um et de vitesse transverse

cr1 = 15 m/s)rep}e vS eu@E&E pv U Z %Ol Uhpet de-viteSke transudiser,
variables).> <} uE ]* Joo u vs S vS§ S ]Joo ] o uloo]Ju SE]«u
* % E}% P pv](}EU u vs Ve O % J*e WE M u]Jo]l p S Vv % EuU §
couches.Les courbes de dispersion obtenues sont montrées En les ajustant

% E 0 ¢ U} 0 SZ }E]<H « [pwpeuttcaldader urumddule de cisaillement qui
correspond a un milieu effectif.

Figure 319t }uE - ]*% E-e+]}v [HVv u]lo] KU }u% He masse wolHmMiquecZ e« ~
[ % ]e+ LWE-~ E /m#bh.&t]de witesses transverses respectiset cr). Ces courbes sont
iHeS 0 * % E 0 * u} 0« SZ }E]<H * JUEPuU}V}IVPUOTZ flu~0]PVv E}IuUP A <}
semianalytique, pointillés verts = approximation analytique).

LgFigure 0|montre lesmodules de cisaillemerdalculés poE J(( E vSe E % % }ESes [ %
S J(( & vSe }vSE <S5 On dobtent 8 mdde de cisaillement intermédiaire entre
les modules de cisaillement propres a chacune des deux couches. La couche la plus épaisse

domine le comportement mécanique de[ ve u o g u]o] uX
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Figure 320 tModuledece ]0O U VS % % & vS [pv u]o] pu ]} Z Juu EP Ve O]
rapport des vitesses transverses (a) et des épaisseurs (b) de chaque couche. Les lignes pointillées
indiquent le module de cisaillement intrinséque de chaque coughel(Or2et o L GA.

Cette étude préliminaire reste a approfondirais elle ouvre la voie vers une modélisation qui
permettrait de séparer les contributions des différentes couches etsdemonter ainsi la
limitation actuelleen résolution A£] o o[ 0 *S}PE % Z] X

3.7. Conclusion du chapitre

Ve Z %]S5E U vipe Al}lve ul]e v A] v o[ *% 3§ J*% E-]( 0
HV %0 <g u]v X % E ¢« A}JE E %% 0 O e [UV %0 <p Ve O
Vide cjuu ¢ JvS (E ¢ ¢ yu ¢ [UV %0 <u VS}urdE modélisatiop plug) <u]
réaliste des tissus biologiques. Nous avons présenté trois méthodes de prédiction de la courbe
de dispersion du premier mode antisymétrique pour une plaque élastique immergée dans
o[ :u

- simulations par différences finies
- résdution semianalytique des conditions aux limitgsquation 321b
- approximation par une formule analytique sim;flx‘aq@ation 2

Jvel]U }v Je%o}e SE}]* u 8Z} + [JVA E+]}V %}uE E SE}NA E o

[uVv u 8§ E] 4 }vv Jee vS 0 }uE ]* %0 (E 4 de dgumaté¥aan. kegs }ves]:
simulations par différences finies ne constituent pas une méthode satisfaisante, car elles sont
trop colteuses en temps de calcul. La résolution samailytique est une méthode moins

}.85 ue v 3 u%oe 0 Ho <p[]lo o E[PS]MA]JE P}IUE } § VIE pv <p
quasiment en temps réel du module de cisaillemenf, %o % €} A ]Ju §]}v v oCS]J<u ¢S 0
0 %oOpe *]JUu%0 %op]-<p[]o|Equdt(dr§322[|X%o%oo}«4§CE %[ES] U Jo ( uS <]
une estimation moins précise de la vitesse transverse. Nous avons donc quantifié la précision de
cette estimation et nous avons établi les limites de validité de cette approximation. Nous avons
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v op <p o[ %Gk @pkEiflue bien que grossiérea une précision comparable a la
résolution semianalytique sur la plupart des cas pour les organes étuidiés

%opueU vipe A}ve ujv3E <«<u o0 u} o pouwvait%ie étgndu auecas[
[HV %00 viS}pE [Hv <}o] u}pu v IS]}v <p o u} po o *S]cp
suffisamment petit devant le module élastique de la plagBar ailleurs, nous nous sommes
Jvs E ¢ ¢ « [pnwomPesée (de deux couchesElasticités différentes et
[ % ]e* WE ep u]Joo]Ju SE]J<H X > & *}ousS]}v A]J o o[ o *S}PCE
pas de séparer de telles couches qui se comgraralors comme unu]Jo] 1 (( 38]( [ o 8] ]8
intermédiaire entre les modules de cisaillement de chacune deshasuc

Nous avons ensuitenontré numériquement et expérimentalement que la viscosité du milieu

V[ % ¢ []v(op v espE& o }uE ] * %o . @itrEnvent dit, Ha dispdPgidn
induite par la viscosité du milieu est négligeable devant la dssperinduite par le guidage

[}V ~ {a-dige par la géométrie du milieu).v. }ve <p v U Ve O * [HV %0
ul]v Ale } 0 *8]<p U }v % ps S itHappndéa@inweht ada iscosité du milieu
par la courbe de dispersion. La viscosite¢ us vep]s !'SE VS 0o u puCE o[
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CHAPITRHE IMAGERIE DES PROPRIEB VISCOELASTIQUESHES TISSUS MINCES

4.1. Introduction

Ve 0 Z %]3E % E v3U vipge Alve Sp] 0 %E}% P 3]}v o[}

milieux modeles Nous allons a présent nous intéresser derme et a la cornée en conditions
réelles Nous allons matrer comment obtenir des cartographies de vitesse de cisaillerrent
vivo, puis comment accéder aux modules élastigues par la méthodeSkear Wave
Spectoscopy }u ]v A o u} o 0 %0 <gu u]v J]uwédiPau ve o]
chapitre 3.Nous nous intéresserons ensuite a quelques propri€@gsmunes a la cornéet au
derme. Ces deux tissus ont par exemple la capacité a suUljiu%.}ES vS ¢ s}\giiE JvS
% MA vs Jv pu]E (JES « A E] 8]}ve P u} po 0 *8]<p X B}pe 3p ]
tension de ces tissusur les mesures élastographiquéss propriétés biomécaniques du derme
et de la cornée sont régies parx[ EE VvP u vS queleg]c@posent. Nous mettrons en

Al v o[ V]*}3E} %] 0 *8]<p u E}e }%]<p  <pu] %o pS E *pOS
microscopique Les expériences ont été realiséasvivosur des volontaires sains pour le derme,
et sur des yeux porcinsx vivoet in vivopour la cornée.

4.2. Elastographie du derme invivo FKH] O-KRPPH

Le derme estomposé de fibres de collagéne (majoritairement du typet 1ll) organisées en
faisceaux paralléles qui sont reliés entre eux par des fibjeso S ]e collagéne assure la

rr e]es v u Vv]<u 0 % MU S v prukplw o <8]vietos{E]S o[ S S
initial aprés une déformation

>1E- . <u]*18]1}ve [ o *S}P GEn%A] la sonde é¥bographique esenue
manuellementa quelques millimétreau-dessus de la surface de la peaomme illustré sur la

Du gel échographiquetandard est utilisé comme couplant entre la sonde et la peau.

> e UV [ <p]*]S]}v S }u%o}e %oO o] HE®* %o}pee o E % E
largeur de la §v U * %o e 0O e*¢]<p u VvS SE}]s u]Joo]Ju SE X W}ud
e UV [ <p]le]S]}vU }v } 8] vS pv Jv A u v]<p D/ A iUTI ~%}pE
la FDA) et une intensitgdrs= 632 mW/cm? (pour une limite de 720 mW/cm? selon la FDA)

L ujvsE& of}v ]* Joo uvs P v E % E MUV  Yo}pee o

Eu p uloo 8§ [uv A}o}vd ]E =« JvX Kv } « Eldng du deofpdetse 35 P ]
propage a grande distanbas) Une partie du cisaillement se propage également
Ve 0[ZC%} @&u U ] Vv <u 0 %o}]tud dansheldesme. <}]S -

% ES]E 4 (Jou % E}% P S]}v o[}v ]* ]Joo u vsU }v 0 M
en chaque pointparo[ oP}&E]SZu EJ]S B Z %] aidsi la Xarkeded@tessedeE 1] S
groupe du dermgKigure 43’)
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Figure 41 tDispositifexp€E]Ju vS 0 % }UE o[ o0 <5} PHEMA*NE |n vivooLa ¥endpa est
placée a quelques millimétres adessus de la surface de la peau. Du gel échographique @sséit
comme milieu de couplage.

Figure 22 t WE}% P 3]}v o[}v ]+ ]oo ydertleswmtertaces s&ni indiquées
par les fleches roses)p u}oo 8 [pv A}o}vd JE « JvX > Z u%o %0 uvsS /]
*U%o CE %o}e o[Ju P ZIPE % Z]<pu > @ov]A AMAES PuEkdr Xo[ = ]ee
poussée par pressiode radiation ultrasonore.
% VvV v3U 0 A]S e- PE}u% V[ *3 % » J]E 3 u vs o] L u} po
[ P]S [pv u} %0 (E } %0 ®oi8 Jl@vchBpitle 3) Pour avoir une estimation

guantitative du module de cisaillement, il fado CE } & o[voCe (E <pvs] oo X K

méthode de Shear Wave Spectroscopy ve pv & P]}v []vS E!S %0
(rectangle blanc de(l&igure 43).

Ve

0

Les résultatsn vivosont montrés sur X Kv } « EA <«u of}v ]* Joo u v

spectre de largeur 1408 100 Hz centré sur la fréquence 7560 Hz[Figure 4-a). On peut
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calculer la courbe de dispersion sur cette bande de fréqueffdgute 44}b). Connaissant
O[ % ]Jee PE h=2E2 iUIiA uuU u pE - pdode), jom Hlise les modéles
théoriquesdécrits au chapitre 3 pouwajuster la courbe expérimentale sur la bande de fréquence
[250-i0fiie ,IX >[ i3 u v3 % E -analyiijueodomeujine vitesse transverse

intrinséquecr A ioUI1 ule ~ ES <p E S]<p u}C v o[ ip*s u vs Jv( E]
un module de @aillementp = 1960 £ 1,2 |[W X >[ igeS U VS % & O %% E}A]JuU §]
donnecr A iTU6 ule ~ &S «<p & S]<pu u}C v o[ ipeS u viuFv( E] HE

161,0+ 2,3kPa.

La mesuren vivode la dureté de la peau est donc réalisable avec w@gs bonne précision
(inférieure a 2% du module de cisaillement).

Figure 43 tCarte de vitesse de groupe (en m/s) du derfdent les interfaces sont indiquées par les
flechesroses 1 u}oo § [puv A}o}\ua8rdcangkblank délimite la zone de calcul de la courbe
de dispersion.

Figuredd t ~ » "% S& o[}v ]* Joo uvs P v E Ve O Eu M UuloO
(b) Courbe de dispersion expérimentale (marqueurs bleus) ajuptides modeles théoriques de la
pl <p Juu EP ve o[ ougewnddtution&emanalytique, pointillés verts = approximation

analytique). > « EE -« rgpfes@ntenta variancedue®[Z S E&}P v ]S *% S] 0 | S]e-

68



CHAPITRHE IMAGERIE DES PROPRIEB VISCOELASTIQUESHES TISSUS MINCES

4.3. Elastographie de la ¢ ornée ex vivo et in vivo chez le
porc

Comme énoncé au chapitre ®sl propriétés biomécaniques de la cornée sont gouvernées par le
stroma, qui est la couche la plus épaisqei9 O % ]ee HWE), eREadrégpar

O %]SZ oJpu *uE o ( o] W§SE]oyEs *BE o0 (.Le %dma cairjeenE
est composé majoritairement de fibrilles de collagénes regroupées en lamelles.

Les A% E] v * }vS § uv e cuCE e C UAE %}E JveX >[ % ]o° UE
[ VA]E}v 0fii Ru ~ RuS®& Ifibi[Z}ues «c¥mées porcines ont également la

% ES] po E]S [!$ @hgueoro EXvEdnr 12emm selon le petit axe et 14 mm selon le

grand axe) contrairement aux cornées humaines qui sont circslgdiametre [ VA]J]E}v i1l

mm).

Actuellement, les puissances émises lors des acquisitions dépassent les recommandations de la
FDA pour les applications ophtalmologiques. Nous nous sommes donc limités au modele animal.

4.3.1. Expériences sur des cornées porcines ex vivo

> ¢ C UAE °*}vS }00 S ¢ HUBE ¢ [pV SS}JE ~ 5§ 0] ubeSe 'uC , «
%@E o0 A uvse o (}Jvd Juu ] 3uvd %E -+ 0o Uu}lES o[ vl]u o ¢
laboratoire quelques heures apres le prélevement.

Figure45 tD}v3 P /AE% E]Ju V3 0 %}UE o[ 0 *3}PE>%kF] *3duulEP A-A]
o[ uX > e¢}v  HOSE *}V}E *S %0 -dessus deda gdmée] ba PprEssion
intraoculaire est contrdlée en injectantuliquide sous la cornée par une aiguille insérée dans la

chambre antérieure.

LgFigure 4/ u}v3E o u}vd8 P A% E]u v3 0 pslole % lpu@Ewoo *3}PE
Le globe oculaire est placé dans un support dédigmetergé dans du sérum physiologique. La
sonde est placée quelques millimetres-dessus de la cornée. Nous verrons dans la section

cu]A vE <p[]o & Ju%l}ES vE  inradcHSi@CEE ebe ifueEsurdd Yigidité de
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la cornée. Pour les expériencesx vivg une aiguille estdonc insérée dans la chambre

v E] pE X §§ ]JPp]Joo % Eu § [Jvi § & p o]<yu] elue o }E
intraoculaire constard. Elle est également reliée a un manometre digital (Bioseb AZ 8215,
Vitrolles, France) pour mesurer la pression obtenue.

LgFigure 4| u}v8@& o Pp] P p[owo u v8 0 o}VvP [pv ex@u %o } @

Sur cet exemple, la pression intraoculaire est a un niveau tres faible: (30mmHgQ).

Figure 46 t WE} % P S]}v o[}v ] Joo u vS8 ve pviet@npde %}E A
%0 uvsS A] 0~V }puo PE* S cpu% E%o}-* o[]Ju P ZPE HoZ]<pn ~
de la poussée est indiquée par la fleche blanche.

Figure 47 tCompensatiorde la courbure de la cornéeon détecte lae pu E ( o }EvV eeu&E of]u
échographique (ligne continue jaunefEnsuite, pur chaque abscissg on calcule la différence de

hauteur A ce iy rapport o[ %53/ [ vP .osgnirelatangentelocale 3 o[Z}E]I}vE o X

>[ oP}E]SZu os gevol dégritide chapitre 2 consiste a attorréler le champ de
déplacement profondeur par profondeur. Pour pouvoir appliquer cet algorithme dans le cas de
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o] }JEvVv U Jo ( s [ }&E }u% ve E O IWE pE SS Ev] E
o[]we Bmode afin de détecter la surface de la cor gauchd. Cela permet de
calculer en chaque abscisgeo[ (&S ZA 0 gaxEapport au sommet de la cornée. On

peut alors «@aplaniri o (]Jou % E}% P S]}v o[}v vV %¥eojgury VS o
chaque image du filn(Figure 44-droite) X >[ oP}E&]SZu § U%oe A}0o %0 %00]

«aplani» donne une vitesse § —La vitesse de groupe réelle dans la cornée est alors

- sl — ¢S
¢ . KE: 8 08—
Equation 41

On obtient ainsi la carte de vitesse de groupe monséelaFigure 44.

Figure48 t &3 A]S oo PE}u% ~ v ulee [pv }EV %} E A

Figure49 t~ « "% SE o[}v ]* Joo uvs P v E ve pv  }EvV %o } 4
de dispersion expérimentale (marqueurs bleus) ajustée par les modeles théoriques de la plague
Juu EP ve o[ M4 ~0]Pv @&dmHanalitiqye pdintliés verts = approximation
VOCSl<kp X > EE -+« [ EE pE E % GEtérogénéits spatidle@itissu. u  of
Pour obtenir la courbe de dispersion, on applique la méthodé&Skear Wave Spectroscopyr
le champ de délacement «aplani». Les résultats sont montrés suffegure 49| On ajuste la
courbe de dispersion pour une épaisséur 0,90+ TUIfA uu ~u cuE e pdodej§ur P
la bande de fréquence [250iiis ,IX >[ ipe3 u v3 % E @nalyfque domne Line
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vitesse transverse intrinseque A TUO6 ule ~ ES <p E S]<p ulC v o[ TH*S u
0,04 m/s), soit un module de cisaillememt= 7,8+ 0,3 |W X >[ igeS u v8 % E o[ %o %o E
analytiqgue donnect A TUQ ule ~ ES <p & SJ<p u}C v o[ ip*S u vs Jv( (

soitp = 5,8+ 0,3 kPa.

4.3.2. Expériences sur des cornées porcines in Vvivo
Lg Figure 410 montre le dispositif expérimentahis au point% }UE o[ 0 *S}PE %oZ] o]

porcineinviva >[ vl]u 0 ¢S Vv «8Z ] erfdbadion mé¢amque> S!S§ o[ vl]u o
est sanglée a la table opératoirees paupiéres sont maintenues ouvertes par un écarteur
% 0% E O %0 S o S ]oo o["]o o[ v]u ofixé autourde P Vv %o

wfbite oculairepar des bandes adhésivese Dette facon onforme un réceptacle hermétique
% Eu SS vS [Juu EP & o[ ]o V * morjtéeusXir en sepport murs de vis de
déplacements micrométriques, hanéme fixé sur un bras articulé

Figure 410 t Montage expérimentao %o} @E o[ 0 *3}PE %o Z] o }Ev ]Jv A]JA} «puE
> ¢ % PH%] E o o[ vlu o *}v3 u Jvd vu « }JpA ES « PE KV ES pE
%0 *S]<h S %o}e]S]}vv uS}UHE o[}E& ]S } po JE (]v ttant}Eu E pv
[Juu EP & o["]o ve olltrasEnoreestmontée sur un bras articulé et positionnée a

guelques millimétres de la corng@endant les acquisitions

Pour les expériencem vivoU }v % HS }ve] E E <g 0 % E *°]}v gatSE } uo
naturellement maintenue constante. Il existe un cycle de variation nycthéméral de la pression
JvSE } po ]JE U u ] o] Z oo ~ S app®E E Cho® | eptn€iementy E
supérieue aladurée o A% E] v ¢ [ 0 *S}PE %Z] X

Un exemple de carte d vitesse de groupebtenuein vivoest montré sur IFigure 1%

> e (E *ep0S S 0 [Skear QVave¥%ppEEtroscoppnt montrés sur lagigure4.12 On

ajuste la courbe de dispersion pour une épaisdear 0,57+ TUIA uu ~u *puE& <u& of[Ju P
mode) sur la bande de fréquence [25@fiis ,IX >[ ipe3 u v3 % E-amalytiueo < u]
donne une vitesse transverse intrinsequs = 7,8 m/s (écart quadratigue moyen de

o[ ip*S u vs Jv( E] pE TUIT uleed® cisdillementp &} 610 + 0,5 kPa.

>S[ ipneS U vS % E O % % E}A]u & Fv8,0vmbs Géclruquadratique moyen de

o[ ip*S u vs Jv( E] pE pPEBADHO5kPa.c}]S
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On constate que la cornéa vivoa un module élastique plus élevéeajla cornéeex vivo Cet
écart est di a une différencde pression intraoculaire, comme nous allons le voir dans la

section suivante.

Figure41lt &3 AlS oo PE}u% ~ v ulee [pv JEV %o } E s
Figure412t ~ « "% S&E o[}v ]* Joo uvs P v GE ve uv  }EvV %o } ¢
de dispersion expérimentale (marqueurs bleus) ajustée par les modeles théoriques de la plaque
Juu EP ve o[ MU ~o0]PviorEémianalktiqye pdintillés verts = approximation

VOCSlcuX>e EE+* [EEPUE E % E « v3 vi3 0 A E] v H o[Z &

4.4. Influence de la tension du tissu

Les exemples montrés dans la section précédemt®ntrent des valeurs de module de

cisaillementvariant sur plusieurs ordres de grandeur selonlescag 0 ¢S] ]S o S]eepue %o
v (( S (}&ES u vs o[ § StatiquénaEel dugiiel le tissu est soumiBans le cas

de la cornée, cettecontrainte est liée a la pression intraoculaire. Dans le cas du derme, la

contrainte est liée a la forme du squelette et des muscles présents sous laep@aut aussi

ISE u} J(] % X L P < (( S- * % E uSE * *pE o u pE
o [Jet des paragraphes qui suivent.
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4.4.1. Effet de la pression intraoculaire

> % & °¢°]}v JVvSE } po JE ~W/Ke 5 0o &E epoS vS [uv  <up]o] @

aqueusedans la chmbre antérieure % E 0 * }E %+ éYyadudtidhde cdttecqumeur

aqueuse par le canal de Schlemm. W/K uv C o A E&] §]}v vC 8Z u & oX .

considére que la PlIO est normale lordgwo A E] v§E i1 § 11 uu,P ~060i1 1

1,01325.16 Pa).Une amplitude de variation plus importante yteétre pathologique: on parle
[ZC%}S}v] ~W/K D ii uu,Pe }u [ZC % aPaneiempldy lekgldiicomey quiP « X

est un endommagement du nerf optique, est souvent lié a une hypertonie qui entraine une

compression du nerf optique.

44.1.1. Effet dela pres sion intraoculaire statique
Nous avons étudié la dépendance de la rigidité cornéenne en fonction de la PIO sur des cornées
de porcex vivo Pour cela, nous utilisons le dispositif expérimental schématisé [Figlae 413
> Po} } uo J&E *S %0 Ve UV *U% %} ES ] S Juu EP Ve
Jve E - Ve O Z u & v E] HE X >[uv [ o0 S (E 0] HV
Sigma o0 E] Z* <H] %o EU S [ %o%O0]<u E UV %o E e*]}v ZC E}*S S]«
hauteur du réservoir. Le réservoir est placé sur une platine motorisée pilotée par un ordinateur.
>[ uSE& ]JPu]oo S & o] MV u viu SE& ]P]3amce)qlifmesure 6TiAU s
o W/K & *posS vs S S veusS 0 U-°*uE - O[}E ]Jv S pEX Kv
régulation automatisée. La sonde ultrasonore est placée a quelques millimétrdsssws de la
cornée.

Figure 413 t Montage expérimental de régulation de la pression intraocula@tans des yeux porcins
énucléés.hv u viu SE U *pyE 0 % E ¢*]}v JVSESE } po JE S SE veu S0 * A
ajuste la hauteur du réservoir grace a une platine motorisée pour maintéaipression a une valeur

consigne.
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L Uu}vsE& pv A u% o ek'Vjwpbidr}l€guélhon a fait varier la PIO de 46

02243+ iUT uu,PX M"u&E -odde, dh observe que le volume de la chambre antérieure
HPuvd A o W/KX-3EWPw JEP® VvSE o[]E]s 30 }JEvV e+ 35

utilisé en ophtalmologie comme indicateur de PIO. La carte de vitessear@airement que la

EJP] 18 o }EvV MPu vs un (HE S ueu®E& <u[}v pPu vs o V

Figure 414 t Cartes de vitesse de grougen m/s) [uv  }EV %} E Jv &£ AJA} %}pE ]((
valeurs de pression intraoculair&uro[Ju RPu} U }v % p3 A}]E o[]E] U]EH UP® E]-:
irdo-cornéen (3 Jve] <p o[ ]JPuloo % Eu $5 v igl. |E A E] E o W,

Figure 415 t Variation de la vitesse de groupe (moyennée sur toute la cornéejamction de la
% E **]J}v JVSE } po JE SE v Z oo o]Jv J]& ~+« § v Z oo o0}P CE
JEE *%}v vS o0[Z S E}P v ]S *% S] o o }Ev X > }uE o}P E
E&}]8 % vS TUTAXEI[S]<ESUGL Vv o[ ip*S u v8 S Jv( ] pE il

LdFigure 44§ u}v8E o A E] §]}v. o A]§ . PE}u% ulC vv pE

élastographique en fonction de la PlO. Cette variation est diaéaire comme en atteste la
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pente de la courbe logarithmique qui est proche de 1 (écart quadratique moyem[dé 1S u v$§
inférieur a 0,07).

Nous avons calculé les courbes de dispersion Sisgar Wave Spectroscopgur toutes les

valeurs de PIO testées. Nous avons ensuite ajusté ces courbes de dispersion expérimentales par
les modeles théoriques de la plaque im@E P Ve o[ 4 ~c}eandlyliqueceu]
approximation analytique) pour obtenir la vitesse transverse intrinséque. Les valeurs obtenues
sont reportées sur IEigure 416(‘3- Nous avons indiqué les écarts quadratiques moyens des
ajustements sur |&igure 416-b.

Figure 416 t (a) Variation de la vitess transverse intrinséque en fonction de la P10O. La vitesse
SE veA E+ <3 o0 po % ES]E + u} 0+ 3Z }JE]cu » 0 %0 <p v
sami- v 0C38l<p U £ A ES A %% E}ALA]Ju 8]}v VvV 0OCS]Jcp oX ~ « ES «<p E

On peut convertir les vitesses transverses en module de cisaillement. On observe alors que le
module de cisaillement varie de factmrtement non-linéaire avec la PIEi(gure 417).

/o » E ]S Jv8 (E ¢ VS %}UE O ¢ }%ZS ou}lo}P]e§ o v (1] @ [p\
invasive de la PIO. Les outils actuels, appelés tonometres, consistent a exercer une face faibl

sur la cornée et a mesurer la réponse de la cornée. Il existe plusieurs types de tonometres. La
plupart fonctionne par aplanatioWW o }EV S 0P (E uvsS %0 V] H u}C v |
~u §Z} A }vS Se lu [puv i § [ ]JE %oaxy). La epdidse dedacornéey

est ensuite quantifiée paro[ § v p la surface aplanie pour une force donnée (ex.

S}viu SE '}o u vve }p % E 0[ZC*S E ] VSE pdculdso v S]}v
Response Analyzer, Reichert, U3B. La mesure obtenue par un tonometre nende pas la

PIO réelle, mais une estimation biaisée par divers facteurs (élasticité et épaisseur de la cornée)

et qui est dépendante du type de tonomeétre utilisé.
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>[ 0 *S}PE %Z] """ % }uEE ]§ !'SE Jv8 E ++ vS U E viue A}
détecs E + A E] §]}ve W /K o[}E E T uu,P ~*}]18 1UT IW X
du module élastique ne suffit pas a déterminer la PIO absolue, car chaque cornée possede sa
propre loi de variationu = f(P10).

Figure 417 t Variation du module de cisaillement en fonction de la pression intraoculaire trace en
échelle linéaire (a) et en échelle logarithmique (e module de cisaillement est calculé en ajustant la
courbe de dispersion par le modéle seamalytique (+ rouge)}u %o E o[ %0 % E}A]Ju S]}v v oCS
A ESe 0 %0 <y Juu ELes courmermbrithmd{quessont ajustées par une droite.

4.4.1.2. Effet de la pulsatilité cardiaque
> e ve] ]JO]S o[ 0 *3}PE %Z] "~ p&E A E] §]}ve W/K 8§ §
variations du module élastique cornéen au cours du cycle cardiaque lors des expérrennes
Nous avons mesuré ces variations sur un porc anesthésié.

Des életrodes autocollantes*}v3 %o 0 o *UE O V]JU 0 %o}uE VE PJSE & -}
>[ o SE} & ]}PE uu estEemyopsS wdnme signal de déclenchement vers

o[ Z}PE %Z X > e« pjo ov ZuvsS 5 E Po uv] E
[ 0 PBE % Z] U8 g ulu vs 0 *C+3}0 A VSE] po J|E ~%]
H TR 0 e <pv U pv 0] AE] o 8 %%o0]<u ( }v

élastographique a divers instants du cycle cardiaque reconstruit ainsi la cobe montrée sur
I Une augmentation significative de la vitesse de groupe sunagawiron 200 ms
apres la systoleCda est d0 aune augmentation de Pl@hduite parun afflux sanguin lors de la
systole appelé débit sanguin pulsatil€ettesurpressiorest estimée a environ 2 a 3 mmij.

La conséquence directe pour les expériences animalegvoest la nécessité de synchroniser
les acquisitions avec le cycle cardiaque pour assurer une bonne répétabilité des mesures. Pour
S}uS » o0 ¢ A% E] Vv - [ o *3}PIE W Jnous }&Zans vwdonc pris soin

[ VE P]*SE E o[ o SE} €E inMd etude déclermher les acquisitions

[ 0 *S}IPE %Z] % E « 0o *CeS}o X

Le Tableau 4l montre la répétabilité des mesures effectuéesvivo  WE o0 }EV [LV %0 }C
anesthésié. Pour cet exemple, nous avons effectué trois acquisitions synchronisées au méme
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instant du cycle cardiague et nous avons noté la vitesse de groupe obtenue en deux points de la
}EV X >tjpe dES différentes mesures est inférieur a 0,7%aleitesse de groupe pour
chacun deces deux points.

Figure 418 t Variation de la vitesse de groupe moyenne de la cornée au cours du cycle cardiaque sur
HV %}E v ¢5Z o] X > A]S§ o PE}u% ~ Vv 0 pue 3§ o] oopnE o[ o ¢
SCE e euE& o0 wulu . S U%oeX > EE S [O0FEAESUEE}PIEC %% S] o

cornée.
vitesse de groupt n° acquisition moyenne
(m/s) 1 2 3 + écart-type
point A 9,82 980 9,74 9,79+ 0,05
point B 7,34 7,40 7,42 7,39+ 0,05

Tableau 41 t Répétabilité des mesures in vivo sur un porc anesthésié lorsque les acquisitions sont
*Cv ZE}v]e « A o[ o0 SE} E ]}PE uu X > A]§ o PE}u% Vv HAE
est indiquée pouchaque acquisitiold ]Jve] <p 0o u}C wvivtypeSsu foutes les acquisitions.

4.4.2. Effet de la tension du derme

De la méme faconaltension de la peainflue sur les mesures de module élastique du derme.
Cette tensionpeut varier fortement selon les différents sites corporels examinés ou la posture
du patient.

$]1SE [ £ u%o0 U vipe A}ve (( 3p . <p]e]34 face vénmaleS} P E %o
o[ A @ eun polontaire sain pour deux postures différentdsras pliéou bras tenduOn

observe une différence significative de vitesse gioupe| Figure 419). Le derme apparait plus
rigide lorsque le bras est tendu (vitesse de groupe médianet B m/9 que lorsque le bras

est plié (vitesse de groupe médiane 2,6,2 m/s).

Pour quantifier ladifférence de module élastique entre les deux configurations, on calcule la

courbe de dispersion dans chaque ¢&iggre 420). On ajuste les courbescpérimentales par

O U} oe 8Z }E]J<pH s Vv S8V VS }u%s o[ % ]Jee HE p EU %C
Jvel]U o[ %% E}A]Ju 8]}v v 0C3]<p  }vv pv A]S ee EE veA E-

(épaisseur = 1,& 0,1 mm, écart quadratigue moyen inféar a 0,05 m/s) et 2,3 m/s pour le
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bras plié (épaisseur = 10 0,1 mm, écart quadratique moyen inférieur a 0,06 m/s). Cette
1(( & v e SE ]S % & pv ( S UE T VvSE o0 e u} po e [z}uvP
postures.

Figure 419 t Carte de vitesse de groupe (en m/s) du derdeo [ A-v@& ¢ [puv A}o}vE JE « Jv %o}
deux postures différentes: bras plié (a) et bras tendu (b).

Figure 420t }p@E - ]e% Ee]}v p EE « §fi vA AjdsairspduEdeux postures
différentes. Les courbes expérimentales (marqueurs bleus) sont ajustées par les modeles théoriques de
0 %0 <u Juu EP ve o[ 4 ~o]Pv E}uP A ¢}opusS]}v v oCS]l<pu U %o}]vVv
analytique).

4.5. Imagerie 3D et a nisotropie

‘He<H[ % @E o vEU vipue A}ve ( ]StissSPECGH JSZ 3 kwsSo]~}3@jdie U [ 3
gue leurs propriétéviscoélastiqguesont indépendantes de la directiaelonlaquelle elles sont
évaluées Or, certains tissus biologiquesnt une microstructure particuliére qui leur confére une
anisotropie biomécaniqueCertains musclespar exemple, sdancomposés de fibres alignées
suivant une direction particuliereLa cornée et la peau sont égalemeobnstituées de
fibres (collagene pou la cornée, collagene et élastine pour la pgaayant des directions

[ 0]PV u v3 % @®{AgpuP] oo}ve A}JE ve 38 « 3]}v }uu vs pslo]e
AN %} E A otpiEélagtigie de ces tissus.
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451. 3URSDIJDWLRQ G:-XQH RQ@&ent @dds & \hidie®® OH
transverse isotrope
E}ue o0o0}ve A 0}% % E o0 0 MO 0 A]S e %o E}% P 3]}v  [H\
anisotrope[3]. POUE <]Ju%.0](] & o 0 HoU v}ipe vipge E SE |JPv}ive
]°18 &} % -8dird qu& le milieu est invariant par rotation. Ce modele convient pour décrire
des milieux constitués de fibres alignées suivant une méme direction, commeéilkigt la

Figure 421

Figure421 t "C+S u [ £ « S v}S S]}ve psljo]e * %}pE E]J]E o +}o] SE
symétrie est choisi paralléle a la directioxs. La force de radiation ultrasonore génére une onde de
cisaillement polarisée suivank; et se propageant dans lelan (xz,x3). La direction de propagation de
o[}v (JEuU pEAPm JE 35]}v [ o]PV uxwd =« (] & -
Ve O e PVv EoU 0 %E}% P S]}v [uv }v 0 *S]«u Ve UV
éqguations écrites au chapitre:1

A 1

A O/igT_T&P;E&

Yat
A S Yas Yap
APL'B& f"t.BL- FE—
& B Ve, Y8,

Equation 42

ou Qest la densité du milieu&est le champ de déplacementsiest la force volumétrique Pet

Bsont respectivement les tenseurs des déformations et des contraintesst le tenseurdes
constantes élastiques du milieu.

> §ve HYE ¢ }ved v3 e 0 o3]<pu e [HV *}0] SE veA H4]:]*}3E} %
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(55 56 57 A

’|"5'6 55 57 r Kll
. TR B z &) 2
L ;57 57 77 ' ; :~: avec L a. 6«’:\,
88

T r r g5 I KN
I r r .0
Equation 43

On considére une onde plan&l & @Fg& ‘Aavec —&ndiquant la direction de polarisationg

un vecteur unitaire indiquant la direction de propagation \efa vitesse de propagation. En
Jvi 8§ v8 8§85 /A % (Equalipa 43 vn obt[ent:

6_4 o o 4 4
o _gL EULERNA! L 97]
Equation 44
gL -ghili *; €St appelé tenseur de Christoffel. On peut ainsi voir que les vecteurs propres du

tenseur de Christoffel donnent les polarisations, et que les valeurs propres associées donnent
les viteses de propagation correspondantes. Pour caractériser les ondes se propageant dans le
milieu, il suffit donc de diagonaliser le tenseur de Christoffel.

Avec les notations de|lgigure 421, pour une direction de propagation a un angfeon any =
O,n2 L e<e:Btna L ... «:\E;[}T

.. *<PEE .gg... %E r r
L L r 55 VEE .gg... %E  .o5E .ggi 0 <oE... ‘EM
r 57 E .ggi *<E... ‘B .gg*<PEE ... %E
Equation4.5
Ve O E o[ 0 *S}PE %Z] "™/U }v Z E X, donc $wcheteheo E] e

la valeur propre associée au vecteur propred& & ;:

4
—

FO®;mrgLr; ..e<EE .45...%EFO®Lr
r
Equation 46
Jve]U o A]§ e« [pv }v SE veA @& se flopagerit-dans |e]ddmo:)
suivant la directionEest:
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e *<PEE .gg... OE
"L B L
X )

Equation 47

Lorsque la direction de propagation est paralléle aux fibrEs [),rla vitesse vau¥ .gg2Qet
O}Ee<u[ 00 5 % E% v | Hd NEl viedse(jauk ..« 2O

v pus]o]e v8 o[ 0 *3}PE %Z] ~"U }v % pus (J]E A E] E o ] E
tournant la sonde ultrasonoreDes études précédees ontainsipermis de mettre en évidence
o[ V]*}SE}%o] o *S3][let dqu myoc#edd6][7] v pS]o]e vS o[ 0o sPaEE % Z] N
e uE U Jo § u}vSE <«pu o Ajiflement estarjamale lorsique la
propagation se fait parallélement aux fibres et minimale perpendiculairement aux fibres
(Caa>Ce6).

4.5.2. Anisotropie de la cornée

45.2.1. Organisation du collagéne cornéen

>[}EP v]e S]}v * O UO0OO ° }oo P v }EV v S ] v (vl S ]
>[ o]Pv u vs * O UO0OO ° S SU ] % E ]((€Evid|BwpdrycHigpitE G
o[ <p]%o <X D | E o]e upv Sp fénebds @andrhiferes[8]s Ges ] (

cornées sont découpées puis balayées par un faisceau RX. En chaque point, une figure de
diffraction en transmission est obtenue par interférences entre les molécules de collagéne.
Lore<p o }oo P v e« ]JE 3]}ve [ 0o]PV uvVvs %E]A]Jo P] U o (]

e u £AJu []vsS ve]S§ OIE e JE& S8]}veX %oOHUeU %o@E ¢ IS
~ Ju%o}e vS ]¢}SE}% U o[ u%o0]sSu p &]dPquaatitée de to@s}tighdes.)}vv oo
LdFigure 23 u}v8E pv /&£ u%o [JvE E%E § 3]}v o (]PuE 1 ((@
JEV %}E& ]Jv § [uv }EV Zpuu Jv X

. ES}IPE %Z] « [}E&] v8 S]}v ¢}vS & }veSCEp]S s v SE vS§
[}E] v§ 81}v  « (] & +U }uwFigwe @I¥XSEY & u E<pu <p Z 1 o[Z}uu L
fibres de collagéne sont majoritairement orientées selon les méridiens horizontal et vertical,
formant ainsi un maillagerthogonal. Chez le porc, les fibres sont majoritairement orientées
S vP vS] oo u vS§ o * 0 G U }v %ircanterenfieEE vP u vS h
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Figure422t S Eu]v S]}v o[}&] vS §]}v o} o * 0 U ootienRXgwded v % E
cornées porcingC et Det humaine(C et D)(C) et (D)ritensité de la figure de diffractioren fonction
o[ vPo X Kvesmixinia []vS va]F° des directions principales du réseau de collagéne.
(E) et (F) Diagrammes polairas}vS& vS o[ o]Pv u vS ¢ (] E]Joo X WIuUE Z <u Vv
radiale indique la proportion de fibrilles alignées suivant cet angBource[8]

Figure423t ES}PE % Z] o[ o]Pv uvs =« (] E]Joo - }oo P v % E ]((¢
porcine (gauche) et humaine (droit&x vivo.Les diagrammes polaires sont espacés de 1 rhes.
diagrammes polaires sont normalisés par le facteur indiqué pacdele couleurLe trait pointillé
indique la position approximativedlimbe Z 1 0 %}@E U o[ EE VP u v =« (] E]Joo ¢ o8&
]JE }v( & v8] o ~ o]Pv uv3 3 vP v8 poJu ¢ 0}Ee««p Z 1 o[Z}uu U o »
les méridienshorizontal et vertical.Source [8]
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45.2.2. Etude expérimentale GH O-DQLVRWURSddd cprddesv WL T XH
porcines
Nous avons étudié o[ v]*}SE} %] de cofiégs porcinegpar élastographie SSI en
JuP vS 0 %E&}% P S]}v [uv ntselon difffsentesoditections sur des cornées
porcinesex vivo

Lasonde ultrasonore esmontée sur une platine rotative motorisée, comme schémasséla

Figure 24U (]v % }UA}]E Ju P E 0 %E}% P 3]}v o[}v ] ]o
directions de propagation dans le plan de la cornée. VvS&E E}S S]}v MU %0 v []u
dé(Jv]S o %o}]vS MUSIHUE p<p 0 o] vielddbe Bellaires 8st @acd daxs un
* U %o %0} ES ] § Juu EPGraceva ce [dispositif, on peut acquérir des cartes

0 *S}PE %oZ]<H * ve ](( & vSe %0 ve []Ju P dgkgle deaptatiofEv ] vS](
avec Evariant de 0° & 18Q3ar pas de 1Q°

>[ ve U O e %0 ve [Ju P &E] }veS]Su  pv ES v SE}]s Ju ve]
Z <t %0 v [JuP E] U viue 0O HO}Ve UV % E}(]O AlS oo v u}C
sur S}uS o %o ]Jee HE 0 }JEV X E}ude iHAES %o}elve vep]S S}ue
cylindrique pour construire une carte élastographique de la surface de la cornée.

Figure424t”~ Z u  p ujv8 P /E% EJu v3 d}% }ud o] AS@E}%] o0 5]« .
cornées porcines ex vive: %0 v [Ju P E] -d&ssudde}la surface de la cornée pour
U suE E o A]S o % E}% P 3]}v o[}v ]* Joo u v3 « o}v ]((

L présenteun exemple de résultat obtenu sur une cornée poraéxevivo Pour cet

exemple, nous avons testé deux valeurs de pression intraoculaire différentes. Lorsque la PIO est

suffisamment élevée, on observe des inhomogénéités de vitesseitesse de propagation de

o[}v ] Joo uv3 A E] +o}vo JE 3]}v %o E}% P S]}vX >[ o
Ju%}ES u vS Vv]e}SE} % o] }EV %eur@es PI@. Irftyitiveme@E Hn]jv A o

peut penser que les fibres de collagene ne peuvent induire une anisotropie élastique que si elles

sont suffisamment mises sous tension.
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Figure 425 t Carte de vitesse de groupe (en m/s) de lasurfadguv. }EV ~ %} E ]Jv /&£ A]A} %o
différentes valeurs de pression intraoculaire (PI@haquesecteur o[]Ju P }E®E * %o}V VRY;
orientation de la sonde, [ «&dire pv J&E S]}v %o E}% P S]}v o[les ] Joo
directions 0° et 90° sonhdiquées en grak

Figure 426 t (a) Variation de la vitesse de groupe en fonction de la direction de propagation pour
différentes valeurs de pression intraoculaire. Pour chaque angle, la vitesse de groupe est moyennée sur
o[ Peseurdelacornée eurunrayonde 0,5mMmusS}pE pH VSE M4 %0 v [Ju P E] X >
[ EE PNE }EE *%}v vS o0[Z S E}P v ]S *% S] AmplitwledeES o0 *S}P
variation de la vitesse de groupe en fonction de la direction degmgation pour une pression
intraoculaire de 20 mmHgLa représentation polaire permet de mettre en évidereadirection

% E]V 1% o [ elhstquéllghelrouge).

A partir des cartes élastographiques, on extrait une vitesse de propagation moyenne pour
chaque angle entre 0° et 360°. La moyenne se fait sur un disque de rayon de 0,5 mm autour du
centre de la carte. Le résultat est montré siiFigure 42¢ta. On vérifie ainsi que la vitesse ne

A E] % * *]Pv](] 38]A uvs v (}v §]}v o[ VPO % }puE pv WI/K (
PIO suffisamment élevée, il existe des diratdiale propagation selon lesquelles la vitesse est
maximale Pour mettre en évidence ces directions, on utilise une représentation polaire de

o[ u%o]3p « A E] 8]}ve % E  }p-3E [Flgwe 426D). Ahefinit ulv]u o
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0}E&es pv JE S]}v % & }ul]vvs v o0 po vS o[ VPO %o}uE 0 <p O
tous les points du diagramme polaire est maximale

Evpglagnkjef 8m F.E;Fecek 0t “EFEq
g

Equaion 4.8
ve o[ A de%abigure 426| la direction principale du diaguu  +3 A op o[ vPo idi
+ 10°.1l est donc possible dep v8](] E uv V]*}SE} %] 0 *S]«u 0 }EV
<u]*]S8]}v T % E <Ju%o &E}S S]}v 0O *}v [Ju P E] U o« }v

*H((]® uu v8 Ju%}ES vSe % }uE & u}vs & uv  ]JE& S]}v [ Vv]*}SE}%

E}ue Alve VSE % G0l vIedigeh @mphérie des cornées porcinesy les fibres

sont orientéestangentiellement a la sclerePour cela, nous avons réalisé des acquisitions
tridimensionnelles en différents points de tmmée, & environ 1 mm de la scléteFigure 427

u}jv8E o[ ve uo o} & YHO S SE pv "] 0 %o }UBENS cet exemple, Xa PIO est
maintenue constante a 20 mmHpges résultats mettent en évidence une anisotropie élastique
locale, avec des directions principales différentes selon les zones de la cBmédes points

P1, P3 et P4p ]E S]}v %o E]V [% 0 [ v]*}SE}%o] 0 *SJ<hu & %E} Z
la scléreChacune de ces deux directions est déterminée avec une incertitude de 10°

WluE 2Z v e %}]vEeU vipue Alve O MO pVv (0 S HME [ Vv]*}SE}Y

- - 6 _  ~ - 6
--tkk_vF kmwd EKyg1 FkmP

L ~6 E~6
k_v kgl

Equation 49

oU Vmax, Vmin €t Vmoy SONnt respectivement les valeurs maximale, minimale et moyenne de la
vitesse de groupe efonction de la direction de propagatiod > ( § HE [ v]*}3E}%] A
VEE 1 8§ i & 8 [ U3 v3 %ope 0 A «u dé vitéese]espigrand®OnA E] §]}\
remarque que le point Pprésente pyv. ( S WE [ V]*}SE}%] %ooOope (] O <u O
points examinégTableau 4). 0 % ps SE p]E pv (] o PE [JEP v]e 3]
collagéne v %}V & A %o]«nu E <u[}v v E SEIHA % o pv JE 3]
paralléle a la scléra cet emlroit particulier.

P1 P2 P3 P4
FA | 0,332+0,006 | 0,142+0,003 | 0,399+0,010 | 0,383+ 0,008
Tableau42 t & S p@E ofropipepour quatre pointssipt © v % E]% Z E] [pv }JEV %o}

Elpe A}ve E % 35 o A% E] v *UHE A }EV * %}E Jv e JTEE %
points placés a moins de 1,5 mm de la sclére. Pour chacun de ces points, nous avons compareé la
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]JE 38]1}v % E]Vv ]% o [ V]*}SE} %] 0 *S]¢a sclee (déjeEmingd sur S vP v 8
les images Bnode). Nous obtenons un écart inférieur a 40° pour 70% des points étudiés.

Figure 427 t Anisotropie élastique observée ex vivo en quatre poi(fd, P2, P3 et PgJacés en
%0 E ] %o ZINE€EGrNéd porcing€P10O = 20 mmHgPour chaque point, la variation de la vitesse de
groupe est tracée en fonction de la direction de propagation (prise par rapport aux rep@dsués
sur la photographiecentrale)> « E&& « [ EE pE }E Ggersitpspatidle dolpLodéE
sur un disque d®,5mm derayonautour du point étudié.La direction principale est indiquée enuge
sur les diagrammes polaires.

/o * uo v «u ve 0 u i}lE]S . U of vV]*}3E}%o] 0 *S]«u
direction de la tangente au limbe. Cependant, il reste des divergences pour un nombre non
négligeable de casdZ }E]<«<p u v3U o Vv]*}SE} %] o *&]ou AEBES VEE]}V
préférentielle des fibres de collagene cornéen. Deux causes de divergences sont envisageables
*}]1S o[ V]*}SE}%] u spCE S ] 1] %0 } u E &S Jv o }v(]PUE S]}vVv

des fibres de collagéne sur la profondeur o }EV *S %o0opue }ju%o A S v[ 8§ 9
majoritairement parallele au limbe. Pour approfondir notre étude, nous avons cherché a
§ Eu]v E o[}E] vS S§]}v * O UOO * }oo P v % E pv u} o]S

spatiale suffisante. fpue A}ve ]Jve] ud upuv }oo }E 3]}v Aiqueet > }E §)
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Biosciences (unité mixte Inserm U696 / CNRS UMR7645 / Ecole Polytechnique, Palaiseau,
France), qui a développé une platg E u [Ju P &photanu pedrhettant de détecter les
sigraux de seconde harmonique générés par les molécules de collagéne fibrillaire. En
particulier, ce laboratoire a mis au point la méthode de microscopie S¢Goad Harmonic
Generation résolue en polarisation qui permet de remplacer la détection en transmission par
une détection en réflexion et rend ainsi la technique applicablgiva Cette technique a été

%0 %0 0] < U o[Ju P E] O[}EP v]e S]}V9]. |Les}lionag€s wbtenp@Sv v
% EuU S8 vS§ § Bu]v E o} o uéfétentdledE¢sviamellésy déocchllagene.
E}pue Al}ve luu v e /fE% E] Vv ¢ }vi}]vd e [0 *3}PE %Z] &

e }JEV ¢ %}E ]V ¢ %}UE }u% E E 0 ¢ J]E S]}ve [ V]*}SE}%]
images SHG. Cette étude estere en cours.

4.5.3. Anisotropie de la peau

45.3.1. Lignesde Langer
> % W %E ¢ VS P ouvsS puv V]*}SE}%] *SEMU SHE o X ~] 0 -«
réseau tridimensionnel désordonné, les fibres de collagene sont orientées selon des directions
privilégiées qu] A E] vS « 0o}v 0 ¢ ] ¢ JE%}E 0°+X e J& S]}ve [ o
«lignes de Langef, du nom de K. Langer qui fut le premier a les étudier en 1861. Il établit une
cartographie de ces lignes en appliquant des poingons circulaires sur lalpeadavres et en
observant la forme ovale prise par la peau poinconf@e{Figure 428). Les lignes de Langer
*}vS ] v }vvpu e e Z]EUEP] veX >}E- e }% & S]}veU ]Jo 8§ v
les incisions parallément aux lignes de Langer de maniere a minimiser la rétractation de la
peau et ainsi obtenir des cicatrices fines.

Figure 428 t Schéma desgdnes de Langer du corps humain.
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4.5.3.2. Anisotropie élastique du derme
Nous avons cherché 3 « EA E o[ v]*}SE}%o] 0 *SJ<p  H Eu *4HE o (
bras. Sur cette zone, les ligne > vP €& ¢}vS % E 00 0 * ol £ ppu & -

E}ue Alve E o0]- . <p]*]18]}ve [ 0 *S}PE %Z] "M/ ve J(( &
montant la son HOSE *}VIE <spE pv %o $]v E}S $]A u}d}E]e X >]

Juu § v8 o[ AFigureif9-Le bras est maintenu dans la méme posture duranteout

0 uE o[ <u]*]8]}v v i X

Figure429t ~ Z u o[ <p]]8]}v [ 0 *S}PE %Z] Vv SE}]s Ju vel]l}lve %o} p!
o[ V]*}8E}%] o0 ¢8]<p H @Eu <*pE o-bfas. A VvSE o o[ A v

Figure 430 t Variation de la vitesse de groupe en fonction de la direction de propagation pelnras
plié ou tendu.

> ¢ (E epuos 8¢ } § vue cuE o ( - A vS{HWA}o[SA®ES « ]Jv *}vs E Pa
Ia Deux postures ont été testéesbras plié et bras tendu. Pour le bras plié,

o[ V]*}SE}%o] S Eo0oSJAuvsS (]o X WIuE o €& « S verJ vipue A
SE}]* %}]vse ](( E -bis.Pour eiadunesdes trois acquisitions, on observe une
variation significative de la vitesse en fonction de la direction de propagation, avec un maximum

de vitesse de groupe a environ 0° ou 180° ce qui correspord J&E S]}v [ o]Pv u vS§
fibres composant le derme.

LgFigure 3] u}v3E o0 « (ES ¢ Al oo P & pra%¥otendu > [daBs ue0 h
% 0 Vv []u fRralie]e| Figure 431ka) ou perpendiculairgRigure 431tb) aux lignes de Langer.

89



CHAPITRHE IMAGERIE DES PROPRIEB VISCOELASTIQUESHES TISSUS MINCES

Figure431t &S - Alg oo PE}u% -bra&pour deoq odeniations différentes
U %0 v [Ju P E] ~1£[A/ % @& db oU G0E A % E% v ] po |E o[ &£

On peut tracer les courbes de dispersion correspondant a ces deux exerfese(432).

>[ ipeS u vS %o Uulion csemtgdralytique donne une vitesse transverse de 7,70 m/s
parallelement aux lignes de Langer et 4,50 m/s perpandicement aux lignes de Lang@cart
guadratigue moyen inférieua 0,05 m/s dans les deux cas).

Figure 432 t Courbes de dispersion pour des directions de propagation a 0° et 90° des lignes de Langer
o[ Abvas. Les courbes expérimentales (marqueurs bleus) sont ajustées par les modéles
SZ }E]<H 0 %0 <g Juu EP ve o[ M ~dpRalytiqdé,pBintifésyatas]}tv « u
approximation analytique).

4.6. Conclusion du chapitre

Nous avons présenté dans ce chapitre les premiers résultats de caractérigationo des

propriétés élastiques ¢ S]eepne [ %o ]ee pE .INou® duors@Ebniré quia force de

E ] S]}v HOSE *}VIE % Eu S Pv E & . %0 0 uvse £] nAE
dans la cornée et dans le derm@n peut ainsaccéder aux modules élastiques du derme et de

la cornée de maniére nomvasive Toutefois, si les puissa@s ultrasonores émises respectent

les recommandations de la FDA pour la peau, elles dépassehtt E o [Ig8 diBites définies
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pour les applications ophtalmologiques. Des études doivent étre menées pour réduire les
puissances émises tout en conservamt rapport signal sur bruit suffisant pour détecter la

% E}% P S]}v [}v v ePoar celp(EnousXavons mis en avant plusieurs pistes
cumuler des tirs successifs a différents endroits,encorefabriquer une nouvelle sonde haute
fréquence sans dcalisation en élévation pour diminuer la pression maximddes le plan

[Ju P &@JusS Vv % E}(phusiarge[yolume de poussée.

Nous avons pu confronterles modeles théoriques de propagation guidée o[}v
cisaillement{développés au chapdr3) aux coditions expérimentales réelles, a la fax vivoet

inviva ¢ u} o *U <pu] eeJu]lo vS 0 ¢ S]eepe * %0 <U * u]v ¢ Juu EF
simplistes mais suffisent pour ajuster les courbes de dispersion expérimentales afesblan

ecart quadratique moyen. Nous avons donc validé la méthode de Shear Wave Spectroscopy

%o }UE < vVS](] € o u} po [z}uvP p  @&u S o }J}Ev X

> ¢ (E *pu0S S e U°*UE * 0 *S}IPE %oZ]<p % VvV VS o[ § S

trouve le tissu. € parametre joue un réle majeur dans le cas de la peau et de la cornée, car ces

deux organes sont naturellement précontraints dans les conditiongva Nous avons ainsi mis

en évidence les importantes variations de rigidité tissulaire induites par kdifications de

% E }vSE JvsS X Ve O e B Eu U vipe Alabraséof le modulE u %o o
[z}uwRange [}E & P @&elon qué€He bras soit pligplusieurs dizaines de kPa

tendu (une centaine de kPapPans le cas de la cornée, nous avons effectué des expériences
[Jv(o S]}v «uE&E P okx vivhppw mdatrer la variation de rigidité cornéenne en

fonction de la pression intraoculaire [V 11 1v VRY; vs v IW epuE o0 ¢« P

pression physiologiques)

"E& o & %] ]S e o cu Vv o [ <pule]8]}v ~<p ocp e ]I Jv e ujoo
une carte de vitesse), nous avons également pu étudier les variatioremiquesde rigidité du

tissu Nous avonsainsi montré par des expériencesin vivo sur animal anesthésié que

o[ 0 *S}PE %Z] "™/ o ble} &la pulsafilité cardjaqueCette sensibilité a de

faibles variations de pressiopourrait servir a la mesure de pression intraoculaire par
élastographie. Des étudeultérieures devront étre menées pour relier la rigidité cornéenne a la
pression intraoculaire en tenant compte des propriétés élastiques individuelles de chaque
cornée.

Nous avons également implémenté des acquisitions élastographiques en trois dimeasions

(( Sp vS pv o C P ]E po ]E Cala %euas a& pefinis e ideftrexen évidence
le comportement élastique anisotrope de la cornée etddume. Ces deux tissus sont composés
de fibres (collagene et/ou élastine) qui ont une orientatimeale spécifiqueDans le derme,
nous avons pu observer une anisotropie de la vitesse de cisaillement qui est cohérente avec
o [ipGmtion attendue e« (] E U A pupuv A]S ee u FJu o o0}Ee<p of}v
propage parallelement aux fibre®ans la cornée, la corrélation entre anisotropie élastique et
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organisation du collagene reste a démontrer. Une étude combinant imagerie élastographique et
microscopie multiphoton est en cours pour confirmer les résultats.

Dans les chapitres suivantsjous allons développer des applications potentielles de
o[ 0 *S}PE %Z] "™/ Vv }%ZS ou}lo}P] § v (&Eu S}o}P] X
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Chapitre 5 2 Application au suivi du
cross-linking cornéen : étude pilote
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5.1. Introduction

Dans le chapitre précédent, nous avons}vSE <p[]Jo 8 %o}ee] 0 in ViMES}PE %o
o[ o *S] ]S o] }Ev X E}udans 0d ¢chape @he-apdicdion potentiellen
ophtalmologieW o <u]JA] [pv apfield &croseliking» de collagéne cornéerer

anglais« corneal collagen crodsking», noté CXL)Le CXlkisea durcir la cornée ero[ A %o}e Vv§

a une lumiere UV v % E * Vv [V & 0Ce uE . lIZ=St%rop@sé pour tidev

o[ S -] } &, wunes déformation progressive de la cornée qui survient dans le cas de
cornées anormalemennolles

511. 4X -H¥&WTXH O-HFWDVLH FRkEQ@EBPQH? R X

>[ § ] }EV vv ¢S uv % ES *% Z E] ]8 o }E&v U & 8§
un amincissement progressifsigure 5} X hv § oo (JEuU 8]}v u%! Z o }EvV
JEE 3 u vs *}v %}PA}E E (E 3]( & VvSE v v o opv Julvpus]
astigmatisme). >[ § ] % HUS *UEA V]E *%}v3 v u vs euCE « JEvV
prédisposées (kératdne) ou sur des cornées saines apres chirurgie réfractive (ectasie post
LASIK), constituant alors la complication la plus redoutée par les ophtalmolodgisds.
pathologie est rarefrévalene de 1 pour 200Qour le kératocdngl]), mais extrémement
grave de par sa nature évolutiwwe/ viv SCE |]§ U 00 % pS }v |Le@Hagnpsticu] o
ul & S} €v v uéelirugiewéfractive est donc un enjeu majeur.

Figure51t /£ u%o0 [uv }EV euhecomée kérathconique (b).

5.1.2. Traitements proposés

JA e o u §Z} o ¢}vS % E} %o} *» %}pE SE ]85 E o[ § ] }EV vv )
étre prescrites pour restaurer une acuité visuelle corref@g mais elles ne permettent pas

[ EE!'S E o[ Alous]}v 0 u o0 ] X hte anSéer chirgidalemerst dgsve]
anneaux intracornéens dans le stroma pour régulariser la forme de la costé@mpécherla
déformation de se poursuivr§8] X >[]njend de cette méthode est son caractére invasif
ainsi que la variabilité des résultats qui dépendent fortement du positionnement des anneaux et
des propriétés mécaniques de la cornée traitéau « <au présent, la greffe de cornéappelée
kératoplastier «§ o S@&E ]S u vs Z}Y|E v o [ Z e u SZ} * % E
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Lakératoplastie <S5 ]85 S& ve(]&A£] vS <] o 8}3 0]8 O[ %0 J*e HE 5 &E
o[ v }3Z olpu p E A p@ette derrisre g@aktit généralement me plus longue

durée de vie du greffonCependantjl manque de donneurs éa geffe nécessite un suivi post

opératoire trés régulier afide prévenirtoute infection ou autre complication.

Le crosdinking de collagene cornéen par UMbflavine (CXLa été introduit au cours des

quinze dernieres années pour éviter ou retarderlla® S} %00 ¢S] X >[] -résculer %o Z}S}
les fibres de collagéene pour rigidifier la structure de la cornée et ainsi la rendre moins
déformabld4][5][6]. Pour cela, la } EV S [ }E Ju%e E P wvsensiljijisate¥s Z} S}
(Riboflavine), puis elle est exposée a une illuminationAJU\Des expériences de traction
uniaxialeeffectuées sur des cornéexvivo }vS u}vs® uv  pnPu vs 8]}v pd u} po [
de la cornée aprés CX1]. Des études cliniques ont également été menggo] pour estimer

o[ ((] 18 inwivy ke succés du traitemermt vivo 3 %o} E 0[]V *Barnuh silviap

long terme (pendant plusieurs années) d % @& u SE ¢ 3§ 0o <y o[ ]S Alep
topographie cornéenne

Il faut donc pallier a un manque de techniques fournissant une évaluatioourt terme etin

vivo ¢ (( S ]J}u v]<u ¢ Qculgr>Résponse Analyz@eichert, USA)basé sur

o[ v oCe 0 & %o}ve uneaplanii@dn{10] U § %o E&}%}e U J* V[ %o ¢ %o
détecter un changement significatif du comportement de la cornée ajpaitement [11].

Dans ce chapitre, nou%o E} %0 }*}ve o[ 0 *S}PE %Z] "~/ }uu u}C v S &
du CXL de maniére quantite¢, non invasive et en temps rédlous avons effectué des
E% E] v - y> euE e }EV eeXoviv@oujy ir Mivo fur}dEs porcs

anesthésiés.

5.2. Suivi du traitement par élastographie sur des cornées
porcines

5.2.1. Protocole de CXL par UV/ riboflav ine

Le protocole classique de CXL parribdflavine comporte trois étapes

1- >[ %]8Z o]Jpu 8 & SJE °*uE 0 % ES] vSE o o] } E
perméable.Cette étapese réaliseen grattant délicatement la surface de la cornée
avec un scalpel. % & + o[]vd EA v3]}vU 0 % 3] v8 % }ES * 0

% V VS <Jd O<H ¢ i}pEe* v SSv vS o | SE]e S]}v O %0]SZ
2- Une solution deriboflavine Ricrolin,riboflavine 0,1%t+ dextran T500 20%, Horus

Pharma, France) est ensuite instillée sur la cornée a raison de 1 goutte par minute

pendant 30 minutesLa riboflavine (vitamine B2) est un composant absorbant dans
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o[hElepermetdonc o }EvV [ }E & osansg@ndpnilagérsles
structuressousjacenteg5].

3- Enfin, o }EvV S fE%o}e * ]} ¢ hs ~o}vPu p&E& [}v 10i
mW/cm’, IROC Medical, Zirich, Suissejdant 30 minutes. Pendant cette étape, la
Riboflavine estalors appliquée sur la cornée a raison de 1 goutte toutes les 5
minutes.Dans nos expériences, le diamétre du faisceau UV est régiéna 8

% E}S5} }o 8 Sp oo u vsd p3Jo]le v o]v]<p X E}pe o[ A}ve E
porcines.

5.2.2. Etude ex vivo

5.2.2.1. Matériels et méthodes
Nous avons effectué des expériences dé €Xvi par élastographie SSI sur des cornées de porc
ex vivo} § v ¢ u%UuE abattpir (Etablissements Guy Harang, Houdan, France). Pour
limiter au mieux la dégradation du tispost mortan, nous avons réalisé les expériences dans
0«00 Z PE « ou]A v8 o[ vp o 3]}vX

Un groupe contrle a été constitué de N = 9 comémour lesquelles nous avons effectué
seulemento[ € <]}v o[ %&)3]]oPwE Pv $]}v E] }(o Alsé MesE}pue A}
<u]*18]1}ve [ 0 *3}PE %Z] """ A V3 & %E *« <+ UE 3 % X

Un groupe de N = 17 cornées a été traité avec un protocole complet de CXL, et des acquisitions
[ 0 *3}PE %Z] "~/ }vs & (( 3u » A v3 8 %E » SE ]5 u viX

Figure 52 t (a) Imprégnation de riboflavie. Une cupule en plastique est posée sur la cornée pour
contenir la riboflavine. (b) Exposition a la lumiére UV. La source UV est celle utilisée en clinique (IROC
Medical, Zurich, Suisse).

Le dispositif expéti vS§ 0 pS]o]e % }luE o0 - <u]*]8]tve [ 0 *S}PE % Z]
dispositif montré dans le chapitre 4 (section 4.3.1). Pendant lequge]3]}ve [ 0 *S}PE %o Z
o["]o *S Juu EP Ve UV HA 3§38 [ U S o -<}v pMOoSEdelviE ~i
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largeur 125 pm) est placée a quelques millimetresdagsus de la cornée. Pendant les étapes

[lu% & Pv 3]}v  (BjuldBld]E [ £%}-13]}v o (FoureBdB) Uhs[ u
est pompée hors de la cuvette et la sonderagbnore est translatée pour laisser passer la
lumiére UV sans déplacer le globe oculaire.

Du liquide est injecté dans la chambre antérieure pour contréler la pression intraoculaire et la
maintenir a 20t iU® uu,P S}us pun o}vP o[ A %o dpiessioXse-faituparuce
manometre digital (Bioseb AZ 8215, Vitrolles, France).

5.2.2.2. Résultats
LalFigure 53| montre le résultat obtenu sur une cornée porcine traitég \ivo par CXL. On
constate que la vitesse de groupe est significativement plus élevée apreés le traiteriiessd
médiare 4,8+ 0,2 m/s) quavant le traitementyitesse nédiare 2,9+ 0,1 m/s).

"ME ¢ €S U }v E U E<H % E ]Joo HE=* <u[]Oo *8 %o}ee] O u e
du cristallin qui apparait plus mou que la cornée (vitesse de groupe médiare0212m/s sur
cette exemple).

Figure 53 tCartes A]S§ e« PE}u% [pv }EV %}E ]Jv £ AJA} Avs ~v Z
CXL.

N}pe v[ Adutefoisobtenu un durcissement que sur 5 des 17 cornées traitées. Sur les autres

}JEvV U o y> v[ thapgenensignificatif.

Cependantpn peut distinguer significativement les cornées réactives des cornées non réactives

§ U PEIU% JIVESEEO [ % E « 0 § ¢35 5 §]e3]<pn : [ap-valGee o A
est inférieure a 2.10[Figure 54). Pour le groupe de cornées réactives, nous avons obtenu une
augmentation de rigidité cornéenne semblable pour les N = 5 cornées réactives au GXL (60
119 0 AJE «o P E jtyp¥ocddresjondditsa la variabilité intexpériences).

% E » A}JE A E](] o[ veu o VISE % E}5} }Jo /AE% E]Ju vs ol
gue ce faible taux de réussite pouvait étre di a divers biais liés aux cona@ixomgo
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En particulier, I8 cornéesex vivoe}vs SE& « ~ u SgP{E&EP =+ [ peU <U] %o |
perturber le processus de réticulation des fibres de collagene. Nous avons mesuré grace a un

%% ZCu SE ~d}u C "W iiiU E P}C U : %}ve o[ % o HE 0 1} &E
trouvé une épaisseur cornéenne centrale de 89152 um pour toutes les cornées étudiées

(contre 666+ 68 um pour une cornée porcine in viyb2]) U <u] u}vs®E® pv S S8 [T wu
relativement avancé. De plus, les @v ¢ <}vS E v U * % Eu 0°* % (E o 0]
O[ %]SZ o]JpuX KEU o0 - <pu]e]S]}ve HOSE *}Vv}E « v ]S VS puv
<p vS]S viv v Po]P o [ H % uS }v % v SE E ve 0 *SE}lu }CE
mesuré une augmentajiv o[ % ] pE&E VSE o }EV vv M JUE-
(épaisseur finale de 994183 um pour toutes les cornées étudiées).

%opeU vipe V[ A}ve %op }VSE€E€0 E 5}5 0o u vs o— § & (€& ° Z pd
Il est donc possible que I'expérienervivo n'ait été concluante que sur les yeux ayant un état
de fraicheur convenable. Toutefois ces expérimentationsiale# avaient pour principale
vocation de vérifier la capacité du mode d'élastographie SSI a imager un changement de dureté
induit par CXL, ce qui a bien été le cas sur plusieurs spécimens. Nous verrons dans la partie
suivante que 100% des expérimentatioinsvivo se sont conclues par un effet important du
crosslinking, confirmant bien I'hypothése de linfluence de la fraicheur des yeux dans les
expérimentations préliminairesxvivo.

Figure 54 t Augmentation de la rigidité corgaenneinduite par CXLLe groupe contrble (N=9) a subi les
étapes [ E ]}V %]3& dludeE Pv 3]}v  IE grgupe {AcovreXpond aux N=12
JEV ¢ <p] V[IVS % o § E  3]le groyped-EEcdiespond Xux N=5 cornées qui ont
été réactives au traitementCestrois groupes sont significativement distincts {galue < 4.10).

5.2.3. Etude in vivo

Pour nous affranchir des biais liés aux conditi@xs vivQ nous avonsdonc effectué des
expériencesn vivosur des porcs anesthésiddn total de N = 4 cornées a été traité.
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5.2.3.1. Matériels et méthode s
> ¢ fE% E]V * }vsS § Uuv - o[uv]s E Z €& Z o[/veS]Sus
(ParisFrance, www.imnrecherche.com

WiuE §§ « (E] [ £% E] v U v}pe Sh}\wchaque}beinée] U CXu E
hémio § E oU (]Jv <p  Z <p }EV *}]8 o}V %o E} % E }veE&Eo X W}u
que sur la moitiésupérieurede la partie centrale de la cornée.

LalFigure 45|montre le dispositif expérimental utilisé>[ vlu o 3 v *8Z ] § %00
ventilation mécaniquelLes paupiéres sont maintenues ouvertes grace a un @gagalpébral.

hv HA 88 Z Eu $]lcp 8 (}JCEuU HSIuE o[}E 18 } po JE v
%0 *S]<p (] % E ¢ v o Z «]A « Qe auvelte st remplievdeu o X
sérum physiologique pendant les acquisitions ultrasonok@sonde ultrasonorg15MHz, 128
élémentsde largeur 100 pest montée sur un braarticulé.

Comme expliqué au chapitre 4, il est nécessaireeCv ZE&}v]e & 0 ¢ <u]*]S]}ve [ 0 o
A o ECS3Zu E ] <p o[ VIu 0 %}UE <+ pE E 0 E % 5 ]o]s
}v. o[ o SE} & ]J}PE uu M %} E S }v ps]o]e o <]Pv.o E -y

acquisitions apres la stole.

Figure 45 t Dispositif £% E]Ju vS 0 % }uE o[ 0 *S}PE %ndjvo. (a)due }EV %} E ]

[ Ve uo pu}vs PYXE %S 0o Z Eu SJ<p 8 (}JEuU usSlpE o[}& 15 }

anneau en plastique pour pEu SSE of[]Juu E-]}v o["]o ve o[ UX ~ ¢ JU%E PV 3§
(d) Exposition a la lumiére UV.

A la fin des expériencés vivoU v}pe A}ve }oo 8 0 C UAE % E ¢ HSZ Vv ]
[ (( Sp E +« u pE « }uBxwivo Ndis piONs ainsi pu réaliser des acquisitions
[ 0 *S}IPE %0 Z] Vi ey 0o« C pAE Vvp o U <] vipe % EuU]e
[ o «8] ]S o *uE( exvivo }EvV
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5.2.3.2. Résultats
LgFigure 56|montre les cartes élastographiques acquisasvivos WE uv % ]E [C PAE %o}
appartenant au méme animal. Une des cornema) a éte traitée par CXL tandis que
o[ usS & }EvV V[ u ] u|Fpigure§ Hi}b])é La cofée contrble a une vitesse de
groupe homogene (2,& 0,2 m/s) alors que la cornée traitée présente deux zones de rigidités
différentes. La zone centrale de la cornée, correspondant a la localisation du faisceau UV, a une
vitesse de groupe plus élevée (49,5 m/s) que la zone périphéue (2,1+ 0,1 m/s). On met
donc en évidence le durcissement cornéen induit par le CXL. De plus, on remarque que la zone
périphérique de la cornée traitée a une vitesse de groupe proche de celle de la cornée contrdle.

Figure 56 t Cartes de vitesse de groupe (en m/s) acquieBYivVo* U E UV % |E [C LA %} E ]V
cornée de gauchéa) a été traitée par un CXin vivo (sur la zone délimitée par le rectangle en pointillés
blancs)tandis que la cornée de droitéh) v[ epu ] pH pv SE ]85 u vsX

LgFigure 57Jmontre les résultats obtenus sur une autre cornée porcine. Sur cet exemple, nous
avons appliqué un traitemertémilatéral: [[ %0]$Z o]Jpu v[ *§ & S]E <«<pu *puE o u}]
de la cornée, comme montrésu X >}E- o[ £%}*]8]}v o opu] E hs
<t Oof[]vS veld[ u]ee]}v (Ou}E « VS S %Ol JU%}ES vS pE o0 u}
SE M]S pv *}JE%3]}v [hs % E o €E] }(o A]Jv % ope Ju%ke}ES v
E] }(o Alv 3§ }E % E]V ]% 0 u v3 *pE o I}v lafestE ]}v
conforme avec des études de chromatographies en phase liqejpertées dans la littérature

[13], qui ont montré quela concentration de riboflavine dans le stroma est beaucoup plus
Ju%}ES vE e« ve %]35Z o]pu <u[ A % ]5Z o]puX

Nous avons effectué des acquisitions élastographiques le long du méridien infengéneur
de la cornée de facon a imager a la fois la zares £pithélium et la zone avec épithélium. Le
résultat des acquisitionfn vivo est montré sur lgFigure 57tc. On remarque que la moitié
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supérieure (S) est plus ritg que la moitié inférieure (I)les vitesses de groupe de ces deux
zones valent respectivement 6£0,3 m/s et 5,1+ 0,2 m/s.

Ld montre la carte élastographique obtenwex vivosur la méme cornée apreés
énucléation. La vitesse de groupe est globalement plus faible que dans les coniditionsa

Me [uv %o datraeg¢libaire plus faible. La vitesse de groupe vaut2Ql1 m/s dans la
moitié supérieure (S) et 1;7#0,1 m/s dans la moitié inférieure (1).

Figure 57 t Exemple de résultat de CXEmilatéral effectuéin vivosur une cornégorcine.(a)
Abrasionhémilatérale o[ %o]S Zuplpumoitié supérieure de la partie centrale de la cornée. (b)
Exposition a la lumiére U\c) Carte élastographique acquise parallélement au méridien inférieur
supérieurin vivoimmeédiatement aprés le traitement. (d) Carte élastographique acquise parallélement
au méridien inférieursupérieurex vivoaprés énucléationLes repéres anatomiques sont reportés sur
chaque figure (S = supérieur, | = inférieur, T = temporal, N = nasal).

AUE o["]o vp o U vipe Alve %%op E o] E pv <u]*]8]1}v o *3}Pa

%0 vV [Ju P-@®puepy o0 uCE( o }JEv X % ES]E e J(( &
nous avons reconstruit la carte de vitesse de groupe derfacide la cornégRjgure 58). Pour
Z <i %}]vEU 0o A]S .- PE}u% 3 u}C vv spu@E S}us of %o ]e-

carte, on observe deux zones nattent démarquées la vitesse de groupe vaut 2,30,05 m/s

pour la moitié supérieure et 1,68 0,02 m/s pour la moitié inférieure. On constate que la

% }*]8]}v 8§ o (}&u P }u SCE]«pu o u}]s] E]P] JEE *%o}V
o[ %]35Z 0]%cuMSKwW HIE <p o y> v[ *8& (( 8]( <p *u@E o I}v
retiré.

Les résultats obtenus sur les N = 4 cornées traitk@éegvosont regroupés dans [€ableau 5l
En conditionsn vivg nous avons obtenu 100% de cornées réactives au CXL. Pour ces quatre cas,
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la variation de vitesse de groupe induite par le CXL est deif®9 ~ o [-typ€Ecérrespond a la

variabilité interexpériences). Cette vatian est comparable a celle obtenue lors des
expériencesex vivo A titre indicatif, nous avons reporté les épaisseurs cornéennes centrales
mesuréesin vivo v us 8 v (Jv [ A% E] v X e U *uE *» ujvsSE vsS <}
cornées varie peu au cosr of £% E] v uoPE& of & °*]}v o[ %]SZ o]u
&E Pupo S]}v [ M ve 0 <SCE}u S ] v eep@E&E U }VSE JE u vsS
conditionsex vivo

Figure 58 t Carte de vitesse de groupe (en m/s) de la sied de la cornée acquis vivoaprés avoir
effectué un CXln vivosur la moitié supérieure de la cornéBour chaque point, la vitesse de groupe a
§ ujC vv  euE S}uS o %o ] HE o }Ev X

eccin vivo (um) Vg (m/s)
4 SD =50 pm médianex SD variation de
initial final ZON€ . one traitée 9 (%)
controle
1 618 614 21101 34+05 62
2 554 500 1,7+£Q2 29+03 70
3 782 724 2,00 £ Q02 3,00 + Q06 49
4 700 710 1,60+ Q02 2,17 + Q05 36
ecc = épaisseur cornéenne centralgzwitesse de groupe de
cisaillement

Tableau 51 t Résultats obtenus sur les N = 4 cornées traitées in vivo par EXL%o J** HWE }EV VvV

centrale a été mesurée avant et aprés CXL. La vitesse de groupe a été mesurée sur les acgaisitions

VivVo %0 JUE 0 ¢ I}v » SE 8§ S-S QV/%BE €}JAEXE > [% }JEES 0[Z § E}P v ]S <% S] o
région.

5.3. Conclusion du chapitre

Dans ce chapitre,aqus avonsléu}vsSE <«<u O] 0 *S}PE % Z] """/ % Eu § u ep
de rigidité cornéenne induite par CXNous avons mesuré une augmentation de vitesse de
groupe de 6Qt 20% pour les cornées traitéex vivoet 56 + 15% pour les cornées traitéas
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Vivo. /0 8 V}E E <u 0 e+ A]S ee o PE}u% *}vS ulC vv o epu@E S}pus
S }uupv u vsS u]e <p o y>v[ S (( S]( <p *pE 0 % E u] E 3]
E o opu] E hs v % v SE % °* ipe<pddudiron}gir]ZCepétdans, I&E] p E

& <}ousS]}v A£] o Su oo o[ 0 *S}PE %Z] ™™l ~%oOpe]SuEe+ VS

encore ]*S]vPu & o[ o 8] |8 e J(( & vS ¢ }u Z - o }E&v X

Une série de CXbém]o § & p A u}vs @ tresineitem#nt délimiter sur les cartes
élastographiques la zone affectée par le traitement. On a donc a la fois une information
quantitative sur le durcissement induit par le traitement et une information spatidNeus

Alve } e EA <«p e+ po o I}v [ € *]J}v %]SZ o] o S (( 8 %o
O[Ju%}ES Vv E éBmEsuEtoat 1%Zoh e traitée pour ;gEu SSE o <} E%S]}vV
solution de riboflavineN}pue v[ A}ve % ¢ } § v ES}IPE % Z] ino suCE(
vivoaprés le CXLlo <[en&ffet A & J((] ]Jo [HV %o}]Vv$ Au % E 3]«
sonde de fagcon a obtenir un écho prepde la cornéedans o * 6 %0 ve [qui P E]
composentune cartographie 3D (rotation de la sonde de 0° & 90° par pas de 10°).

>[ 0 *S}PE %o Z] étré lne teclinique promtteuse pour le suivi du CXL. Contrairement
aux méthodes de suivi actuelleg)i consistent a évaluer sur le long terme les conséquences du

SE ]S uvsS cpyE o0 S}%}PE % Z] JEV VvV lg 0 % E %3]}v Alep
donne une estimation des effets biomécaniques directs du traitement et elle est appliaable
tout momentaprés leCXL v }usE U VIMHA H/E % E}S} }o o y> ¢}vs v A
dans la communauté ophtalmologue. Par exemple, des solutions de riboflavine capables de
% v SE E ve 0 <*3SE}u SE A E+ o[ %]3Z o]Jpu <} 03 6%k } %o} e

[ E ¢]}v %]SZ o] o § E v E o[]vsd Epow ¥ patian} Néanmqins} p E e
ol ((] 18 e VIMA HU/E % E}S} }o ¢ V[ *8 % ¢ V }IE % E}pA
permettre de comparer ces différentes techniguesmédiatementapres le traitement Une

- E] [ £% E] v * spE Vv]u o Vv *3Z ] AE 15 %E} Z ]Jv u vs§
différents protocoles de CXL.

Il reste toutefois de nombreuses avancées a faire avant de pouvoir appliquer cette technique de
suivi ao [ Z} u L«Cotnme mentionné au chapitre 4,0 ( uS [ }E lespuispdriEes émises

pour respecter o ¢ V}EU - e HUE]S €& <pul** % E o & %o} E 0[]
ophtalmique. [ USE % ESU ]Jo ( US }%S]Ju]ls E o0 - <u]*]8]}ve T <]
con ]S]}ve Sy 00 o pv  <p]vi Jv UJvusS ¢ % }uE i60 %0 ve [Ju P

actuellement principalemento Ju]$ % E 0 S U%e [ VE Plesghuruchague ¢ }vv
% 0 v []Ju & séEd amenée a diminuer au fur et a mesure des développemegsrees
par la société Supersonic Imagine
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CHAPITRES A PPLICATION A L EVALUATION CLINIQUEDE L ELASTICITE DU DERME

6.1. Introduction

Dans ce dernier chapitre, nousd@ * vS}ve MAE Spu ¢ o]v]<p e [ 0 *S}IPE % Z]
0o u3sZ} "X > %E u] E 3p U uv v }oo }E 3]}v A >][K
investiguer les changements de proprietés mécaniques du derme induits par le vieillissement
cutané. La sconde étude, réalisée au sein du Centre Hospitéhoversitaire de Besancgon,

}v. Ev of[]Ju P &E] [ o 8] ]S SpHu pEe* PSS v X

6.2. Etude des effets mécaniques du vieillissement de la
peau

Ondéfinit deux processus de vieillissement de la pedaivieillissement intrinséque ou chrono

A] ]Joo]*s u v3 <p] 3 pv]<p u v$ o] o[ PU 38 o A] ]Joo]es u v3
environnementales § o[ i}pus iU A] Joo]ee u vBariv 3¢ES les facteurs de

A]l Joo]ee uvs AESE]ve <p ~ }veluu 3]}v S U oJu vs §]}v
o[ £%}*]S]}v M <}0o ]Jo 35 }ve] &E }juu o ( S HME 0 %OHu* JU%o}
parler de photevieillissement pour désigner le vieillersent extrinseque. Nous avons mené

une étude clinique (]v v % E >[KE o (]Jv [JVA «3]Pp & o0+ A E] 8§
élastiques du derme liées au vieillissement.

6.2.1. Effets moléculaire s du vieillissement

De nombreuses étudeqd1][2][3] ont été menées pour déterminer les mécanismelsi

A]l Joo]ees u v3 céch#le molécualdire, en particulier au niveau des composants de la
matrice extracellulaire qui peuvent affecter les propriétés mécaniques de la pe@lagene et
fibres élastiques

L [4] montre par exemple des coupes histologiques de peau prélevée sur un sujet
jeune (zone non xposée au soleil) et un sujet 4gé (une zone plotposée et une zone non
photo-exposée). On observe que tmantité de collagéne diminue au cours du vieillissement,
<u[]o eHinSeque ou extrinséqueles processus de vieillissement intrinseque etiegéque
different en ce qui concerne les fibres élastiqude chronavieillissement tend a atrophier les
fibres élastiques tandis quee Iphoto-vieillissement indui plutdt une désorganisatiorde ces
fibres. Dans les zones phoExposées, de grandes qu#tés de fibres élastiques dégradées

[ HuUpO VS ( }v *WE }W W EO [ o sEé3 méneddndancessont
observées pour lesglycosaminoglycanes macromolécules présentes dans la matrice
extracellulaireU }vsS o E€o0 «ofZ[ -EudE Efeau.
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Figure 61 tEffets duchrono-vieillissementet du photo-vieillissementsur la matrice extracellulaire de
la peau observés sur des coupes histologiquesltkphotoprotected» W ( ¢* [HV *li § OR v
«old photoexposed>:avant (E « [uVv epi §  yodingweayaht E - ( A VSE o [HV i
de 23 as).Source [4]

6.2.2. Protocole

>[ Spu o]v]etp réalisée au Centre de Recherche Bioclinique Gentre Hospitalo
UniversitaireSaint > }p]e ~W EJ*U &E& v X > % E}u}s p&E o[ Su *S o
>SIKE o0 ~ 0] ZCWBS&ESM X pv }p o }i S]I(X [pv % rdesU ]Jo o |
difféerences de module élastique du Eu v (}v S]}v piePS SE%%}E oX [ uSE
o[} i S8]( 8§ Zv]«u RS ujvs@®& €& o (] ]o]8 o]Jv]«u S o &E %
élastographie SSI.

Une cohorte de N=100 volontaires de seféminin a été constituée, répartis sur 4 tranches
[ P:
- 1826 ans (N=25)
- 34-42 ans (N=25)
- 50-58 ans (N=25)
- 66-74 ans (N=35)

> e (E]S E ¢ []Jv ope]}v ¢}vd 0 ¢ ep]JA vse
- phototype compris entre | et IV
- peau saine au niveau des zones étudiéegntbras et visage)
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- sujet ayant donné son consentement éclairé pour la recherche
- sujet affilié a un régime de sécurité sociale

Les criteres [ A& o0 peon}les suivants

-8S}us SE ]S uvS8 C VvS puv (( 8 suE& o[ % ] p@Etinoides % W ~
% E A}] }E o0 M 8}%]<p e H IUEe o SE}]c u}]e A v3 o[]v ope]}

- % $Z}o}P] ]P° }u ZE}v]<p <u]U o[ Al o[]VA «8]P § uda
Hoepi § p (]S e % ES] ]% S]}v o ¢ ]

- sujet vulnérable

- femmes enceites

- femmes allaitantes

Sur chaquevolontaire, troissites sont examiné W ( A vEE o -bras ¢zZon& pes photo
E%}e U ( }E -« -tras (zone photasxposée) et bajoue (zone phexposée).

Chague site est soumis aux examens sus/an

- évaluation clinigue score de plissement cutané, aspect papyracé de la peau,

A ou 3]}v o[Z}u}P v ]88 A e po ]JE 3§ %]Pu vs |]E

- <p]*]8]}v [ 0 *3}PE % Z] ii D, PE U % E}S}S5C% ]AES
Pour les mesures réalisées sdervisage, le sujet est assis et fixe une cible placée devant lui de
facon a garder la téte immobile dans une position de repos. Pour les mesures réalisées sur
o[ Abws, [ A “bfs du sujet est posé sur une table, plié de fagon a former un angl°de 9
avec lebras. >[ A-brds reste immobile durant les deux séries de mesures sur les deux faces
(ventrale et dorsale)Sur chaque site corporel, trois acquisitions successives sont enregistrées.
> e lvv ¢ |V OUH VS O ES - A% nde de cisaillehpetst et les dilrs de
propagation correspondants.

Des mesuresmécaniques de torquemétrie (Dermal Torque Met&®, Diastron, Andover,
Angleterre) sont également réalisées suo « ( + A vEE o § }Edras Le o[ A ve
torguemetre appliqueune torsion (couple de 100 cN.cm dans notre cas)o|[ ] WA
Co]Jv E ¢ }v VSE]<H * ~ *% o i uu ve v}SEestmese ay vPo
cours de la torsion et donne ainsi une estimationl@eléformabilitéde la peau.

6.2.3. Résultats

Nous ne présenterons que les résultaséliminaires [ o « S} P (et ée Zofquemétrie.

La variance interacquisitions est de2% pour la vitesse de groupenoyenne duderme sur
o[ ve u des acquisitions [ o <3} P (E(1%02Jolontaires) A titre de comparaison, d
variance intra <p]¢]S8]}vU }EE *%}v VS 0 [ Zdé |aEEhRe glakfograghiqgdd o
est en moyenne de 4% pola vitesse de groupdans le dermeOn peut donc affirmer que la
répétalilité des mesuregsttrés bonne
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Figure 62 tImages élastographiquede la face dorsale de [ aAt-bras chez un sujate 20 anga) et
unsujetde5lans (bW}lpE Z «<p <u]]8]}vU o (en@otileufcalculéd stigune région
[JvS CE!S %o ®&S (19p E %o} o[]Ju P ZYPE %oZ]<p[~2& ovdA pAHI10 |PAEE]
JEE * %}V 0 A]E e P &E} U %o o[}v >[]Uu-PlooZuy & %o\Z kg X po
affiché e}pe o[Ju P 0 *S}PE % Z]«p X

Lg Figure 63 montre deux exemples des cartes élastographiques obtenues sur des sujets de
E *% S]JA uvs i §Ai veX > I}v &£ u]lv ] ] e%am LgscartesE+ o
affichées pE o[ Z}PE %Z u}vSE v3 o A]S e» P E} U %o o[}v
une estimation qualitative de la rigidité de la peau. Sur les deux exempldsssous, on
observe que le derme apparait plus rigide chez le sujet de 20 ans que chez deshjeans.

WIuE o[ ve u o . <u]*]18]1}Vve U les}gourbes}desdispersion afin de remonter
apuv  «8Ju 8]}v <p v8]8 §]A  p u} po LHFQuePsd (E PEEYgsembte
o (E *poS SeU ¢ % E ¢ % E ]S }E% }E On oBsemwe geede odlte SE v Z
[z}uvP S v Jul]vp E o} E-«u Cette\RriatiprPnienciasses est le signeclair
[ Lvelachement de la peaau coursdu vieillissement itrinséque
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Figure63ts &] S]}v M u} po [z}uvPow S]8uagesef (u site corporel observée

sur N = 100 sujets de sexe féminles traits rouges indiquent la valeur médiane, les domaines bleus

délimitent les premier et dernier quartilet) 0 ¢ % }]vS]oo ¢« v}]E* E PE}U% VvS o[ Ve U O
croix rougesndiquert les valeurs isolées.

On constatepar ailleursque la face dor o o[-blasvipv u} po [Z}uVvP %Yuepue o A
o ( A VSE o -brasal{i Aéme individuL montre les cartes de vitesse de
PE}u% } S VU e cuE&E o0 ° MAEE ¢ ¢[uv o[uiAévémontre

0+ E *puos 8¢ A% E]Ju « <p vs]s 8]JA uvs v A E] §]}v u} po [
sujets. Ainsi, il semble que pour ces deux sites corporels proches, la zone-gtmisée
apparaitplus rigide que la zone phofarotégée.Ceh pourraitétre lié a la fibrose du derme par

o[ Mupo S8]}v o élglstiie déngturées et a undiminutionde I[ZC & § S]}v Il
dysfonctionnement des glycosaminoglycanes.

Les résultats de torquemétrie sont résumes s. Les parametres mesurés par
torqguemétrie sont définis sur-a:

- oqextensibilitt immédiate> (Ue) correspond a la déformation de la peau qui suit
Juu ] S uvsS o[ %%o0] S]}v o }VSE ]vs

- la «relaxation immédiatei ~h@Ee <3 o (Eéti}inal An@diatefnent aprés
interruption de la contrainte

- oqextensibilité retardée> (Uv) correspond a une réponse aux temps longs et peut
& (o §$ & o[]v(opu v 0 A]e }*]8 Ve 0 E %o}ve O % WK o0 8§

On constate que les parametrds S h@& Ju]vu vS o}Ee<y o[ P MPu vs X %0
*°}]S o SE v Z [ P U Joe ¢}vs Jv( €] pnE- %bFasdfue poyr la fageE+ o
ventrale. Le parametre Uv suit les mémes tendances, bien que les différences entre les classes

[ P +}] v8 u}lve «]PV](] S]A «X
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Figure64 t/u P « 0 «3}P@E %o Z]«tbras chef uA sujgt deldans sur les faces dorsale (a) et
AVSEE o ~ X >[ Z oo Juo UE }EE *%}V o Repgent{en m/B)E } U %o

Figure65t 1(( & v u} po J[z}luvP VvSE o ( JE@e[pv Blw v 1A uVE o
u}C vv epE o[ ve u o o epi Se
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Figure 66 tRésultats de torquemétrie. (aProfil typique du signal détecté en torquemétrie. Le signal
est proportionnel a la rotation enregistrée au cours de la torsion. Les caractéristiques Ue (a), Ur (b) et
hA ~ « «}vs §CE * % }UE 0 « ( + }E ebms nbyanvéesendonian dg laA v 3

SE v Z [=B26-ans, 2=342 ans, 3=58 ans, 4=6&4 ans).

6.2.4. Discussion

w

§S % & u] E Su  euE e A}o}vS JE ¢ ¢ Jve u}v3E o ( ]+ ]o0]8
S$du derme.

Lesrésultats [ 0 *S}IPE % Z] metdd enfévpdenceune diminution de la duretéle la

peau au cours du chroraeillissementCe &E o Z u vS§ 0 % H%AS o] FE%o0]cu E
% E 0 (11v HE e« }oo P v [umésigancEn¥daniguedella]ve o

% MU S H E ]y [[U3&E % ESU saldéfqarmabilit& Nous avonspar

ailleurs } « EA <<p o ( } E -« +bras apmafabplussrigide que la face ventrale.

D ]e Jo <3 ]((] ]o ey chusesqui Joevent étre multiples Iégére différence de

S vellv o[ v 8}u] -bras ¢oréfencé des muscles et des os sjaeents)ou

photo-vieillissement. Toutefois, il ¢S %o}e*] 0 <y o[ A %}*]S]}v un <}o Jo E]P]
déshydratation efibrose du derme.

> e (E epoS S S}E<«pH u SE] (}vS %% & SE pv  pO S u'u
chronovieillissement ou du photeieillissement dans les deux cas, ils indiquent une
Julvpus]}v «exterjsibilité immédiate> et la «relaxation immédiate». La relaxation
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Juu ] s E S E]- o %0 ]S 0 % M E S}pEV E o S S ]v]
Julvps]tv % ps SE MP]E uv Ce(}v S]tvv u ¥S  Pee(] EAS[ve] ]IS X
Juu 18 A o P ucontmire traduire une augmentation de la rigidité.

Concernant le chrondA] Joo]ee u v3U o[ 0 *3}PE %Z] ~*/ & o &8}E«u u
Jvw E  « A E] §]}ve u} po [z}uvP JVEE JE X /o +8 v E 0]
mesurés par chaqueu $Z} *}] vs§ VSUE ¢« J(( & vS X >[ 0 *S}PE %0Z
guantifier o ¢ ]J(( € v ¢ [UV % E}% E] § %ZCe]<u 0O % MW ~u} poO
formellement la dureté) VE@E o « ]JA Ee+ dandiseque |Ptorqguemétriesemble

fournir une estimation qualitative des différences de résistance aux petites déformations entre

O ¢ 0 <+ ¢+ qli Bont plus difficiles a relier a un parametre physique étdlgls études

antérieures de torquemeétriereportées dans la littérature aboutiegt sur des conclusions
contradictoires ] v <pu[puS]o]e vS§ * %% & Py vBUBJ}VE co[ £S ve] ]JO]S
o[ P % }uCE ES Y PlE&EMWIGS ]V %o } UG, o epdoE absence de variations
significatives[7]). > Ju]vpusS]}v o[ £S ve] ]o]S s]duwiejlliSssemant Sgntile

§}us (}]* oo E o] v }VSE e} o EA 8]}ve o]V]<u o <p] % v Z V§
la déformabilité A o [: Pest plus facile déormer des plis cutanés sur une peau agée que

sur une peau de nouveang.

Cette étu  *}puo]PVv 0[] u % dEsmwologie utilisée pour décrire la biomécanique de la

peau. Dans le langage courant de la cosmétiqam, utilise indifferemmentles termes

« élasticité», «souplesse> ou «fermeté» pour caractériser la peau En physique
oqélasticité» qualifie la capacité du tissu a revenir a son état initial apres une déformation
S§Vv]e <u 0 u} puo [z}uVvP }aoidtées9ady matériauDle plus,d peau ayant un
comportement élastique fortement nortlinéaire, le module dz}uvP u <pUE varier en

fonction o[ § S S vel]}v 0 | % Auce] J3/]9Mmd u} Hoesyreggcvgar
élastographie SS¥%o PA vE ISE ]Jvd E%E & +« <}]5 }uu « A E] 8]}ve |
soit comme des variations de rigfiél & tension naturelle égale.

6.3. Imagerie de lésions cutanées

>[lv] v e v Ee+ pd v e ve o u}v ANions LeuAdértion se faiu

§u oo uvS % E £ uv o]vl<pg U eplA] [pv  ]}%e] v o o e %o]
> . Z v3U pv A& E - o I}v Spuu}E o 5 (( Sp X >[ /
chirurgical trés simple, elle peut étre pratiquée a titre préventif. La seule difficulté que
rencontrent les médecins dans certains aascernela définition des marge [ £ @ne X
sousestimation de ces marges peut entrainer une récidive et la nécessité de convoquer le
% S] vS pv ¢ }v (}]® %}pE E ]S E E o[ £ E » X >[ 0 *S}PE %o
de diagnostic supplémentaire podélimiter la 1ésion notamment en profondeur. Nous avons

}v u EE pv Sp o]vl<p  (Jv []JVA «3]Pu E 0 %}8 v3] o 0
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caractérisation de lésions cutanées collaboration avec le Centre HospitdJoiversitaire de
Besancon (service de dermatgie du Pr. Humbert)Cette étude étant encore en cours, nous ne
présenterons ici que des résultats préliminaires.

6.3.1. Les cancers cutanés

Les trois principaux types de cancer sont le mélanome, le carcinome basocellulaire et le
carcinomespinocellulaire

Le mélanome peut étre béninrfeevug ou malin.ll se développe a partir des mélanocytes, qui
sont les cellules responsables de la pigmentation de la d@ans & forme malgne, il constitue
le cancer le plus grave, entrainant environ 1500 déces par an eod-ran

Les carcinomes sont des tumeurs se développant a partir des cellules épithéliales. Le carcinome
basaellulaire(CBCkst le cancer le plus frequent, mais il évolue lentemeneste localiséll

peut donc étre diagnostiqué et traitéfficacement A I[JvA E+ U o spiBodellplaire

(CSCy A 0}%% @& %] U VS ~ V <g O<p *» u}]ee 3 % puS u $ 3 « E A

Ces différents cancers peuvent étre favorisés par des facteurs génétiques mais également par
une forte exposition au soleil caux rayonnements ultraviolets artificiels.

6.3.2. Protocole

>[ Spu S E O] H vSE [/VA «3]P §]}v oUnijersitairg de vEE ,}
Besancon (FranceR [} i §]( o[ Su 8 [JVA «3]Pu E 0o %}3 vs] o o
outil de di Pv}eS§] ]1(( & vsS] o * SHU PE* PSS Vv X E}de %o E}%o}e}ve
Uesu®E E o+ A E] 8]}ve [0 8] 15 VSE o0 I}v % 3Z}o}PJ<u § o
0 Juve]}ve e Spuu HEe* ~ Vv % ES] po] & dp fofocole] hvétév %o E } (]
approuvépar le Comité de Protection des Personriestll ~ WWe § % E o[ P v &E v
Scurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSAPS).

> % E}5} }o % E A}]S o E Ep3 u vs [pv }Z}ES E A ii1l % S
[Jv ope]}v «p]A v§e.
- sujet agé de plus de 18 ans
- sujet présentant une Iésion cutanée potentiellement maligne (mélanome, CBC ou CSB)
§ Joo Jv( E&] uE ifiuu & o A vs [Jv] 8]}v [ £ E -«
- sujet présentant une lésion cutanée bénigne (naevusSkysU S Y
- sujet ayant donné son consentementlairé pour la recherche
- sujet affilié a un régime de sécurité sociale

Les criteres [ A& o peoh}les suivants
-epi S v % €]} [ A ope]}lv p (]S [pv HUSE e ] o]v]cp
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- sujet vulnérable

- femmes enceintes

- femmes allaitantes

- vS§ vie [ 00 EP] o A£Co} bv

>[ S *S %o E} %o} MAE % S] vSe 0}Ee [pv }veposS S]}v  Eu S}
o u ]Jv }vopus o v ]S [pv &£ E - &ovr ¢vaquaésivn,} u o]k
les examens suivants sont réalisés

- examen clinique

- photographie de la tumeur avec réglette

- échographie et élastographi@ 20MHz grace au prototype Aixplorer® haute fréquence
de la Iésioret de la peau saine avoisinant€haque acquisitioast réalisée par deux opérateurs
différents et répétée trois fois par opérateur.

-u *uE asiigit® par cutométrie et torquemétrie de la zone présentant la Iésion et
de la peau saine avoisinante

Dans le cas de lésions malignes, une exérese est réalisée dans le cadre de la prise en charge

classique du patient. La biopsie est soumise a un examen anatomopathologique qui permet de

% E ] & o Vv SuE 0O 0 °¢]}v S «u] e+ ESion dek rés@iate %0 } 1 E
[ 0 *S}PE %Z] X

6.3.3. Résultats préliminaires

N}pe vV % E » vS (E}ve ] ] <p 0 ¢ (E *p0osS S [ 0 *S}PE %Z] } S vu
recrutés qui regroupent un ensemble de N = Bfsions dont 12 naevus et 8 CBC.

La variancenter-opérateus * uE O[ ve U O e U °*UE ¢ *5§ 19 oLaA]g e
variance intra <p]*]$]}vU o] o[Z § E}P v ]S *% 8] o 0 ES
§3 v & « Ao pE- o[}E & ii9 0 A]3S eenccoRi@igt% X E}|

<UL 0 *CeS u V[ *S %ocdepefidatE S pnE

Ld Figure 6/ montre deux exemples des images acquises grace au prototype Aixphaet®
fréquence sur unnaevus et un CBC. Dans ces deux cas, la lésion appapedE o[]u P
échographique comme une zone peu échogéne et légérement en relieés cartes

0 *3}PE %Z]<pu * uljvSE v3 « A E] §]}ve AlS oo P &} 1 %o 0
le centre de ldésion et le derme attenant.
>[ ve u o e U *uE - Alg oo PCE}p%o Lee variagion=deE o

vitesse de groupe entre la lésion et la za@ne avoisinante est représentée pour chaque lésion
[Figure a). Nous avons réalisé une statistique sur ces premiers cas étudiés selon le type de
lésion |Figure 68}b). Les lésions apparaissent globalement plus rigides que le tissu sain
environnant. Il semble que la variation de vitesse de groupe soit plus importantes CBC.
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Cependant, les effectifs de chaque groupe sont faibles, et on observassexyrande variance
inter-individus pour les neevi.

Figure 67 tlmages acquises swm homme présentant un naevus (a et b) et une fera présemant un
carcinome basoellulaire (c et d). Les photographies des lésions (b et d) sont juxtaposées aux images

0 *S}IPE % Z]<p s~ § X >[ Z oo }HoO HE ¢ ES * 0 *S}IPE % Z]

P &E} %o o[}v ]* ]Joo u v§X

Nous avons ]Jve] } S vpu * % E u] E - ES}IPE %Z] « [ o g&] ]S (
}veS]Spu vSs o (E *p0oS S VvV JUE P VvSe %o}uH © 0%tpfEvU]ES O o[ &
des données % }UEE V}IHe % Eu SSE [ Sp] E o« }EMesures]}ve VS
(élastographie, torquemétrie, anatomopathologie).
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Figure 68 tVariation de vitesse de groupe du derme entre la Iésion et la zone saine tracée
individuellement pour chaque Iésion (a) et globalement selon le type de |ésionL@dy deux types de
Iésions étudiés sorles neevi et les carcinomes baslulaires (CBCpur letracé~ «U o « E&E& « [ EE
E % E « v3 v3 0 » Jv ES]SH e+ 0] * o0[Z & E}PSwli¢Faceédh),3dslbignes Z «p |
rouges représentent la valeur moyenne de chaque groupe, les domaines bleus délimitgmieieser et
dernier quartiles, les¥% }]vS]oo ¢ v}]E&* E PE}Uu% VvS o[ ve U O e Ao puE+* 350 -«
pointsaberrants.

6.4. Conclusion du chapitre

E}pue Al}ve Ju%o u v3 o[ o «3}PE % MHz tlars l¢r cadf® de deukiétudes

cliniques.>[ v oC- S Joo tats v[ES*¥0* Vv }E NedRmdinsaxcours de la

premiére étude, vipe A}ve u cpE PE o[ o edilnhaEos%de] matiGle
[z}uviRer-individus v }EE o §]}v A o P o opi §eX E}ue A}ve ]\

changementgde tonicité de la peaunduits par le vieillissement intrinséque. Par ailleurs, sur les

premiers cas inclus dans la seconde étude, nous avons observé des variations de locales intra

individus causées par la présence de lésions cutanées qui apparaissent g@eétafgus

rigides que le tissu sain avoisinant.

o[} <]}v e Sp U vipue A}ve % E}pA o -i@Eépendandodd 3 o[}
VISE <*Ce+S u [ <p]e]S]}vX > e u epE ¢ 0 *S}PE %Z]<u * *}vs SE
§ o[ £ uv [nevdoniée ne requiert que quelques minutes (incluant le temps

[JveS 00 S]}v M % 8] vS§«X W (E ]Joo pE-U o }u% ]S 0 °<}v
tous les sites corporels, contrairemeat torquemeétre et au cutometrequi sont difficiles a
appliquersur des endroits non plan@otamment le visageDe plus|[ o < SpA&ESSfournit
une cartographie(de résolution spatiale latérale millimétriqueles propriétés mécaniques du
derme S v ] <y O uStu SE] }u o S}E<«u u &stiijation moyernnée gl v
une région [Jvs E!'S vSluw@E]Wuo[ o *«S}P & %uwAg valeltir quantitative du
u} po [z}uVvPU <u] %o v %o V VS o[ § S S vel}v 0 % uX
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Conclusion générale et perspectives

Nous avons adaptéet validé la technique de Supersonic Shear wave Imaginmpur

o[ 0 *S}PE %Z] e fi@EMionsssubmillimétriquesPour cela, nous avons implémenté

des séquences ultrasonorespécifiquesa des fréquences de 15 MHz puis 20 MHz sur un
%oCE}é}é(;%o [ Z}PCE %0 Z }J.OéCE E %o] ] U A O}%o%o €% E o '}
Provence, France).

Grace a ce systeme, u® avons réalisé des premieres acquisitions sur des cornées poexnes
Vivo S *HE 0 %o | A}o}vs JE «  JveX o /E %o idHJence de}jvS u]e v
géométrie de ces organes de faible épaisseont les interfaces agissent comme deddgs

[}Jv  AJA]- o[}v ]+ étoinduisent des effets dispersifs au cours de la
propagation Dans ce conditioneU }vSE JE u vS H ddrganespluR 1&g és Z |

Ve O *<U O MUV %0 %0 E}AL U S]}v [Z}u}P faitd® oo} up pdo UZHBE N
§leep vV %o HUS %o o ISCE opuo ]JE S u vs % ES]E o A]S
cisaillement. Nous avons donc développé un modele permettant de calculer quantitativement le
u} po [z}uVvP % ES]E OE*JIME oO[}V*% ]* Joo u VAIKEE}pe A}
ce modéele par des méthodes numériques et des expériemeestro pour le cas de plaques
minces élastiques et viscoélastiques. Nous avons en effet établi que la dispersion induite par la
viscosité est négeable devant la dispersion liée au phénoméne de guidage.

E}pue A}ve pdJlo]e o[ 0 ¢ 8}PE %Z] ~* Z pus (E <p VvV  %}IpE u g
propriétés biomécaniques communes au derme et a la cornée. Le comportement mécanique de

ces deux tissus camjctifs ¢S ] S % E o[}EP v]e S]}v * % E]V % 0 ¢ (]
matrice extracellulaire collagene pour la cornée, collagéne et élastine pour le derme. Nous

nous sommes donc intéressés au possible lien entre la microstructure et les propriétés
élastiques observab ¢« o[ Z oo u @E}°* }%]<pu X v (( Sp vsS ¢ <ule]S1H
tridimensionnellespour aboutir a une imagerie du tenseur élastique par ultrasowsis avons

observé une anisotropie élastique aussi bien sur les cornéesnps que sur le derme humain

<u] o[ %% E vS v§ e ulo] HAE SE VeA Ee o [*}5E}% blerr[ £ %G
étre corrélé avec les directions [dE] vS S]}v % (E ( EHbres Jrepartées edans la

littérature.

Nous envisageonde poursuivreces études muti Z oo ¢ Vv }u%0 VS 0[] 0 *S}PE %o Z]

usz} « [Ju P E] & +}opusS]}v u] E}lu SE&E] «photon>déja Jutilisfe } %] up

‘UE O }EV S0 U Ze cu% E(] ] o0 - 0 % MnUagesv % E
o[}&] vS §]}v o} o e (] & - oo Pv }pu [0 «8]v 3pE « A
3

mn.
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Nous avons également été confrontés a une autre particularité partagée par le derme et la
cornée, qui est la capacité a subir des contraintes ratatent importantes dans les conditions
%ZCe]}0}P <y o X > }EV S v (( 8 e}uu]e 0O % @& *°]}v JVSCE }
plusieurs kilopascal®Quant a la peau, elle est naturellement mise sous tension par le squelette

§ 0 ¢« }EP v erecquire.dNous ans observé une dépendance nbnéaire du module

[z}uvP v (}v S§]}v o0 S ve]lv %dstavprgt e X viyedqU JojvSE€0 E o §

}vSE ]vS H S]eepd 0}E - <u]e]S]tve [ 0 *S}PE %Z] X

[ USE « Spu o A Egnées | palF essayer de tirer parti de cette Horéarité

0 *SJ<p X VvV % ES] po] ®U o u spE pu u} po [z}pvP }EV Vv %o}
de quantifier la pression intraoculaire de maniere nowasive. Sur la peau, il pourrait étre

intéress v§ [ e« C & ]Jee} ] ® AS ve] ]0]8 8§ E]JP] ]88 JvSE]ve <«

Enfin, mus avons démontrda faisabilitt o]v]<u o[ 0 *S}PE %oZ] "™l Z ps (1
travers une étude préclinique en ophtalmologie et deux études cliniques en dermatolame.
de la premiére étude menée sur la peau}pue A}ve u epE pv  Ju]lvpsd]lv p u} po

H @Eu A o[ P U *]Pv [uVv % ES §lv] 18 0 % uX
actuellement en cours, nous avons S ViU e ESIPE % Z] € Iésianse &itah8es
bénignes et malignes, qui apparaissent dans la majorité des cas plus dures que le derme sain
avoisinant. En ophtalmologie, nous avons réalisé une étude sur des animaux anesthésiés
% EIYUA vE <u o[ 0 *S}PE %Z] "~ %oetEde Squantifier (& 3jRAE % Z] E
durcissement cornéen induit par un traitement appel&€atneal collagen crodmking» qui est
utilisé en cliniquepour rigidifier des cornées présentant une instabilité mécanique.

A la suite de ces premiers résultats prometeula société Supersonic Imagine a prévu
[ pPPu vs E % E} Z ]Jvuvs o (E& <pv . ES « o0 SE}V]<H
atteindre des fréquences ultrasonores de 30 MHz.

Un vaste champ ppplications cliniques pourraoir le jour La cartographie d®|[ o ¢S] ]$ 0
cornée en trois dimensions ouvre de nombreuses perspectives aussi bien poapiktade
[ v}u o]biemécaniquesque pour la planification et lesuivi de procédures de chirurgie
réfractive. En dermatologie, il existe de nombreuses matlygies directement liées a des
(]1v « nu }ooPv g X WN}pESJve uo ] *U o[ 0 *S}PE % Z]
% Eu SSE [ %0%}ES E pv trdithenssonngh as | diaghgstic, ce qui est
particulierement attendu par nos collaborateudermatologues.
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