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OBJECTIF METHODE

Nous pensons qu'il est possible de modéliser le comportement vesical a partir
de donnees cliniques et paracliniques. Notre projet est de reproduire in silico
des situations normales et pathologiques. Apres un travail préliminaire de
modélisation du systeme urinaire inférieur de lI'enfant, nous précisons ici le
modele en prenant en compte a la fois le fluide (I'urine) et la structure (le
détrusor).

Nous avons conceptualisé un modele de vessie d’enfant pour deux groupes d'age (5 a
10 ans - 10 a 15 ans) a partir de données anatomiques, cliniques, paracliniques (bilan
urodynamique, échographie, cystographie, scintigraphie, scanner abdominopelvien) et de
la litterature. Le modele comprend deux entrées (ureteres) et une sortie (uretre). Il peut
étre rempli jusqu’au volume maximal. Nous l'affinons de facon progressive en passant
par differents modeles numeériques.

RESULTATS

fluide-structure.

Nous avons reéalisé un maillage de la géométrie et y avons simulé numeriguement l'interaction fluide - structure (FSI) selon la technigque
monolithique. Sur la figure 1, la partie rouge represente les ureteres, la vessie et I'urétre ou circule le fluide; et la partie noire représente la
structure mobile a savoir le ddome du detrusor (la partie basse au contact du pelvis est fixe). Le bord commun a ces deux maillages est l'interface

Fig. 1 : Maillage d’intéraction fluide - structure.

Modele avec déplacement imposé

Modele d’interaction fluide structure

C’est un modele dit « Arbitrary Lagrangian Eulerian » (ALE), a déplacement
imposé qui modeélise le remplissage sur 3h et la vidange sur 30 secondes : la
structure est passive, le mouvement du dome est imposé pour reproduire le
déplacement observé sur les images de cystographie en vidange (fig. 2) (sur ce
modele, I'évacuation des urines se faisant par aspiration du fluide par l'urétre et
non par contraction de la structure) et sur les images de scintigraphie en
remplissage (fig. 3). Ces dernieres sont en cours d’exploitation.

Fig. 2 Maillage
« dynamique » obtenu a
partir de cystographies
pour le modele FSI en
vidange.

Fig. 3 : Modele FSI en remplissage obtenu a partir d'images
de scintigraphie.
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v=0.49

E =0.01 MPa

Modulation des parametres de structure

E = 0.02 MPa

Nous avons modifié les parametres d’élasticite de la structure et avons

obtenu les modeles de situations pathologiques présentées dans la

figure 6.

E =0.1 MPa

Fig. 6 : Modification du module « d’élasticité » de Young (E).
v = coefficient de Poisson (= 0, 49 pour les tissus incompressibles)

Il s’agit d’'un modele d’interaction fluide - structure en formulation ALE. En remplissage, la
structure est passive; et en vidange, la structure est active pour modéliser la contraction
du détrusor.
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Fig. 4 : Modele FSI en remplissage. A Vitesses au cours du remplissage. B Pressions au cours du remplissage. C Pression
vessie pleine.

Le remplissage se fait en 3 heures. La pression augmente de maniere uniforme, avec un
gradient de pression faible de 9 Pa, entre le debut et la fin du remplissage : c’est un
modele tres compliant. La pression vésicale reste inférieure a celle des ureteres ce qui
évite le reflux (fig. 4).

Pour rendre la structure active, un terme mathématique est
ajouté dans lI'expression du tenseur ainsi qu’'un vecteur qui
Indique la direction des fibres musculaires.

_a vidange se fait en 30 secondes. Lors de la vidange, la
oression vésicale augmente uniforméement lors de Ia
oremiere phase de vidange. Elle est supérieure a celle de
‘uretre (fig. 5). I
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Fig. 5 : Modele FSI en vidange, structure active

DISCUSSION

Le modele faisant interagir le fluide et la structure est un modele plus complexe :
caracteristiques de la vidange (30 s) et du remplissage (3h) sont tres difféerents. Il est difficile de modéliser un cycle complet du fonctionnement de la vessie avec un méme
probleme mathématique. Nous avons concu un modele fluide - structure validé sur le plan mathématigue. Il s’agit d'un modele avec une structure incompressible non linéaire :
nous considerons le tissu vivant comme incompressible car principalement composé d'eau. Nous precisions actuellement ce modele fluide - structure pour modeliser la
contraction du détrusor avec une structure active lors de la vidange. Concernant le remplissage, nous souhaiterions partir d'une vessie vide (interface fluide - structure plus basse
en début de remplissage). Se pose la question du choix de nos parametres de structure : le parametre d’élasticité (module de Young) dont nous disposons est issu de données
de la littérature, obtenues a partir de mesures sur I'animal, le cadavre ou lI'adulte. Il est fixé a 10 kPa. Il n'existe pas de donneées chez I'enfant. L'élastographie, moyen de mesure
de ce module n'est pas envisageable sur une vessie, la paroi vésicale étant trop fine. Au total, notre modele reproduit le comportement de la vessie, mais ses valeurs de pression
ne sont pas superposables aux donnees clinigues, cela pouvant s’expliquer par des données structures a préciser et devoile les limites de ce modele en deux dimensions.

le fluide agit sur la structure et la structure agit sur le fluide. Par ailleurs, les temps

PERSPECTIVES

CONCLUSION

Nos premiers modeles
sont intéressants mais
critiquables : la structure y
est imposée et la vidange
vesicale ne se fait pas par
contraction du détrusor.

Nous développons un
modele d'interaction fluide
- structure plus proche de
la réalité physiologique
avec une structure active
en vidange.

[3] Marker uretere

[1] Mlé'rker col vésical
Object2

Volume 193,54 cm3

Fig. 7 : Reconstruction 3D de vessie a partir de TDM via
Syngovia. Garcon 10 ans, volume 194 mL (60% de la capacité
maximale théorique).
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Nous allons deduire la valeur du module de Young par résolution du probleme inverse : le
calcul du déplacement observé a partir dimages nous permettra d’'en déduire les données
structures.

Nous avons réalisé des reconstructions de vessie d’enfant en 3D a partir dimage de TDM
(figure 7), a des ages et des remplissages difféerents. Des maillages en 3D seront realisés a
partir de ces images (figure 8). Nous allons en extraire une coupe sagittale et une coupe

frontale pour realiser dans un premier temps
une simulation dans ces deux plans de
I'espace.

Fig. 8 : A. Reconstruction 3D de vessie d’enfant a partir de TDM
a l'aide du logiciel 3D Slicer. Garcon 6 ans, volume 60 mL
(remplie a 30% de la capacité maximale théorique). B. Maillage
en 3 D.
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