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Liste des grandeurs et
abreviations

m : métre

mm : millimetre

pm : micromeétre

kg : kilogramme

S : seconde

p : masse volumique (kg

v : Coefficient de Poisson (sans unité)

E : Module d’Young (en Pascal, Pa)

V : viscosité cinématique (M2}

Pa : Pascal

MPa : mégapascal

rad : radian

deg : degré d’angle (les valeurs sont exprimégdus souvent en degrés car c’est l'unité
usuelle a la fois dans les publications traitanbenécanique de I'oreille interne et dans la
pratique médicale quotidienne)

Hz : Hertz

RVO : réflexe vestibulo-oculaire
GAG : glycosaminoglycanes
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Introduction

Introduction

L'oreille interne est un magnifique exemple desac#ps d'ingénierie de la nature, en ce
gu’elle constitue une structure anatomique tréspiexe, regroupant deux organes sensoriels
d’'une précision extréme - I'audition et I'équilibredans un volume équivalent a celui d’'une
pieéce de un euro. Le sens de I'équilibre ne fait partie des cing sens classiquement décrits.
Nous ne prenons souvent conscience de son impertaredans les situations pathologiques
ou son dysfonctionnement déclenche des sensatiéniblgs d’illusion de mouvement,
appelées vertiges, comme dans le mal des transpoligtoxication alcoolique aigué.
L'organe de I'équilibre (appelé « labyrinthe » go&ur en raison de sa morphologie) est
situé dans l'oreille interne, comme l'organe deididion (la cochlée). Organe neurosensoriel
tres évolué, le systeme vestibulaire est largenmepliqué dans le contréle de la posture, la
perception du mouvement du corps dans I'espa@sehbuvements réflexes.

Les mouvements oculaires permettant de fixer ur@e,cicomme les mouvements
extrémement rapides d’ajustements posturaux, ertilis principalement le systéme
vestibulaire : il s’agit du réflexe vestibulo-ocina (RVO) et du réflexe vestibulo-spinal, 10
fois plus rapides que les réflexes visuels (latelecordre de 10 ms contre 100 ms).

Le vestibule permet de détecter des mouvementsa ti&td dans tous les plans de I'espace,
grace aux mécanorécepteurs que sont les canauxcseubaires (pour les accélérations
angulaires) et le systeme otolithique (pour le€kirations linéaires comme la gravite).

De nombreux dysfonctionnements peuvent altérerenséns de I'équilibre et générer des
vertiges. La physiopathologie de ces dysfonctiorer@s reste difficile a étudier par
'observation, en raison des petites dimensions,laldragilité de ces organes, de la
redondance des informations et des mécanismesnaigetization du systeme nerveux central.
Dans la deuxieme moitié du XXéme siecle, l'utilisatde modéles mathématiques a permis
de progresser dans la compréhension des phénomé&casiques a I'origine de la perception
des mouvements de rotation de la téte. Ces apmochéchelle macroscopique, restent
incomplétes et insuffisantes pour aborder la bi@ni&gie d’'un canal semi-circulaire. Les
phénomenes locaux observés au niveau des paroisysteme et au cceur méme de
'accélérometre (la cupule) nécessitent de preedreompte la géométrie tri-dimensionnelle
du systéme. Ceci est impossible avec les modélgtmues mais représente I'un des apports
majeurs de l'analyse numérigue par éléments fibis.discrétisation du systéeme permet
d’approcher la solution exacte lors d’études detreamte / déformation, et d’observer des

phénomenes locaux. Nous avons donc eu besoin @tog@er un outil numérique.
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Introduction

- Dans un premier chapitraous allons poser les bases de I'état des cwamass et
des méthodes d’exploration du systeme de I'égeililem se concentrant sur le récepteur
périphérique et plus précisément sur le canal siuHaire latéral (ou horizontal).

Nous allons ainsi successivement présenter :

- les données anatomiques et histologiques indésjides a la compréhension de la géométrie
du systeme. La synthese bibliographique a di &rmeptétée par une étude histologique
réalisée avec l'aide de l'institut d’histologie ldefaculté de Médecine de Strasbourg ;

- la physiologie normale du réflexe canalo-oculaire

- la physiopathologie ou les dysfonctionnementsykteme, c’est-a-dire les grands types de
vertiges rencontrés en clinique ;

- les méthodes d’investigations cliniques et expéritales ;

- les modeles et simulations développés jusque |a;

- la méthode des éléments finis.

On pourra retrouver dans ce chapitre les donnépssas et les lacunes, mais aussi les outils
a notre disposition, justifiant I'intérét d’'une néisation.

- Le deuxieme chapitreest consacré a la présentation de la modélisation

tridimensionnelle du canal latéral humain par élésiéinis utilisant la suite logiciels Alt&ir
Hyperwork$ version 10.

- la premiere étape de modélisation consiste a taggométrie du modele : nous présentons
la méthode utilisée et les caractéristiques dulaugl(logiciel utilisé : HypermeSh

- la seconde étape est de déterminer les propeétéss de comportements qui doivent étre
affectées aux composants solides et fluides démsystlogiciel utilisé : HypercraSh

Les choix que nous avons fait sont dictés par uicisttie cohérence a la fois avec les données
de la littérature qui sont resumées dans ce cleagitra I'intérieur du modele lui-méme.

Les propriétés retenues pour notre modele soniméssidans le tableau 4 p.79.

Les possibilités d’'analyse offertes par la modébisaen éléments finis sont brievement

illustrées.

- La simulation numérique par élément finis ainéveloppée est ensuite soumise a
une validation au cours d’'un test d’accélératiciatmre de type « arrét brusque », présentée
dans le troisiéme chapitrees calculs sont réalisés avec la suite de lelgidltai®, code de
calcul RADIOSS.
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Introduction

La sollicitation choisie est de type arrét brusques parametres (centre de rotation,
accélération moyenne, durée de stimulation) ontéfinis la encore par souci de cohérence
avec les conditions physiologiques de rotatiornaedéte.

Les criteres de validation retenus sont présentdseutés : le comportement de la cupule est
notre principal parametre d’observation; la vaima porte donc logiquement sur les
caractéristiques du comportement de la cupule :liardp de déplacement et temps de
relaxation. Les résultats obtenus permettent dielarale comportement du modéle pour ce
type de sollicitation.

En complément des critéres de validation qui socélfsés sur la cupule, nous présentons les
résultats détaillés du test utilisé pour la valmat déplacements des différentes structures,
répartition des contraintes, avec une analyse diabte du modéle.

- Le quatrieme et dernier chapitprésente une étude paramétrique portant sur le

parameétre d’élasticité (module d’Young) de la cepet des membranes. Reprenant les
caractéristiques du comportement de la cupule (andpl de déplacement et temps de
relaxation), nous analysons l'influence du modudodng des membranes (étude originale,
sans equivalent dans la littérature a notre coeaac®), puis du module d’Young de la cupule
(étude plus classique). Nous avons pu au cours etle® @&tude paramétrique tester le
comportement de notre modéle avec les paramétmaébaniques utilisés par d’autres

auteurs (dans d’autres conditions de sollicitation)

Finalement, nous discutons les premiers résultdttenas dans ce travail, dans une
perspective transversale. Dans cette optique,d&tmécanique et la modélisation sont des
outils, qui doivent étre adaptés a la problématiduest inutile d’'utiliser un télescope pour
situer la lune dans le ciel. Par contre, en obserlzalune avec un télescope et une focale
adaptée, I'observateur peut découvrir des caratitfies qu’il n’aurait pas imaginées a I'ceil
nu. De méme, la modélisation par éléments finisnmavec des parametres biomécaniques
tres simples (systeme linéaire élastique), queséiamotre conception de la physiologie du
réflexe canalo-oculaire, avant méme que cet ouéilt rété utilisé pour les applications

cliniques pour lesquelles il a été développé.
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1. Chapitre 1. Synthese
bibliographique
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Synthése bibliographique

1.1. Le vestibule de I'oreille interne humaine : &t des
connaissances (anatomie, physiologie et physiopatbgie)

1.1.1. Des fonctions vitales

Le réflexe vestibulo-oculaire (RV(3st le réflexe le plus rapide du corps humaim dette

fonction capitale de maintenir I'image du mondeéeur stable sur la rétine lors des
mouvements de la téte (stabilisation du regard)adaptant en permanence la position de
I'ceil dans l'orbite. Le RVO permet donc de voir rfpar exemple de lire un texte), ou de
garder les yeux fixés sur une cible tout en bougkatéte. Le RVO est un réflexe court (& 3
neurones), donc rapide, entre des capteurs siares|areille interne (accélérometres) et les
muscles oculomoteurs (figure 1). Comme pour tofférence sensorielle, il existe des voies

efférentes de rétrocontrole.

=
e

Mécanorecepteurs de l'oreille interne

. Nerfvestibulaire

.
S
\h‘-\h\.

Noyaux vestibulaires

RVO

Noyaux oculomoteurs

-»/’!

“ Nerfs craniens oculomoteurs
Muscles oculomoteurs

1. Figure 1. Représentation schématique du réfleggbulo-oculaire (RVO).

Le réflexe vestibulo-spinal (RV®st également un réflexe rapide qui permet I'aatapt de

la posture du corps a tout instant (stabilisatiorcarps).
L'importance vitale de ces réflexes dans le momdmal est évidente.
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Synthése bibliographique

1.1.2. Description des structures impliquées : dueatimétre au

micrometre
1.1.2.1.Anatomie
L’'appareil vestibulaire ou labyrinthe postérieut @s organe pair et symétrique, constitué par
un ensemble de formations membraneuses rempliadiguide : I'endolymphe. Cet organe
est situé profondément dans le rocher, entre ldwbauditif interne et la caisse du tympan, a
l'intérieur d'une capsule osseuse dense: le lahgriosseux. Le labyrinthe membraneux
rempli d’endolymphe baigne lui-méme dans un liquidepérilymphe, qui le sépare de la

capsule osseuse (figure 2).

Arriére

2. Figure 2. Photographie de la base du cranesupérieure. Situation des organes

sensoriels de I'oreille interne.

Vert : os du rocher C : cochlée

Rouge: organe de [I'équilibre Cs : canal semi-circulaire supérieur
(labyrinthe postérieur) Cl : canal semi-circulaire latéral
Bleu: organe de [laudition Cp : canal semi-circulaire
(labyrinthe antérieur) postérieur

15



Synthése bibliographique

- Le labyrinthe osseuxou capsule otique se compose de trois partiesr€ig):

- une partie moyenne : le vestibgjei contient le systeme otolithique ;

- ou aboutissent (a la partie postéro-supérieegeganaux semi-circulaires

- et d'ou part (en avant et en bas) la cochbéelabyrinthe antérieur qui est le
récepteur auditif.

Haut

Arriére@ﬁ\vant

Bas

3. Figure 3. Le labyrinthe osseux, vue latéralend’oreille droite.
Photographie d’'une dissection d’oreille interne@téma (d’aprés Sauvage,1999)

VII : position du nerf facial ; a : fenétre ovalb ; fenétre ronde.

Le vestibule au sens strict.

C'est une cavité ovoide, irréguliére, dont la langude 6 & 7 mm est perpendiculaire a I'axe
du rocher, sa hauteur est de 5 a 6 mm et sa laige2 a 3 mm. Sa paroi externe est pourvue
de 3 orifices : la fenétre ovale et les orificeseaeur et postérieur du canal semi-circulaire
latéral ; sa paroi interne fait face au fond dudtonauditif interne ; sa paroi supérieure est
creusée de 2 orifices (un pour lI'ampoule du camaéseur en avant, l'autre en arriére pour le
canal commun aux canaux semi-circulaires supégepostérieur) ; la paroi postérieure est
creusée de l'orifice ampullaire du canal postérsgubas.

Le vestibule contient le systéme otolithique.

Les canaux semi-circulaires.

Ce sont 3 tubes arciformes formant une boucle ipdeti®@ de 6,5 a 8 mm de diametre, ouverts
dans le vestibule a leurs deux extrémités. L'une edrémités est dilatée et constitue
'ampoule.

Le canal semi-circulaire latéral est le plus cauft5 mm de long, 16 mm pour le canal

antérieur, et 20 mm pour le canal postérieur, lis fdng.

16



Synthése bibliographique

Le diamétre moyen de la section du canal ossewkeedt5 mm (1,5 mm pour I'ampoule).
Chacun de ces 3 canaux est situé dans un plannpicpkire aux plans des 2 autres. Les
trois canaux homolatéraux sont donc dans les ptaiss orthogonaux de I'espace.

Les deux canaux latéraux (droit et gauche) sons danméme plan, faisant un angle ouvert

vers I'avant de 30° par rapport au plan anatomigprezontal de la téte.

- Le labyrinthe membraneux (figure 4).
C'est un ensemble de cavités a paroi conjonctiihéale, remplies d'un liquide
I'endolymphe. Elles sont séparées de la capsuleussspar un espace liquidien : la
périlymphe. Le labyrinthe membraneux comprend dearkes :

- Le labyrinthe antérieur ou cochlée est I'orgdadaudition.

- Le labyrinthe postérieur constitue I'apparestibulaire. Il comprend le systéme des

canaux semi-circulaires et le systéme otolithique.

canal sem: circulaira
antérieur

perilymphe

canal semi cireutaire
postérieur 2

canal P
S8 circulaine
latéral

4. Figure 4. Le labyrinthe membraneux, vue latédalee oreille droite.

(D’aprés Gentine, 2009)

Le labyrinthe membraneux et les organes sensa@b@raissent par transparence,
contenus dans le labyrinthe osseux. L'endolympheaasee et la périlymphe violet

foncé.

1.1.2.2.Histologie
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L’endolymphe et la périlymphe sont deux liquidexlldaires, de compositions

biochimiques trés différentes, séparés seulementramembrane trés fine (figure 5).

-

k4 espace périlympha\t‘ic‘fue S0 | ’ " .
”‘,u#_:—-‘ '. e j * .7_‘; s ..‘_.." : “ . ,;<}{
R AR v e 2 Ll
4 " - A1 2 .J - | . )
espace endolymphatique membraue\-, o .

\ _ [1L.0O um

5. Figure 5. Coupe histologique d’oreille interne humeamontrant les espaces endo-
et périlymphatique séparés par une fine membranmeult étant contenu dans I'os
labyrinthique.

Préparation histologique : N. Boehm, institut dii®gie de la faculté de médecine de
Strasbourg.

Structure des parois membraneuses : elles sontitcées

- d'une couche conjonctive périphérique dont & fimterne est une mince membrane
basale et dont la face externe est tapissée paetieles de type endothélial.

- et d'une couche épithéliale interne, simple,ddtérenciée par endroits en zones
sensorielles créant des reliefs sur la face intdtlie est constituéde cellules de soutien et
de cellules sensorielles ciliées, qui constituemdés mécano-récepteurs : les macules

utriculaires et sacculaires, et les crétes ampe#iades canaux semi-circulaires (figure 6).
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R N R O b s, -~ - - AR U ghal :
6. Figure 6. Coupe histologique d’oreille internertaine:
ampoule d’un canal semicirculaire avec I'abouchedmdans l'utricule. Les dimensions
moyennes des structures (en mm) d’apres CurthaysH@ys 1987) sont reportées sur

la photo de droite.

CO : canal osseux (il s’agit d’'un EL : endolymphe

foetus, l'ossification du cartilage C: cils des cellules sensorielles
n'est pas achevée) dans la cupule

PL : périlymphe CrA : créte ampullaire

M : canal membraneux MU : macule de l'utricule

Préparation histologique : N. Boehm, institut dibi®gie de la faculté de médecine de

Strasbourg.

- Le systéme semi-circulaire

Situation-configuration

Le systéme semi-circulaire est constitué des traisaux semi-circulaires membraneux qui
occupent l'intérieur des canaux osseux dont ils leat mémes directions, longueurs et
configurations, mais de diameéetre beaucoup plust.péiinsi, les canaux membraneux
n‘occupent qu’'une petite partie des canaux ossquxsont donc principalement remplis de
périlymphe). lls s'ouvrent dans l'utricule par Eualeux extrémités dont l'une est dilatée en
ampoule. Les ampoules sont séparées en deux dgmodées par un diaphragme formé par

les crétes ampullaires et la cupule (figure 7).
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]cupub utricule

perilymphe

ampoule

canal

7. Figure 7. Coupe histologique d’oreille internampoule avec le diaphragme
constitué de la créte ampullaire et de la cupule.
(D’aprés Kavanagh, 2008).

* La créte ampullaire est disposée sur un petit repli transversal dadsemi-lunaire situé a
la partie antérieure de chaque ampoule prés deéedans l'utricule. Les crétes ampullaires
ou crista sont constituées d'une couche de celkepébéliales, de cellules de soutien et de
cellules sensorielles disposées régulierement. disinage de la créte (mais pas directement
sur la créte qui est I'organe sensoriel proprerdé@hton observe des cellules non sensorielles
« sombres », tapissant la paroi de I'ampoule. @#sles jouent un rdle dans la sécrétion et la
résorption de I'endolymphe.

Au niveau de la créte, il existe deux types deutesd sensorielles :

- les cellules de type | en forme de bouteilleGteanti ont le plus grand volume et
sont encloses dans une terminaison nerveuse oatn@f Elles sont situées pour la plupart au
sommet de la créte et sont en relation avec dessfildu nerf vestibulaire myélinisées, de gros
calibre.

- les cellules de type Il cylindriques a la basela créte sont en relation avec des
terminaisons nerveuses en bouton (surface d’échanges importante) et des fibres de petit
calibre (2 a 5 um). (Honrubia, 1985) (Figure 8)

La différence d’innervation révele que ces dewesypellulaires jouent un role différent.

Pour les cellules caliciformes, la grande surfagecadntact avec les terminaisons nerveuses
permet une transduction rapide par échange abodéam¢urotransmetteur, et le gros calibre
des fibres nerveuses optimise une transmissiodeaje I'influx nerveux. Il s’agit de cellules

toniques, a réponse courte et rapide (trés sessableléplacement des cils).
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Les cellules de type II, elles, sont phasiquessib&®s surtout a la position des cils
(étirement). La réponse nerveuse est moins rapaise pius prolongée.
Ces deux types de cellules ont a leur sommet tledesi deux types :

- le plus long est appelé kinocil. Il est congitliun faisceau de microtubules et est en
rapport avec un corpuscule intracellulaire. Posrdanaux horizontaux, le kinocil est du cété
de l'utricule. C’est I'inverse pour les canaux igatix. Le kinocil est long (jusqu’a 1Q0n) et
s’enfonce dans la cupule.

- des stéréocils, qui sont des prolongements lagkhs composés de filaments
d’actine, implantés dans la membrane cuticulairg.a une centaine de stéréocils par cellule,
pour un seul kinocil. La disposition des stéréoast organisée en rangées de taille
décroissante a partir du kinocil. lls sont beaucplys courts et ne sont pas directement en
contact avec la cupule. (Gacek ,1985) (Figure 8)

*La cupule (figure 8A) est une masse gélatineuse, anhistes(sallules), constituée de
glycosaminoglycanes, qui s'étend entre la paroiatepoule a laquelle elle est fermement

fixée (Parker, 1981) d'une part, et les cils ddlsles de la créte qu'elle englobe, d'autre part.

—

cupule

Cellule de type I

8. Figure 8. Le mécanorécepteur.

A : Coupe histologique d'une oreille interne huneainpassant par une créte
ampullaire. La cupule est bien visible (mais rétray, de méme que les cellules
sensoriellesPréparation histologique : N. Boehm, institut dioiegie de la faculté de
médecine de Strasbourg.

B : Schéma des deux types de cellules sensoriellede I'organisation des cils
(d’aprés Roman, 2000).
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Dimensions du canal membraneufigure 6) : le canal semi-circulaire latéral anayon de

courbure de 3,17 mm £ 0,21 (Curthoys, 1977 et 198&)canal a une section elliptique de
grand axe vertical 0,37 mm = 0,03 et de petit lasezontal 0,27 mm + 0,03 (0,27 mm est
donc la dimension de la plus petite section duesystcanalo-utriculaire). L'extrémité non
ampullaire du canal s’élargit a I'entrée dans lautle, elle est alors de grand axe vertical 0,97
mm * 0,33 et de petit axe horizontal 0,61 mm = Ol38bouchement du canal dans I'ampoule
est de grand axe horizontal 0,65 mm % 0,10 et tlege= vertical 0,41 mm + 0,01.

Le diaphragme de I'ampoule : I'ensemble créte daipriet cupule a un grand axe horizontal
de 1,75 mm % 0,16 alors que la cupule elle-méma diameétre de 1,25 mm £ 0,12 et est
grossierement circulaire. Le petit axe correspohdandiameétre de la cupule est de 1,06 mm
+ 0,10. L'abouchement de I'ampoule dans l'utrieulen grand axe horizontal de 1,47 mm +
0,15 et un petit axe vertical de 0,86 mm + 0,12.

Le volume du canal latéral avec son ampoule edt&mnt dont 1,14 mmpour 'ampoule.
(Curthoys, 1987).

Rapports avec les canaux osseues canaux semi-circulaires membraneux sontodisp

excentriqguement dans la lumiere du canal osseux i®longent la paroi la plus externe
(figure 9).

Le canal membraneux est a distance des paroisrd @sseux, mais relié a celles-ci par des
travées fibreuses : l'espace entre les canaux >ostemnembraneux prend l'aspect de tissu

aréolaire.
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Connective tissue binding
duct to periosteum

Fibrous band uniting
Sree surface of duct
fo periosteum

Perlymphatic space

Veseels

ol mSemictreular
o canal

Periosleum

9. Figure 9. Schéma d’une coupe transversale dinalsemi-circulaire humain,

montrant la position du canal membraneux dans lealcasseux. Notez qu’en
périphérie, le canal membraneux est fixé a I'osduatissu conjonctif dense, alors que
la partie centrale de la membrane flotte liboremdahs la périlymphe. (D’aprés

Rudinger, cité par Testut, 1930).

- Le systéme otolithique.

Le systéme otolithique est contenu dans deux tibas du labyrinthe membraneux
l'utricule et le saccule, qui constituent le vesie membraneux. Celui-ci est situé dans le
vestibule osseux, au contact de la paroi ossets@m@(le vestibule osseux est nettement plus
grand que le vestibule membraneux).

*L'utricule occupe la partie supérieure et postérieure du bedstiosseux, il peut étre
décomposé en 2 segments :

- le segment postérieur qui est constitué esdkemient par les orifices d'entrée des
canaux semi-circulaires et de la branche utricella@u canal endolymphatique,

- le segment antérieur qui contient la maculedestorme ovoide, au contact de la
fossette semi-ovoide de la paroi interne du velgjben rapport avec le fond du conduit
auditif interne. Il contient la macule utriculaicu lapillus, sur le plancher et la partie
antérieure de ce segment, en forme de cuilleretatale. Elle est constituée d'un épithélium
identique a celui des crétes ampullaires (celldessoutien et cellules sensorielles) et est

surmontée d'une membrane statolithique incrustéatbnies (cristaux de carbonate de

23



Synthése bibliographique

calcium de densité 2,7). Les kinocils des celldessorielles ont également une orientation
tres précise. Leur orientation non uniforme leunmo la possibilité de séparer les deux
composantes de l'accélération située dans le péenlaire.

Dimensions de l'utriculegrand axe horizontal : 2,69 + 0,25 mm ; peti a®,95 + 0,23 mm,

a I'endroit ou l'utricule est le plus volumineu® dimension la plus réduite est de 1,28 + 0,23
mm de grand axe ; et 0,85 + 0,13 mm de petit hgevolume de l'utricule avec le canal
latéral est de 5 min le volume de l'utricule seule étant de 3,25%r(@urthoys, 1987)

*Le saccule nettement plus petit que l'utricule, est situédas, en avant et en dedans, contre
la fossette hémisphérique en rapport avec le fandashduit auditif interne. Il présente a ce
niveau la macule sacculaire ou sagitta orientégicaeement suivant un plan sagittal,
constituée également d'un épithélium identique lai ckes crétes ampullaires et surmonté
d'une membrane otoconiale.

Le systéme otolithique est le récepteur statésjhéssensible a I'accélération linéaire, donc a
l'orientation de la téte par rapport a la pesanteur

1.1.3. Le réflexe vestibulo-oculaire (RVO)
1.1.3.1.La transduction mécano-neurale
Les mécanorécepteurs de l'oreille interne codantélération en influx nerveux (message
bioélectrique). Cette transformation suit plusiettegpes:

— transformation mécanique de l'accélération detad@ déplacement des kinocils des
cellules sensorielles « englués » dans la cupule ;

— ce déplacement des cils entraine une variation alenpel électrique de la cellule
sensorielle (par entrée d'ions K+ dans la celluldgpolarisation quand le kinocil
s’éloigne des cils (les cils s’inclinent donc véskinocil), hyperpolarisation dans le
cas inverse. (Pour les canaux horizontaux. C’esivdtse pour les 4 canaux
verticaux) ;

— la dépolarisation cellulaire aboutit a la libératidle neurotransmetteurs dans la
synapse et a l'augmentation de la fréquence deadgehdu nerf vestibulaire.
(diminution de la fréquence de décharge nerveuseasrd'hyperpolarisation) (figure
10).

Il est intéressant de noter que le nerf a une &dgel de décharge de repos « activité

spontanée » (nombre de potentiels d'action / segam/iron 90/s au repos), ce qui permet
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une augmentation ou une diminution de cette aétiwitais avec une asymétrie obligatoire : la
fréquence peut augmenter beaucoup mais ne peutudmau-dessous de 0 impulsions/s. Ce
n'est que pour des vitesses angulaires de lartéeeiures & 60 deg's que la linéarité dans
les deux sens est assurée (chez les mammiféres)nbavements de rotation de la téte a
haute vitesse ne sont donc codés que par un seuledsx canaux couplés (par exemple, une
rotation rapide de la téte horizontalement verdrtate entraine des déplacements des cils au
niveau des canaux semi-circulaires horizontauxtsleti gauches qui fonctionnent en couple,
mais I'information n’est codée que par une augniantale la fréquence de décharge du nerf
vestibulaire droit, la fréequence de décharge déivestibulaire gauche ne pouvant continuer a
diminuer vers des valeurs négatives).

Ce codage de l'accélération en fréquence dimmds@ectrigues nerveuses est appelé la
transduction meécano-neurale. Les influx nerveuxtivelires sont a l'origine des
mouvements oculaires qui maintiennent l'image ietime fixe sur la fovea lors des

mouvements de la téte, et a l'origine des mouvesmansculaire de maintien de la posture.

10. Figure 10: Schéma illustrant la transductioécamo-neurale au niveau de
I'ampoule d’un canal semi-circulaire.
(D’apres Selva, 2007)

Le systeme otolithique fonctionne de maniere singla

la transformation mécanique des accélérations aimgalen déplacement des cils s’effectue
au niveau des macules utriculaires et sacculdims.d’une accélération linéaire dans le plan
de la macule, le glissement de la membrane otglithisur la macule provoque un

déplacement des cils. L'inclinaison des cils erdation du kinocil de chaque cellule entraine

une dépolarisation cellulaire, suivie de la casata transduction mécano-neurale.
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1.1.3.2.Les récepteurs périphériques: exemple d’uwranal latéral
L'organe de I'équilibre est un organe pair, le eyst nerveux central integre les informations
en provenance de 5 accéléromeétres de chaque agdécdinaissances actuelles ont abouti a
une représentation schématique du fonctionnemesystéme vestibulaire. Dans ce systeme,
I'oreille interne est la boite contenant les acwétéetres, chacun spécialisé pour informer sur
les mouvements dans un plan de I'espace :
- Les canaux semi-circulaires reproduisent (appnativement) un repere orthonormé,
chaque canal est le capteur de la composante de2léaation angulaire dans un plan de
'espace. Les 3 canaux renseignent donc le systemvweux central sur les 3 composantes de
'accélération rotatoire de la téte.
- Les accélérations linéaires sont renseignéedega? capteurs du systeme otolithique: les
macules du saccule et de l'utricule. La disposities macules (en « L ») offre 3 surfaces
grossierement planes qui reproduisent elles ansgpere orthonormé. Les 3 composantes de
'accélération linéaire de la téte (projection S8uaxes perpendiculaires entre eux) sont donc
renseignées par le systeme otolithique.
Cette représentation est déja une simplificatiopartante de la réalité, visant a pouvoir
construire des hypotheses et des expérimentatioosfeonter aux observations cliniques.
Il parait beaucoup plus probable que les vectearsélérations sont captés et renseignés par
plus d'une structure vestibulaire a la fois (pagraple, une impulsion rotatoire de la téte dans
le plan horizontal ne stimule probablement pas lgueouple des canaux horizontaux, mais
probablement aussi le systeme otolithique).
Contrairement a un gyroscope d’avion, ou tous &xeurs ont la méme importance et ou la
déficience d’'un seul pose un grave probléeme, damsille interne, les différents capteurs
n'ont pas la méme importance physiologique. Le eapte plus souvent incriminé dans la
pathologie des vertiges est le canal latéral. Glessi le plus sollicité lors des mouvements
naturels.
En suivant une démarche analytique, nous allong, @aporter des éléments supplémentaires
au raisonnement scientifique, décrire la représenta schématique actuelle du
fonctionnement d’'un seul de ces capteurs vestitmgaiprenons I'exemple du canal semi-
circulaire latéral droit. Il est a I'origine d’'ur@@mposante du RVO : le réflexe canalo-oculaire

issu du canal latéral droit.

Lors d’'un mouvement de rotation de la téte veidrtate, le canal osseux subit avec la téte un

mouvement de rotation dans le plan du canal (hoté) vers la droite.

26



Synthése bibliographique

Ce déplacement du canal osseux peut se décrire ausme un déplacement des liquides
labyrinthiques par rapport aux parois osseusedjrdetion opposée (rotation horizontale vers
la gauche), c’est-a-dire que I'endolymphe du caswldéplace en direction de I'ampoule
(déplacement ampulopete). Il en résulte une déftomae la cupule qui devient convexe en
direction de [l'utricule, d’ou une inclinaison desndcils des cellules sensorielles,
dépolarisation cellulaire, libération de neurotrapieurs et augmentation de la fréquence de
décharge du nerf vestibulaire.

Un mouvement de direction opposée aura |'effetiseéfigure 11).

-
v

Y

Merf Il

g Nerf VI

Falsceau
longitisdinal
médian

I Noyau
—— yestibulaire
droit

Ganglion
vastibulaire

A. B.
11. Figure 11: A. Le réflexe canalo-oculaire hontal. B. Situation des noyaux

vestibulaires dans le tronc cérébral.
A : D’aprés Ito 1976 et Gentine 2009. En rougedé&\activée par une rotation de la
téte horizontale vers la gauche du sujet, en ldewole inhibée. C’est le canal semi-
circulaire horizontal gauche qui est activé (ararge).
nl : neurone primaire ; N2 : neurone secondaiBe:;neurone tertiaire.
NVS, NVM, NVL, NVD : noyaux vestibulaires supérieumédian, latéral, dorsal.
MLF : faisceau longitudinal médian.
11, IV, VI : noyaux des 3™ 45™ et 6™ paires de nerfs craniens (nerfs oculomoteurs).
DE, DI : muscles oculomoteurs droit externe ettdragerne.
Fléches noires : déplacement de la téte et des yeux
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La cupule formant un diaphragme étanche, I'accétéralu canal osseux et la déformation de
la cupule n’induisent pas de réel « courant » gmdphatique, mais un faible déplacement

d’endolymphe par rapport au canal membraneux (oefbon locale).

Chaque impulsion est véhiculée dans la fibre mig8m jusqu'aux noyaux vestibulaires

homo-latéraux essentiellement et au cervelet. ibess de gros calibre dont I'activité de repos
est irréguliére, faible ou nulle, innervent lefiudes de type | : elles sont sujettes a adaptation

lors des stimulations fortes ou prolongées : cé des fibres phasiguekees a la cinétique de

la cupule. Leur activité varie trés rapidement dartemps.
Des fibres de calibre plus fin qui ont une activstgontanée réguliere (environ cinquante
impulsions par seconde) innervent les cellulesyge 1l. Ce sont des fibres toniguesans

adaptation, sensibles a la position de la cupule.

Au sommet de la créte, sont surtout présentesalkesdes de type | ; a la base de la créte, des
cellules de type Il (Gacek, 1985) (figure 8).

Ainsi, la réponse de la cellule sensorielle etaléiire afférente, est fonction de sa position
dans la créte ampullaire. Les fibres qui innentesitcellules de la portion centrale du sommet
de la créte, ont une grande sensibilit¢ et uneué@ge dimpulsion de repos faible et
irréguliére. Les fibres qui innervent les cellutkstype I, des versants et de la périphérie de
la créte, ont une activité de repos réguliere etsamsibilité plus faible.

Apres une acceélération angulaire de la téte, leasigerveux du nerf ampullaire décroit avec
une constante de temps de 3 a 5 secondes envikpéri@nces chez le chat et le singe par
enregistrement de la durée de réponse du nerfbuésite apres stimulation canalaire).
(Robinson 1986).

Il existe un rétro-contréle via des fibres efféemnfsysteme vestibulaire efférent).

Les fibres nerveuses du nerf vestibulaire abouttssex noyaux vestibulaires, qui forment un
complexe connecté aux noyaux des nerfs oculomogelussaux muscles oculomoteurs.

La stimulation vestibulaire est ainsi a I'origin@ill mouvement des yeux. Ce mouvement est
une déviation lente des globes oculaires, suivim dappel rapide. Ce mouvement des yeux
alternant déviation lente / secousse de rappegpete tant que dure la stimulation. Il est
appelé «nystagmus » (du grec «nustagma », actsoltant du verbe « nustazein »:
s’assoupir en hochant la téte).

Il existe une relation forte et parfaitement reprcttble entre le déplacement des cils des

cellules sensorielles et les mouvements des yeux.
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Ces notions qui sont connues depuis le XIXeme esietlont été étudiees par Flourens et
Ewald, nous sont parvenues sous forme de lois :

- loi de Flourens : le nystagmus se produit danddn du canal excité.

- premiere loi d'Ewald : la secousse lentengistagmus est dirigée dans le sens du
« courant » endo-lymphatique.

- deuxieéme loi d'Ewald : dans les canaux horiaoxt la fréquence de décharge des
fibes nerveuses augmente pour le mouvement utgétdode I'endolymphe, diminue pour un

mouvement ampullifuge. C'est le contraire pourcksaux verticaux.

1.1.3.3.Voies centrales du réflexe vestibulo-ocutai: systeme de stockage de
vitesse

La relation entre la déformation de la cupule etnl@uvement des yeux peut étre présentée
comme une fonction de transfert: une stimulatientr€e) connue donnera une réponse
(sortie) prévisible (figure 11 ci-dessus). Bienihgg’agisse d’'un réflexe court (impliquant
seulement 3 neurones) et rapide, les phénoménesétdmontréle et les nombreuses
afférences et efférences a chaque relais congtitunen« boite noire » qui est analysée de plus
en plus finement par les travaux de recherche ppiosiar les voies nerveuses centrales. Nous
ne discuterons pas plus avant les phénomenes eemuane constituent pas le cceur de notre
sujet.

Une notion cependant est importante pour justiienéthode de validation de notre modele :
la durée du nystagmus induit par une accélérattetaire de la téte est liée a la durée de
réponse du nerf vestibulaire aprés cette stimulatitais il existe un systéme neuronal appelé
le « stockage de vitesse » (« velocity storageub)ationge beaucoup la durée du nystagmus
induit (la durée du nystagmus est alors environi8 telle de la réponse électrique du nerf
vestibulaire). L'enregistrement du nystagmus aps#ésiulation canalaire par accélération
angulaire de la téte montre une décroissance talsayec une constante de temps d’environ
15 secondes. (Raphan 1979, Robinson 1986). Cetwdifioation a été modélisée par
Robinson comme une intégration des informationsi@eau d’'un centre nerveux central
responsable du mécanisme appelé « systeme de gdodkavitesse ». Il s’agit plutbt d’'un
intégrateur, le deuxieme du systéme vestibulo-aeu{gransformation du signal accélération
de la téte en signal position de I'ceil : double&gmation, la premiere au niveau du canal lui-
méme, la seconde au niveau d'un intégrateur céntimlocalisation de cet intégrateur central
a fait I'objet de plusieurs travaux. Pour Baker,lilu de cette intégration est le noyau

prepositus hypoglossi (Baker 1978).
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Le noyau prepositus hypoglossi recoit des afféremreprovenance du vestiblgricule et
saccule surtout, et canal postérieur) et du ceryibeulo-nodulus). Il renvoie des efférences
vers le cervelet, le complexe vestibulaire contésk et surtout vers la formation réticulée

para-pontique (FRPP) qui elle —-méme est connectée@@yaux oculo-moteunsar le faisceau

longitudinal médian. Il joue un rdle de coordinatides signaux vestibulaires droits et
gauches, et dans le stockage de vitesse de la pease du nystagmus vestibulaire.
Phylogénétiquement, La FRPP est 'une des cenérgduis primitifs du systeme nerveux
central, impliquée dans la régulation des grandestions vitales.
Il existe deux types de connexions entre les delaisr centraux que sont les noyaux
vestibulaires et les noyaux oculo-moteurs :

- une liaison directe (une seule synapse) : cesfibommandent la vitesse de I'ceil.

- une liaison indirecte (plusieurs synapses) passanla FRPP controlatérale et le
prepositus hypoglossi controlatéral (centres netva@tués au niveau du tronc cérébral, au
contact des noyaux vestibulaires) : ce circuit @éb@une transformation de l'information

« vitesse de la téte » en « position de la tétmtégration (Robinson 1986).

Le systeme de stockage de vitesse est impligué tmnshénomene suivant, observé
notamment chez le singe : apres rotation a vitessstante suivie d’'un arrét brusque, la durée
de la réponse du neurone vestibulaire primairegé(ral la cellule sensorielle de l'oreille
interne) est de 15 a 20 secondes alors que la digéetponse du neurone vestibulaire
secondaire (aprées intégration centrale) est tosijplus longue (30 a 90 secondes).

La durée du nystagmus post-rotatoire est égaledarie de réponse du neurone secondaire.
Mais ce systéme de stockage de vitesse peut-étm-aocuité, dans ce cas, la durée du
nystagmus post-rotatoire est égale a la duréembnsé du neurone primaire. En effet, si au
moment de l'arrét brusque la téte est fléchie Vavant, la durée du nystagmus est ramenée a
15 a 20 secondes, correspondant a la durée deseglonneurone primaire. Le mécanisme
impliqué est lié a la réponse des utricules stiesilgar la mise en flexion de la téte, ce qui
inhibe le centre intégrateur (prepositus hypog)agsar I'intermédiaire du nodulus. La boucle
utricule — nodulus — complexe intégrateur du tradcébral supprime le « stockage de
vitesse ». Nous y reviendrons, car au cours dash rotatoire impulsionnel (arrét brusque)
avec tilt suppression, la duré du nystagmus ertrégi®rrespond a la durée de réponse du
neurone primaire, c'est-a-dire a la durée de déjgalzon de la cellule sensorielle. La cellule

est dépolarisée tant qu’il existe un déplacemestcds.
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1.1.4. Physiopathologie et symptdmes cliniques
1.1.4.1.Epidémiologie

Une personne sur quatre présentera un vertigesgavis.
Chaque jour, 1 a 2 patients consultent en urgenae yertiges a la grande garde d’'ORL de
Paris. Il ne s’agit la que des patients orienté@s uae consultation ORL, mais beaucoup sont
adressés en neurologie. (Timsit, 2001)
Les vertiges entrainent souvent une incapacitéralait temporaire voire définitive et une
désorganisation de la vie sociale et psychiqueasnde vertiges récidivants. L'amélioration
du traitement des vertiges représente donc un @njgaortant de santé publique.

Les dysfonctionnements du systeme vestibulaire arifestent tous par des vertiges : le
vertige est une illusion de mouvement trés angotss@ypiquement, le sujet a I'impression
gue son environnement tourne autour de lui ou gtadé alors qu’il n'en est rien). Ces
vertiges s’accompagnent de signes neurovégétatitrusées, sueurs, paleur, et peuvent
entrainer la chute ou un accident. lls sont resploles de nombreux arréts de travail, et
parfois d’une invalidité permanente.

Les différentes présentations cliniques témoigmkentauses diverses, puisque l'atteinte peut
étre totale ou partielle, transitoire ou définitie@l encore évoluant par crises récidivantes. La
perte de fonction est parfois temporaire, avecgétion des fonctions, ce qui implique un

mécanisme sous-jacent réversible, non destruateenple type de la maladie de Meniere).

1.1.4.2.Tableaux cliniques
La sémiologie des vertiges repose sur le relevéipoes symptomes décrits par les patients,
de leur durée, des facteurs déclenchant ou ameélidea signes, de I'évolution et de la
chronologie. Plusieurs tableaux cliniques bienvitlialisables ont ainsi pu étre décrits :
- la perte brutale de toutes les fonctions vestibes d’'une oreille c’est le syndrome

de deéafférentation vestibulaire aigué unilatéragmcontré dans deux situations cliniques
courantes : la névrite vestibulaire et la sectiamdrf vestibulaire (traitement chirurgical de
certaines formes de vertiges graves). Le patieésgmte un grand vertige unique, a début
brutal, évoluant favorablement vers la dispariti@s vertiges en quelques jours ou semaines
avec la compensation neuro-vestibulaire (adaptaties centres nerveux au déséquilibre

droite / gauche des informations sensorielles emgirance des nerfs vestibulaires).
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Dans ce tableau clinique, on observe une perte lebent irréversibledes fonctions
vestibulaires. Les causes en sont multiples (reéurftammatoire, section ou blessure du nerf
vestibulaire, destruction du labyrinthe, qu’elldt dpaumatique par fracture du rocher, ou

chirurgicale, ou chimique avec un agent ototoxigqoiame les aminosides...)

- les vertiges transitoires récidivantse sont ceux qui posent probléme aux patients et

aux cliniciens, par leur caractére imprévisible,g@asant et invalidant, et par leur
physiopathologie qui reste imparfaitement comprides vertiges récidivants regroupent des
tableaux cliniques divers et des origines sansedauissi diverses, mais ils ont un point
commun : la fonction vestibulaire est modifiée (oio€e : syndrome déficitaire, ou
augmentée : syndrome irritatif) de fagon trans#olra durée de I'atteinte est variable, de
guelques secondes dans les vertiges positionnetsxystiques bénins (VPPB) a quelques
minutes voire quelques heures dans les crises aipgd

Les VPPB sont caractérisés par un vertige avec nystagnéesertché par la mise en position
de la téte dans une position particuliere, reprobigc Le vertige est bref, moins d'une
minute, il apparait apres une latence de quelgeesnsles, le nystagmus présente des
caractéristiques de sens et direction parfaitemegrbductibles témoignant de I'atteinte d’'un
des canaux semicirculaires.

L’hypothese physiopathologique la plus communémadinise dans les VPPB est la
migration d’otoconies (cristaux denses présentamament aux niveaux des macules
utriculaires et sacculaires) dans un ou plusieansiax semicirculaires, a I'occasion d’'un choc
ou spontanément. La ou les otoconies piégées darenhl sédimentent dans I'endolymphe
sous l'effet de la gravité. Quand le canal concexstéen position verticale, les otoconies se
déplacent en direction de la cupule, induisant vadignt de pression transcupulaire a
I'origine du nystagmus et de la sensation (erromejnouvement. Dans ce cas le systéme
canal-cupule fonctionne normalement mais subittimutus inhabituel. Ce mécanisme a été
largement exploré expérimentalement (Valli, 20@8nedélisé (Obrist, 2008, Rajguru, 2004,
2005 et 2007). Ces travaux ont montré qu’on pediine un vertige positionnel paroxystique
par la migration d’otoconies. On ne peut par copie affirmer que ce mécanisme est en
cause dans tous les tableaux cliniques de VPPBné&me, la migration d’otoconies induit
peut-étre d'autres phénoménes mécaniques a l'erigia tableaux cliniques différents
(augmentation de la densité de I'endolymphe parubpeue » d’otoconies et hydrops ?).
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Les vertiges récurrents évoluant par crises deqggesl heures, associés a une surdité
fluctuante et a des acouphénes constitieembaladie de Meniére S’il manque un des ces
trois symptémes, on parle devertiges récurrents » .l existe une grande similitude entre ces
deux entités en ce qui concerne l'atteinte vesibel Il n’y a jamais de perte totale des
fonctions vestibulaires, mais des anomalies veaglduivant le moment de I'examen:
syndrome irritatif en crise, suivi d’'une périoddiciéaire avec retour a la normale entre deux
crises, au moins au début de I'évolution de la dialaL’hydrops (augmentation de la
pression endolabyrinthique avec dilatation du lattlge membraneux) est associé a ces
symptémes, sans que le facteur déclenchant derBpgdne soit toujours connu. L’hydrops
est un modele expérimental largement utilisé quimge d’induire chez I'animal les
symptomes de la maladie de Meniére (I'hydrops dstermn par occlusion du sac
endolymphatique). Certaines formes particulierehydfops sont bien expliquées :
augmentation de la pression du compartiment endaigtique par destruction ou occlusion
des voies d'élimination de I'endolymphe (cas deggaumeurs du sac endolymphatique),
dans d’autres cas augmentation relative du gradiempiression entre endo- et périlymphe par
chute de la pression périlymphatique (fistule pérphatique ou hypotonie du liquide
cérébro-spinal qui communique avec l'espace péphatique). Ces cas sont des formes
particulieres de maladie de Meniére dites « sympt@ues » (symptébme d’une atteinte sous-
jacente du sac endolymphatique ou de I'angle poétébelleux). Dans la majorité des cas,
I'origine de I'hydrops n’est pas connue. Les consiges de I'hydrops sur la biomécanique
de l'oreille interne sont en revanche bien connaesohérentes avec les observations
cliniques : augmentation de la pression de gonfthgsysteme, diminution de sa sensibilité
(diminution de la fréquence de décharge des nearomeiques lors d'une stimulation),
déphasage de la réponse (avance de phase) et dajomede la fréquence de décharge des
neurones phasiques. (Njeugna 1992 et 2009, Gelig@ et 1991(1))

Parmi les vertiges récurrents, on décrit une fopaeiculiére : lafistule périlymphatique.
Une rupture d’'une des fenétres labyrinthiques (pgverpression) entraine une fuite de
périlymphe vers l'oreille moyenne, les vertigestsorefs, fluctuants et reliés aux variations
pressionnelles (mouchage...). Il s’y associe uneitgufidctuant elle aussi avec les variations

de pression.

Ces différents vertiges sont dits « périphériquesls sont liés au systeme vestibulaire

périphérique qui comporte les labyrinthes postésieles nerfs vestibulaires et les noyaux
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vestibulaires du tronc cérébral. Les atteintes cm#res nerveux se manifestent par des
tableaux cliniques différents (atteintes « cengrale

Comme on le voit avec cette bréeve présentation tdbkaux cliniques et hypothéses
physiopathologiques, la biomécanique du labyrirgbstérieur est probablement impliquée
dans nombre de vertiges récurrents. L'autre voieedberche physiopathologique concerne
I'atteinte du nerf vestibulaire lui-méme. On comuieavec le court exposé précédent que
nous pensons que bien des signes cliniques troleanbrigine dans la macro ou la micro-
meécanique du récepteur canalaire lui-méme.

La durée des symptdmes est un élément fondameptana@ire en compte dans la réflexion
physiopathologique : la réversibilité rapide desubles ne peut étre liée qu'a une cause
réversible, et non a une régénération cellulairegxample. Les cellules neurosensorielles,
tres différenciées, sont réputées ne pas se releowaue cours de la vie. (Ceci n’est peut-étre
pas totalement vrai, de la méme maniere que peunderones toute neurogenese semblait
exclue jusqu’a ce que le contraire soit démonto&ménent) (Kempermann, 2003, Kintner,
2002). Mais surtout une régénération ou différenciatiotuta@re ne peut étre envisagée en
guelques heures.

Une souffrance cellulaire sans mort des celluless@gelles (comme dans les accidents
ischémiques transitoires cérébraux ou cardiagqueajt par contre envisageable.

De méme, la destruction ou la désorganisation metstes tissulaires capables de cicatriser
en quelques heures est envisageable (rupture ldedesi cellules ciliées, de la cupule ou des
membranes par exemple).

Une modification réversible des propriétés biomépaes de I'endolymphe, de la périlymphe
ou de la cupule pourrait également étre a l'origites symptdmes : augmentation de la
viscosité de I'endolymphe, modification des prose de la périlymphe (saignement,
macromolécules...).

L'observation des mécanismes physiopathologiques/imétant trés limitée, le raisonnement
hypothético-déductif a toute sa place dans I'étatuel de nos connaissances, avec
modélisation et confrontation des hypothéses ares (tiches!) symptémes cliniques que

nous observons et relevons quotidiennement.
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1.2. Méthodes d’investigations du fonctionnement
vestibulaire normal et pathologique

1.2.1. Petite histoire du raisonnement scientifiquea propos de

I'exploration du labyrinthe

La meéthode scientifigue décrit I'ensemble des pres aboutissant a la production de
connaissances scientifiques : observations, expa$ raisonnements.
« La méthode » n’est en réalité pas univoque : pasimeéthodes scientifiques, notons les
méthodes d’observation (suivi d’'un phénoméne saxgéramentation, trés utilisé en
astronomie), les méthodes hypothético-déductivesm(ilation d’'une hypothése puis
expérience vérifiant ou infirmant I'hypothese, ttggisé en sciences physiques), les méthodes
analytiques (division d'un probleme complexe en sspoblemes plus simples) et la
modélisation (création d’un objet devant conteaustles éléments importants a I'étude d’'un
phénomene, mais aucun autre élément qui ne comadrpas les propriétés étudiees). Les
modélisations numériques sont utilisées pour rapreddes phénoménes complexes,
difficilement observables (domaines de linfinimegtand ou de linfiniment petit par
exemple).
La richesse des connaissances scientifiques dédeuliitilisation conjointe de toutes ces
meéthodes qui se complétent. Les sciences médi¢pdami d’autres!) sont un excellent
exemple d'utilisation complémentaire de différenteéthodes : I'observation joue un réle
prépondérant dans la description des phénomeéndls ; eatraine des raisonnements
hypothético-déductifs basés sur I'expérimentatices raisonnements sont analytiques,
fractionnés en différents niveaux d’étude (orgatissus, cellules, molécules...) ; I'utilisation
de modéles numériques est souvent nécessaire pearver les phénomenes impossible a
observer in vivo ; enfin les connaissances issues différents niveaux d’analyse sont
rassemblées en synthése visant une modélisatidalglgpar systemes (systeme nerveux,
systeme visuel, systeme vestibulaire...)
Dans le cas qui nous concerne, voici réesumeés fé&&afites méthodes et niveaux d’analyse
dont nous disposons :

- Au début du XIXéme siécle, G. Cuvier (anatomisgmcais, Montbéliard) décrit la
disposition des canaux semi-circulaire de I'oreiletamment chez les oiseaux. Les 3 canaux,
reliés au vestibule et au «limagcon » (la cochlgat appelés le «labyrinthe » (Cuvier,

Lecons d’anatomie comparée, tome 2, 1§06%ervation).
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- 1828 : M. Flourens (médecin et biologiste fraagaibserve que I'ouverture d’un
canal semi-circulaire chez le pigeon provoque desivements de la téte caractéristiques,
reproductibles, dans le plan du canal ble@ségérimentation et observatiofiigure 12).

- 1863 : Lang fait la premiere description de lpule comme une masse transparente
s’étendant a partir de la paroi de 'ampoule varkimiére (Lang, 1863pbservation).

- 1892 : A partir d’expériences sur des pigeonsiloprovoque des déplacements
d’endolymphe de direction connue et observe lesvamgnts de la téte et des yeux, Ewald
(Strasbourg) établit une relation entre la diractio déplacement de I'endolymphe, le plan du
canal et le mouvement de la téte et des yeux (treet sens) (ses conclusions sont toujours
enseignées sous formes des « lois d’Ewald ») (Evi#lél2) (expérimentation, raisonnement
hypothético-déductif).

Notre représentation des phénomenes en cause répaeerrs sur ces observations et
déductions. Elles se sont enrichies par I'obsewnatie I'organisation cellulaire et moléculaire
des cellules ciliées (composants de I'organe récept

- 1933 : Steinhausen propose une description matidgme du fonctionnement d’'un
canal semicirculaire, reliant la perception desekations rotatoires de la téte a I'angle de
« déflection » de la cupule, représentée commestrneture attachée a sa base mais flottant
librement dans I'endolymphe et ayant un mouvemertiattant de cloche dans 'ampoule lors
de la rotation de la téte (Steinhausen, 1933).eQetirésentation, erronée, avait été déduite
des observations de préparations histologiquess emguelles la cupule, trés fragile, s’était
rétractée et n’était plus attachée au sommet dapbale. Steinhausen est le premier a
proposer une description du canal semicirculaieda cupule comme un pendule suramorti.
Les valeurs des parameétres utilisés pour ce madalhématique ne sont toutefois pas

préciséesiméthode analytique et modélisation)

12. Figure 12 :
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- Il faut attendre la fin du siecle dernier et lgériences de Hillman et McLaren
(Hillman, 1974 et MclLaren, 1979, figure 13) pourmgrendre que l'ensemble créte
ampulaire-cupule constitue un diaphragme étancheuet la cupule est attachée a la
membrane ampullaire sur tout son pourtour, tandi& sa base les cils des cellules
sensorielles la retiennent amarrée. Ils ont réusdiserver et photographier le déplacement de
la cupule lors d’'une stimulation, mais seulemengéspnarquage de la cupule (ce qui peut
modifier ses propriétés biomécaniques) et pour déplacements d’endolymphe trés
importants (non physiologique&bservation).

- La réponse nerveuse (influx électrique) lors déplacements de la cupule a été
enregistrée, avec observation des déformationa depule (Flock, 1978). En plus d’établir le
lien entre 'amplitude de la déformation et la ndge nerveuse, ces expériences sur la
grenouille ont permis de clarifier les déplacemeatdsla cupule : la cupule reste fixée sur
toute sa périphérie lors des mouvements physiaegiqinjection de 0,02 microlitres de
liquide dans le canal), avec un bombement de stepeentrale, alors que pour des
stimulations non physiologiques (injection de «gim» volumes de liquide dans le canal :
0,1 microlitre), le sommet de la cupule se décrpoct@respondant a une déchirure
traumatique qui peut parfois cicatriser en queldwasges, ou rester détachée. Dans ce dernier
cas, la biomécanique du systeme est completematifiéay avec un temps de relaxation trés
court (constante de temps de la cupule tres inféia 1s).

Ces travaux ont permis de corréler la frequencgédbarge des neurones avec la déformation

de la cupuldexpérimentation)

13. Figure 13 : Observation du déplacement de faleu(fleche rouge) marquée par

des gouttelettes d’huile encrées : expériencesdeaMn (Mclaren, 1979).
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- Avant les observations de Hillman, McLaren etckloet méme longtemps apres, de
nombreuses études analytiqgues et modélisationsomstidéré le fonctionnement du canal et
de la cupule comme un mouvement pendulaire ostidaec un flux d’endolymphe au
sommet de la cupule. Il s'agissait donc d’'un protdede mécanique des fluides, considéré
tantét comme un écoulement répondant a la loi deeBitle (Van Egmond, 1949), tant6t avec
les équations de Navier-Stokes (Van Buskirk, 19731@76), et prédisant I'angle de
« rotation » de la cupule en fonction de I'accéiérade la téte. Suivant toujours le modéle -
faux- de Steinhausen, d’autres auteurs ont prisoempte plus précisément la géométrie du
canal semi-circulaire et son influence sur le & #hud’endolymphe, en restant dans une
représentation mono ou bidimensionnelle (Oman, 19B@abbitt, 1992 ; Damiano, 1996)
(méthodes analytiques).

- Les mémes études analytiques ont ensuite éts@ésalen prenant en compte la
cupule comme un diaphragme trés souple (et nongasne une porte oscillante), d’abord
en simplifiant le probléme a un tore rigide intenpu par un diaphragme déformable sans
épaisseur (Njeugna 1986), puis en s’intéressaatndidromécanique de la cupule elle-méme,
en modélisant cette fois son épaisseur (Njeugnd)1@8odeles analytiques bidimensionnels)
Les travaux de Njeugna, Kopp et Gentine (Njeugi®®21 Gentine, 1991(2)) ont permis de
préciser que la déformation de la cupule dans wam gderpendiculaire au diaphragme
cupulaire (« bombement de la cupule ») est reliée fdéquence de décharge des neurones
toniques des cellules de type |, situées au somdméd créte, alors que la déformation dans
l'axe du diaphragme (« étirement ») est reliée dréguence de décharge des neurones
phasiques des cellules de type Il, situées subdeds de la créte. L’'ampoule est pour la
premiere fois considérée comme une structure duaefleet déformable et non plus

simplement comme une coque rigide (Njeugna 2Q@@deles analytiques).

14. Figure 14 : Représentation schématigue du démplent de la cupule tel qu’'on se
le représente actuellement (exemple d’'un canal@emlaire latéral).

D’aprés Roman, 2000.
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Les confrontations entre modéles mathématiquebsareations d’expérimentations animales
ont permis d’infirmer certaines hypothéses et diciper la macro et la micromécanique du
systeme canalaire. Comme nous allons le voir engldins la présentation des modéles
actuels, un point qui semble primordial dans larf@oanique de l'oreille interne a été néglige
jusque la par la plupart des travaux : le canaligernlaire sensoriel n'est pas le canal

0Sseux, mais une structure a parois trés fineestdéformables, dans un espace liquidien

autorisant les déformations.

1.2.2. Méthodes non-invasives : explorations fonotnelles du réflexe

canalo-oculaire

1.2.2.1.Enregistrement du nystagmus
Le nystagmus qui résulte de la stimulation vestivala été observé et décrit des le XIXeme
siecle. Les techniques d’analyse et d’enregistréndes parametres de ce signal se sont
beaucoup développées a la fin du siecle derniemgttant de mesurer précisément la durée
du signal, la vitesse angulaire de déplacement’'ad Kvitesse de la phase lente du
nystagmus, exprimée en deb).s'amplitude cumulée du déplacement de I'ceil (olée des
phases lentes du nystagmus aprés soustractionageades rapides de rappel du globe
oculaire. Les saccades recentrent le globe ocudaine I'orbite, puisque physiologiquement il
ne peut pas continuer de tourner sur lui-méme.eSaudéviation lente de I'ceil est la réponse
a la stimulation vestibulaire).
Ces techniques permettent d’enregistrer la vitessd'ceil en fonction du temps, dans
différentes direction. Il s’agit de la nystagmodrep:
- électronystagmographie (ENG) : le mouvement dllest enregistré par le biais du recueil
d'une variation de potentiel électrique entre dgoints du champ périoculaire. Les
composantes horizontale, verticale et rotatoireyBiagmus peuvent étre analysées.
- Vidéonystagmographie (VNG): le mouvement de l'@st enregistré par une caméra
infrarouge et un logiciel de traitement du signarrpet l'analyse des résultats. Les
composantes verticale et horizontale du nystagmisasialysables.
La phase lente du nystagmus est le parametre terpprésentatif de la réponse du réflexe

canalo-oculaire car elle est proportionnelle adhsité du stimulus vestibulaire (figure 15).
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Fauteuil rotatoire
CEil: cumulée des phases lentes

G CEil: nystagmus (phases lentes et rapides)

15. Figure 15 : enregistrement VNG au cours d’'urtation sinusoidale amortie.
position en fonction du temps, du fauteuif'tligne) et de I'ceil (2™ et 3™ lignes).
On peut ainsi facilement visualiser le gain (anuolé du signal de position) et

I'éventuel déphasage du mouvement de I'ceil parad@u mouvement du fauteuil.

Le nystagmus est ainsi facilement observable dysaiale in vivo chez ’lhomme, en réponse
a des stimulations vestibulaires diverses, de petr&s connus et reproductibles.

Parmi les méthodes d’exploration fonctionnelle dyrinthe, nous allons décrire celles qui
concernent le canal semi circulaire latéral oudepte des canaux latéraux droits et gauches
(explorés par l'analyse du nystagmus horizontalpppelons que si les tests cliniques
permettant d’explorer les canaux horizontaux soultiptes, nous ne disposons pas de test
clinigue pour chacun des récepteurs de l'oreillerime : les canaux verticaux sont plus
difficiles a explorer, et pour le saccule et I'atiie nous ne disposons que de I'exploration de
boucles réflexes (réflexe vestibulo-spinal pousdecule, tilt-suppression test pour l'utricule).
Si le réflexe est présent, le récepteur est fonoBb (sans aucune information qualitative ou
guantitative) et si le réflexe est absent, le clen ne peut pas identifier quelle structure de la

boucle réflexe est défaillante.

1.2.2.2.Les stimulations rotatoires
Elles ont l'avantage de pouvoir reproduire des l@écatons rotatoires de méme ordre de
grandeur que les mouvements naturels de la téis,lendésavantage d’interroger les canaux
droit et gauche simultanément (pas de possibiitéedter une oreille séparément de I'autre).
Les tests rotatoires courants et bien calibrés:sont

- Le test rotatoire sinusoidal amart{(frequence 0,05 Hz, amplitude maximale de

départ de 180 degrés, amortissement en 15 pérsmieS minutes ; I'accélération moyenne

est trés faible. Ce test permet notamment d’explteegain et le seuil du RVO : une
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accélération de 0,2 deg® se traduit par une déformation suffisante de futipour générer
une réponse nerveuse et un nystagmus (Gentine).1989

- L’arrét brusque ou épreuve rotatoire impulsidienele fauteuil est soumis a une

rotation & vitesse constante (180 dég.accélération angulaire nulle) jusqu'a disparition
complete du nystagmus. Il faut attendre la disjparitde ce nystagmus induit par
'accélération de la téte lors de la mise en rotatdu fauteuil, donc attendre que la cupule ait
retrouvé sa position de repos. La rotation a vitessstante, sans accélération angulaire, est
alors suivie d’'un arrét complet du fauteuil en §ggonde. L’accélération angulaire de la téte
lors de cet arrét brusque génere une contraintéastupule qui se déforme. L'accélération
moyenne lors d’un arrét brusque est de 360 deg.s

- Le Head Impulse Test de Halmagyi (HIT)

Décrit pour la premiere fois en 1988 par HalmagyCerthoys a propos de 12 patients ayant
subi une section d’'un nerf vestibulaire, ce testiqlie recherche une perte de fonction d’'un
canal semicirculaire (parésie sévere ou déficitmeth (Halmagyi, 1988).

Le HIT est depuis un test largement utilisé eniglie pour explorer le fonctionnement des
canaux semicirculaires : une impulsion breve eideapst donnée a la téte par I'examinateur
(il s’agit donc d’'un mouvement passif). Selon larpkt le sens de rotation de la téte, il est
possible de stimuler séparément les différentswasamicirculaires de chaque oreille. Par
exemple, pour explorer le réflexe vestibulo-oc@diRVO) initié par le canal semicirculaire
latéral droit, 'examinateur fait tourner la téte sujet de 20 deg vers la droite, dans le plan du
canal latéral (c’est-a-dire horizontalement poursujet qui a la téte fléchie vers I'avant
d’environ 25 deg). Si le RVO est présent, I'ceiteeiixé sur sa cible. Une abolition du RVO
est nettement observable sous forme d’une saccadi@ire. La présence d’'un réflexe normal
implique que la stimulation (accélération rotatadens le plan du canal, autour du centre de
la téte) a entrainé une modification de la pressianscupulaire, déformation des cils des
cellules sensorielles puis mécano-transduction,ification de la fréquence de décharge des
neurones du nerf du canal latéral, aboutissant @auvement de I'ceil dans I'orbite, ceil qui
reste ainsi fixé sur sa cible. La latence du RVOtres breve (réflexe tres rapide), de I'ordre
de 10 ms. (Halmagyi 1988). Le parametre observphtele clinicien est le mouvement de
I'ceil dans l'orbite. Il est mesurable (amplitudeldesitesse angulaire de I'ceil dans I'orbite ou
position de I'ceil en fonction du temps) par un lodtxploration récent informatisé utilisant
une cameéra infrarouge et un logiciel d’analyse cawuvement de I'ceil et de la téte (Video
Head impulse TeSt Synapsys 2008).

Les parametres de la stimulation du HIT sont défainsi :

41



Synthése bibliographique

La téte subit une accélération bréve mais élewdigyeyt varier de 600 & 600072.4.a vitesse
angulaire de la téte tournant autour de son cetenetation varie de 0 & 200 debpuis de
200 deg.g & 0 en 200 ms (accélération moyenne 2000 deg.s

1.2.2.3. Les stimulations caloriques
Elles ne sont pas du tout physiologiques, puisgueéquence de stimulation est de 0,03 Hz
(mouvement extrémement lent mais auquel le réceptisensible), mais présentent le grand
intérét de permettre I'exploration de chaque areiéparément.
En pratique, l'irrigation du conduit auditif exterra +/- 7 °C par rapport a la température
corporelle entraine un déplacement de I'endolyngdres le canal mis en position verticale.

La stimulation dure 2 minutes et I'enregistremamnngistagmus induit plusieurs minutes.

1.2.2.4.Avantages et inconvénients
Les explorations fonctionnelles sont les seulesagbyies du fonctionnement réel du systeme
vestibulaire, possible in vivo sans altérer leacttrres anatomiques. Le parameétre observable
(le mouvement des yeux), bien qu’indirect, estaiéa mécanique du canal semi-circulaire

exploré.

En clinique, on observe les mouvements oculaires géterminer les dysfonctionnements et
envisager leurs causes possibles. On peut claitehattifier quelles structures vestibulaires
fonctionnent de maniére anormale (saccule, camailsieculaire latéral, canaux verticaux...),

mais la cause du dysfonctionnement n’est pas eimesnt observable.

Les explorations fonctionnelles permettent d’anadyshaque canal horizontal et de tester son
fonctionnement lors de différentes stimulationsspiu moins physiologiques.
Elles ne permettent pas de déterminer de maniétairee les mécanismes physiologiques a

I'origine du dysfonctionnement.

1.2.3. Méthodes non invasives : imagerie
L’'imagerie permet d’observer des signes indirectsricanisme causal : inflammation dans
les névrites, augmentation de volume des structene®lymphatiques dans la maladie de
Meniére...
L’'imagerie permet une analyse morphologique limaég structures de plus de 1mm et a un

instant donné. Dans le cas d’'un canal semi-ciniléa cupule n’est pas observable.
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L’'imagerie clinique chez 'homme utilise deux grasdtechniques, la tomodensitométrie
(TDM) et Imagerie par résonance magnétique nueédRM), avec une résolution de
I'ordre du millimétre.

La TDM permet une étude précise du labyrinthe osg¢wonfirme les mesures anatomiques
moyennes citées plus haut, avec toutefois une graadabilité dans le diamétre de section
du canal latéral osseux.

L'IRM permet une étude fine des structures non uwsse et tout particulierement des liquides
de l'oreille interne, mais sans pouvoir difféeremociians des conditions normales le liquide
endo- du liquide périlymphatique. L’utilisation ehinique humaine de champs magnétiques
plus puissants permet une résolution plus finel'atdre du millimétre voir moins (champ
magnétique de 3 Tesla utilisé en pratique couractaellement, sans inconvénients pour
’homme). La créte ampulaire peut étre identifitgufe 16), mais le canal membraneux n’est

pas encore observable sur les IRM les plus récentes

16. Figure 16 : IRM centrée sur le canal semi-¢a#ice latéral gauche (vu du
dessous), coupe axiale dans le plan du canal.

Fléche : créte ampullaire. Liquides en hypersigbkancs).

1.2.4. Méthodes invasives : expérimentations anires
De nombreuses études se sont intéressées au réstibulo-oculaire, notamment en
étudiant les effets du blocage des canaux semitaires chez le poisson ou le singe (Paige,
1985, Rabbitt, 1999 et 2001, Yakushin, 1998) etinés études plus rares se sont penchées
sur le fonctionnement du récepteur périphériqueli(\2008, sur la grenouille). La difficulté
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de prélevement, la petite taille et la fragilités de@ganes récepteurs vestibulaires rendent leur
exploration difficile. Une autre grande difficuést liée au fait que la cupule, I'endolymphe et
la membrane de I'ampoule sont des structures teaesfes avec la méme réfringence. Toute
observation expérimentale nécessite donc un moyemmdrquage (encre injectée dans
'endolymphe, gouttelettes incrustées dans la @ipelle-méme (McLaren, 1979), ou
microspheres fluorescentes (Rabbitt, 2009)). Cdificas sont susceptibles de modifier
significativement le fonctionnement d’'un organesapsécis.
Les manipulations, méme douces, sont souvent du@eau-dela du seuil de tolérance de
'organe, comme en témoignent les nombreuses ddiseng de rupture traumatique de la
cupule. (Flock, 1978, Hillman, 1979, Rabbitt, 2009)
Ces méthodes ont été utilisées pour explorer #&iogl entre le déplacement d’endolymphe, le
déplacement de la cupule et la modification de€fonse électrique du nerf ampullaire.
Les méthodes de stimulation sont variées :

- mouvement d’endolymphe induit par injection dpilde dans le canal (Flock, 1978)
ou par compression du canal (McLaren, 1979, Ral#Q9)

- modification de la pression transcupulaire pasysteme a double-chambre (Zucca,

1991) ou par chute d’otolithes dans le canal aagpgavité (Valli, 2008).

Les expérimentations animales sont riches d’enseigmt mais les difficultés de prélévement
et d'observation des mouvements cupulaires sontcesude biais. Les mouvements

physiologiques de rotation de la téte de I'animalsont jamais observés directement : le
stimulus rotatoire est artificiellement transforer@ une stimulation pressionnelle statique (la
région de I'ampoule ne doit pas se déplacer poumeire les mesures). Le stimulus est une
modification de pression de I'endolymphe, calcudgmartir de modeles analytiques ne prenant
pas en compte le canal membraneux déformablefaitlque le canal ne tourne pas autour de
son centre géométrique mais autour du centre ttdale I'animal. Ces explorations ont donc
leurs limites, et sont complétées par les modekghématiques.

1.2.5. Modeles et simulations
Les modéles présentent comme avantage majeur fieds#utilisation du vivant a des fins
scientifiques. La modélisation ne permet pas dpasser de I'observation in vivo, mais peut
limiter grandement le nombre et le type d’expéremnoécessaires a la compréhension des

phénomenes, notamment en biomécanique. L'éthigest rpas seule en jeu, le colt des
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expériences « réelles » étant aussi bien supériealui des expériences numériques, qui sont
par ailleurs reproductibles et modifiables presgusouhait. L'industrie automobile I'a bien
compris en accidentologie, ou la plupart des eepégs visant au perfectionnement des
structures sont numériques avant quelques tesigsiques » ciblés.

Les expériences avec prototypes sont rares, noagoms connaissance que de ceux
développés par Gentine et Njeugna a I'Institut decdhique des Fluides et des Solides de
Strasbourg (Gentine 1989, Njeugna 1990), et taxgménent celui proposé par Obrist (Obrist
2010). lls ont été utilisés pour valider les modé&malytiques de canal semicirculaire, avec
des stimulations caloriques ou rotatoires, et pObrist pour étudier les conséquences
biomécaniques de la migration d’otolithes.

Les modéles analytigues s'intéressent souvent aatersg canalaire isolé, et plus
particulierement au canal semicirculaire laténhls’agit du récepteur le mieux connu, pour
lequel on dispose de tests cliniques calibrésdéjun réle prépondérant dans la physiologie
du vestibule, les mouvements physiologiques deéta thez les bipedes étant nettement
prédominants dans le plan horizontal.

La plupart des modéles de biomécanique des caremicisculaires considérent le canal
endolymphatique comme un tube parfaitement rigatkaché a I'os temporal et se déplacant
avec lui, négligeant le caractére membraneux eirable de ses parois. Il est vrai que le
canal membraneux est rattaché au canal osseuxpaseau de travées fibreuses, présentes
sur environ un quart de sa circonférence, ce gasdasupposer que les déplacements et
accélérations subies par le canal osseux sonttrareu canal membraneux qui se déplace
avec lui. Le caractére déformable de la structstdautefois completement négligé dans ces
modeles.

Des travaux prenant en compte le caractére défdendailabyrinthe membraneux ont montré
gue la « pression de gonflage » du systéeme endbigtique jouait un réle important en
physiopathologie, et que la déformation du canambraneux au niveau de I'ampoule
pouvait expliquer les anomalies observées dansaladie de Meniére. (Kopp, 1991, Gentine,
1989 et 1991, Njeugna, 1986)

Les principaux travaux expérimentaux publies oné @nalysés pour en retenir les
caractéristiques géométriques, les lois de compemnés et parametres biomécaniques des
différents composants. Chaque modéle ou simulatsh décrite dans une condition
expérimentale précise : en effet, les différengesyde stimulations utilisés en clinique dans

les épreuves fonctionnelles ont servi de base anditons expérimentales: ainsi, on
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retrouve des stimulations thermiques (reproductxperimentale des épreuves caloriques de
'ORL), ou statiques (pression transcupulaire), stimulations dynamiques par des
accélérations auxquelles le systéme est soumisélé@ations rotatoires dans les épreuves
rotatoires ou lors de la sédimentation de partgwieus I'effet de la gravité. Les tableaux

suivant récapitulent les conditions expérimentatagsultats de la littérature.

1. Tableau 1. Tableaux récapitulatifs de différentziéles et simulations.

T1 (en secondes): petite constante de temps duensgstcanalaire (caractérisant le
déplacement de la cupule sous I'effet d’une stitiri.

T2 (en secondes) : grande constante de tempsstiknsy canalaire (caractérisant le temps de
relaxation de la cupule reprenant sa position gegaprés I'arrét d’'une stimulation).

T2 >>T1.

Auteur et date Kassemi M. 2005

simulation Numeérique par éléments finis (6374n@ats), interaction
fluide / structures, ALE (arbitrairement Lagrangteulerien
Code de calcul : Fidap

Représentation
schématique
(Kassemi 2005)

géomeétrie Construit en 3D d'apres Curthoys, puis simulatianceupe
2D dans le plan du canal

parois indéformables

endolymphe Fluide Newtonien quasi incompressibleoliEment

Navier-Stokes)

cupule Solide élastique linéaire quasi incompréssib
coefficient de Poisson 0,48
module d'Young 0,5 - 10 Pa

Type de stimulation | thermique

Constantes de tempsNon calculées

du systéme

Principaux résultats Le déplacement maximal de la cupule lors d'un
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calorique varie linéairement en fonction de la térapure dg
chauffage de I'endolymphe, et non linéairementarction

du module d’Young de la cupule.

Auteur et date

Squires Todd M. 2004

modele

Analytique (Stokes)

Représentation
schématique (Squirg
2004)

géomeétrie 1D, tore avec un diaphragme (cupule) Spasseur
parois indéformables

endolymphe Fluide visqueux Newtonien

cupule Solide élastique sans épaisseur

Type de stimulation

Sédimentation de particules

Constantes de tempgsT2 Fixée a 4,2s

du systéme

Principaux résultats

La sédimentation de particules de 1um de dian
(otoconies) peut entrainer un déplacement de laleuge
3.1¢°un?, avec un nystagmus de 2°/s (seuil de sensatior
Cohérent avec les observations de vertiges posiie

(latence et vitesse du nystagmus)

Auteur et date

Rajguru Suhrud M. 2004

modeéle

Analytique

Représentation

schématique (Rajgu

N
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2004)

géomeétrie Enveloppe 3Dreconstruction coupe par coupe (a parti
coupes histologiques d’un rocher humain)

parois Rigides indéformables

endolymphe Fluide visqueux Newtonien, écoulemédiseuille

cupule Solide élastique linéaire, sans épaisseur

Type de stimulation | Canalolithiase (particules de 12 um de rayon), reanes
diagnostiques et thérapeutiques (sédimentationgparité
selon la position de la téte)

Constantes de tempgNon utilisées ni calculées

du systéme

Principaux résultats | Etude des vertiges pasitads. Manoeuvres diagnostiql
de Dix-Hallpike: I'amplitude de la réponse est liee 3
masse totale des patrticules, la latence avantldgrépons
est liée a la vitesse des particules (temps deadéplen
entre deux points du systeme).

La manceuvre thérapeutique de Epeut évacuer le

canalolithiases.

Auteur et date Njeugna Ebénézer 1992
Simulation Numérique par éléments finis, 2D, etigigue
Cupule seule

Code de calcul : CADSAP

Représentation

schématique

(Njeugna 1992)

géomeétrie 2D coupe par le centre de la cupule

parois indéformables

endolymphe Fluide visqueux Newtonien

cupule Solide élastique linéaire, incompressible, épaispeise er
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compte dans le modele numérique

module d'Young 513 Pa, coefficient d'élasticitécabd

Type de stimulation

Différence de Pression transtauge de 1 Pa

Constantes de temp

du systéme

sT1<<T2, T1 négligée, T2 calculée : 3,32s

Principaux résultats

La déflexion ciliaire est maximale au sommet der&ie
pour une pression transcupulaire. Pour une presigon
gonflage de 2 Pa (identique de part et d’autredmipule), i
existe une déflexion des cils sur les cotés dedeec

Auteur et date

Kondrachuk Alexander V 2008

modele Analytique

Représentation

schématique

(Kondrachuk 2008)

géomeétrie 1D, tore

parois Indéformables rigides
endolymphe Fluide visqueux homogéene
cupule Diaphragme avec une épaisseur

Type de stimulation

Rotation excentrée a vitesse constante (force iteyd) /

accélération angulaire sinusoidale

Constantes de temp

du systéme

dNon prises en compte ni calculées

Principaux résultats

Le déplacement de la cupule est calculé pour utsion
excentrée. La mécanique du canal est modifieeipale e
I'endolymphe n’ont pas la méme densité.

Limite du modele: le déplacemat de la cupule est u
déviation angulaire (basé sur la conception denBéeisen
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cupule non fixée au sommet).

Auteur et date

Gentine André 1989

expérience Prototype de canal semicirculaire etéieoahalytique
Représentation

géomeétrie 3D, tore

parois Rigides indéformables

endolymphe Fluide visqueux homogéne

cupule Solide élastique sans épaisseur

Type de stimulation | thermique

Constantes de tempsT2 (5,8 s

du systeme

Principaux résultats

clinique.

Identification du réle resgese la stimulatio thermique €

de la gravité. Optimisation des tests caloriquelisés en

50



Synthése bibliographique

Auteur et date Njeugna Ebénezer 2009

simulation Numérique par éléments finis (ALGOR GXDSAP)

Diaphragme ampullaire et membrane de I'ampoule

Représentation

schématique

(Njeugna 2009)

géomeétrie 2D, uniquement le diaphragme ampultaii¢2 ampouls
avec 1/2 cupule

parois Membrane de I'ampoule : déformable
Module d'Young fixé a 29000 Pa

endolymphe Non modélisée

cupule Solide élastique avec une épaisseuni@uvs de 0,23 a 0,

mm)
Module d’Young calculé par étude paramétriqgue basédq

constante de temps du systéeme : 5 Pa

Type de stimulation | Pression transcupulaire de de 0,1 & 1 Pa (corrdgpba un
accélération angulaire de 100 a 1000 degis 1,5 a 17,41
rad.$) et pression de gonflage de 0 & 0,5 Pa.

Constantes de tempsT 2 fixée a 3s

du systéme

Principaux résultats |la déflection ciliaire est maximale au sommet deciéte
pour une modification de pression transcupulairé

maximale sur leg6tés de la créte pour une modification
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la pression de gonflage. Le canal semicirculaitepessents

comme un accélérometre angulaire régulable.

Evolution de g
conception d
fonctionnement d

canal (Njeugna 200¢

Auteur et date

Obrist Dominik 2010

expéerience

Prototype de canal semicirculaire etéieoahalytique

Représentation
schématique (Obri
2010)

géomeétrie 3D, tore, grossissement facteur 4,4

parois Rigides indéformables

endolymphe Fluide visqueux homogeéne (viscosité 2regs?Y)
cupule Solide élastique (silicone), épaisseur 50um

Type de stimulation

Rotation avec particules dansahal (sédimentation)

Constantes de temp

du systéme

gConstante de temps de la cupwde2s théoriquement, 1 a

expérimentalement

Principaux résultats

Sans particules, la relaxation de la cupule aprtedion lente
suit une décroissance exponentielle. Le déplacende

particules peut induire un déplacement cupu

pathologique qui augmente avec le nombre de p&tcu
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1.2.6. Choix de la modélisation d’'un canal semi-@ulaire par
éléments finis
1.2.6.1.Méthode des éléments finis

Il s'agit d'une méthode utilisée pour l'analyse é@rnque du comportement dynamique de
systemes physiques. Ces systemes doivent étragsri décrits par un systeme d’équations
aux dérivees partielles linéaires ou non linéaidke permet de calculer le comportement et
les déformations d'une structure méme complexayterise I'analyse des interactions fluide /
structure.

La méthode des éléments finis repose sur un dégeupda l'espace selon un maillage
(discrétisation). Le milieu continu est ainsi swixk en un nombre fini d'éléments dont le
comportement est représenté par un nombre finiadanpetres. Plus le maillage est resserré
(nombre d'éléments), plus la solution approchéeral# par cette méthode peut se rapprocher
de la solution exacte du probléme. La méthode eatoles calculs pour un systéme
tridimensionnel. Elle permet la visualisation désodmations en tout point du maillage lors

d'une sollicitation.

1.2.6.2.0bjectifs du travail
Nous souhaitons développer un outil humérique @tilanalyse de la physiologie normale
mais surtout pathologique pour la prise en chaligejuoe des vertiges.
L'étude de la littérature n'apporte pas de valeentaine ni méme d’ordre de grandeur pour
deux parametres que l'on suppose d'importance danbiomécanique du canal semi-
circulaire : le comportement de la cupule et le portement des membranes.
Ce travail a pour but le développement d’'un mogele éléments par éléments finis d’'un
canal semi-circulaire permettant d’analyser l'iefhice de ces parametres sur le comportement
global du systéme et sur le déplacement de la ewgruparticulier.
La régulation (ou la perturbation) des paramétresbdse du systéme est probablement
impliquée dans les modifications (de sensibilité,géin et de phase) observées par exemple
dans la maladie de Meniere, I'adaptation du systemen déséquilibre droite/gauche (la
« compensation »). Notre objectif est donc de crégeoutil d’'analyse de la biomécanique
d’'un canal semi-circulaire, et de poser les basamedréflexion sur les possibilités de
régulation du RVO dés le premier niveau de cettecleoréflexe (niveau canalaire).
De nombreuses circonstances peuvent en effet rapddés paramétres mécaniques des
constituants du systéme : augmentation de la madgmique de I'endolymphe par ingestion

d’alcool ou présence de boue dotoconies, modiboatd’élasticitée de la cupule par
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modification de sécrétion de la substance qui lapmmse ou par des microparticules (boue
d’otoconies) agglutinées a sa surface, chirurgibldeage du canal créant une zone de faible
élasticité (bouchon)...

La simulation par éléments finis est adaptée dalim® du comportement du systeme. Elle
permet notamment de prendre en compte le caradé&ormable des parois du labyrinthe

membraneux : I'influence de I'élasticité des pamais le comportement dynamique global du
systeme n’a jamais été étudiée au cours d’'une Koo rotatoire physiologique.

La déformation de la membrane ampullaire et deulaule sous l'effet d’'une pression de

gonflage (statique) a été étudiée par Gentine etigija (Gentine 1989, Njeugna 2009). Ces
travaux laissent entrevoir qu’un canal semi-cirtelan’est pas seulement un accélérométre
passif sensible a la différence de pression trgndaire résultant de la rotation de la téte :
l'étirement de la cupule sous l'effet de la presside gonflage est envisagé comme
mécanisme de régulation du gain du systéme. Datts gptique, notre modele permettra

d’analyser l'influence de différents parameétresladsiomécanique du canal.

Les méthodes numeériques comme celle utilisée peuttravail apportent plus que les
méthodes analytiques: ce sont les seules qui permate prendre en compte la géométrie
complexe d'un récepteur canalaire, notamment §épar de la cupule qui n'est pas qu'un
simple diaphragme. L'analyse du comportement mguanjonde de pression, déformations
lors d'une sollicitation) est possible en différpnint du maillage : régions cupulaires (base,
centre, apex), membrane du canal et de l'utricobgie de la macule utriculaire... Les
informations attendues sont donc beaucoup plugsiciue celles données par la résolution
d'une équation du deuxiéme degré dans un toredmdéble (modéle analytique le plus
couramment utilisé).

L’objectif principal est donc I'observation tridimsionnelle des déplacements, analyse du
systeme globalement et analyse en certains paantisyliers (régions d’intérét) : la cupule, la
membrane de I'ampoule et I'utricule.

Chacun des trois canaux-accelérometres fonctiorsuanke méme principe, la modélisation

d’un seul des trois canaux est une premiere étape.
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Modélisation par éléments finis du canal semi-daae latéral humain

2.1. Introduction

Nous proposons une modeélisation de l'unité fonctedle canal latéral-utricule. Bien que
cette modélisation ne présente que le labyrinthenlongneux, elle prend en compte le
caractére déformable des membranes, ce qui pemdgedtement de resituer cette unité
fonctionnelle dans son environnement anatomiquembadélisation nécessite une précision
adaptée a la petite taille des structures et &réee sensibilité de I'accélérometre de l'oreille
interne. Pour I'ensemble de ce travail de modelmérique en éléments finis, nous avons

utilisé la suite de logiciels AltdirHyperwork$’ et le code de calcul RADIOSS

2.2. Hypotheses de travalil

- L'unité fonctionnelle canal-utriculea été artificiellement isolée au sein de la stmect

complexe du labyrinthe membraneux. En effet, chagumeal constitue un organe sensoriel a
part entiere. Etant relié & l'utricule a ses dextrémités, le canal ne peut étre dissocié de
l'utricule qui représente une zone dilatée ayamt soportance dans la biomécanique du
systeme canalo-utriculaire. La masse d’endolymmuimteniue dans ce réservoir doit étre prise
en compte. L'influence des deux autres canaux aqaire été négligée. En effet, la masse
d’endolymphe contenue dans ces structures esigeé@glie devant le contenu de Il'utricule. Le
canal postérieur est relié a l'utricule a ses dexixémités mais par I'intermédiaire d’'un fin
canal : la zone dilatée de I'ampoule ne s’abou@sedirectement dans l'utricule comme pour
le canal latéral. Les extrémités non ampullairesa@maux verticaux se rejoignent en un court
canal commun appelé «crus commune » qui S’aboulzves la région postérieure de
l'utricule, a distance de I'ampoule du canal laté@es zones ont été négligées dans la
modélisation.

Par contre 'ampoule du canal supérieur s’aboudres da paroi supérieure de l'utricule a
proximité de I'ampoule du canal latéral. Cette zguné a peut-étre des conséquences sur la
biomécanique globale du systéme a donc été priserapte dans la modélisation.

La géométrie du canal latéral chez 'homme a étéitdéprécisément par Curthoys (Curthoys
1987) et a pu servir de base a la modélisation,cpatre la connaissance des propriétés
biomécaniques a souvent fait défaut et a du #fireéa grace a une étude paramétrique basée
sur le temps de relaxation totale de la cupule.

L’environnement du canal membraneux n'a pas étéétis@m] mais a été pris en compte de
maniere indirecte par le caractére déformable dam®ip membraneuses qui évoluent

librement (simulant le comportement du canal damspérilymphe) ou sont contraintes
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(simulant la proximité des parois osseuses et peanted’asservir les déplacements du
« canal » aux mouvements imposés a la « téte »).

- L’espace subcupulairg’est pas représenté dans le modéle : il s’agih déspace

guasi-virtuel a la base de la cupule, qui permehague cil des cellules sensorielles de
baigner dans I'endolymphe. Les cils sont toutefsdidement ancrés dans la cupule,
profondément (60 a 100 um), et il n'y a pas de flgyidien dans cet espace, comme I'ont
montré les expériences de McLaren avec colorat®fieshdolymphe (McLaren, 1979). La
densité des cils (stéréocils et kinocils) dansres petit espace explique probablement qu’il
n’y ait pas de flux d’endolymphe a ce niveau. (Njea, 2009) Le diaphragme cupule — créte
est donc considéré comme une membrane étanche.

L’espace subcupulaire joue un réle fondamental damaécano-transduction en permettant
'échange d’ions intra et extracellulaires, par tcenson influence sur le comportement
biomécanique global du diaphragme cupule/créte i@giréciser, et nous ne disposons pas de
données suffisantes actuellement (parametres bamitgges particuliers dans cette zone ?
module d’Young voisin de celui de la cupule, plaible, ou plus élevé ?).

2.3. Maillage du canal latéral avec I'utricule

2.3.1. Dimensions physiques
Le modéele a été réalisé entierement en 3D, mamuetie d’aprés les valeurs moyennes des
dimensions de chaque structure, relevées par Gurtlsor des microdissections d'os
temporaux humains (mesures sur 15 os temporauxetiesfhumain, aprés développement
complet et normal de l'oreille interne) (Curtho$887) (figure 17).
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17. Figure 17. Dimensions (en mm) du canal horapnie son ampoule et de

l'utricule chez ’lhomme, d’apres Curthoys, 1987.

Valeurs utilisées pour la modélisation, en millimées :

Grand rayon du systeme canal latéral — utriculé7 3

Epaisseur de la membrane du canal, de 'ampoule Btitricule : 0,01 (10 micromeétres)
Plus petits diametres du canal latéral membrangeifafme elliptique): 0,27 x 0,37
Diametres du canal a I'entrée de I'ampoule : 0,4166

Diametres de I'ampoule an niveau de la cupule13.x71

Plus grands diameétres de la cupule : 1,75 x l&ist entre le sommet de la créte et la
membrane opposée : 1,15)

Epaisseur de la cupule : 0,3 (Curthoys 1987 etlRajg004)

Hauteur maximale de la créte ampullaire : 0,6

Epaisseur de la créte ampullaire (englobée dabada de la cupule) : 0,1

Diamétres de I'ampoule a I'abouchement dans l'uteic 1,66 x 1

Plus grands diameétres de l'utricule : 2,7 x 1

Diametres du canal latéral a son extrémité non #eipu(entrée dans l'utricule) : 1,05 x 1

Distance entre le centre du systeme canal-utreile centre de la téte : 50
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Le modele est orienté dans un repéere (O,X,y,2).
Le plan du canal latéral (considéré comme horidpat (O,y,z).

Le canal est donc dans un plan perpendiculairexa (O

2.3.2. Logiciel et caractéristiques du maillage
La premiére étape a été la création d’'un mailladepe aux contraintes mécaniques et
reproduisant la géométrie du canal. Le maillageéaréalisé en utilisant le logiciel Alt&ir
Hypermesf version 10. Il s’agit d’un maillage uniforme d’éiénts finis.
Chez I'hnomme, le canal membraneux et son contequdien ne sont pas individualisables
avec suffisamment de précision par imagerie. Ldlagg n’a donc pas été créé a partir d’'un
volume numérique préexistant, mais a la main. Utenton particuliere a été portée a la
qualité du maillage.
Le modele complet comporte 18882 éléments finis7étl2 noeuds:

- 15104 éléments volumiques (parallélépipedes ae8ds) répartis en 5 composants
représentant les compartiments liquidiens et Ipidgme ampullaire ;

- 3778 élements surfaciques (a 4 nceuds) répart® emmposants représentant les
membranes.
La précision du modéle (nombre et dimensions démets) est un compromis entre la
complexité géométrique des structures modéliséesaqi de trés petite taille (de I'ordre du
1/1™de mm) et la taille globale du modéle qui doit pomter un nombre d’éléments limité,
les erreurs mathématiques induites augmentant secombre d’éléments. Les zones
critigues qui doivent pouvoir étre analysées pé&ment sont la cupule et les membranes.
La zone la plus importante du modeéle étant la régie la cupule et de la créte ampullaire,
c’est elle qui a déterminé la précision du maillagée nombre d’éléements par coupe dans le
plan de la cupule. Ce nombre d’éléments par cowgié maintenu dans tout le modéle afin de
limiter les distorsions et erreurs de calcul. Lawde comporte 688 éléments (et 975 nceuds)
ce qui permet de différencier plusieurs zones éf&ttsur le pourtour de la créte ampullaire et
dans I'épaisseur de la cupule.
Pour que le maillage soit régulier et pour contrideforme et I'orientation des éléments au
niveau de la cupule, le maillage a été réalisé kintérieur vers I'extérieur », par tranches
contigués, et les membranes ont été maillées psrétliments coque en surface de la
structure. Cette méthode permet d’obtenir un ngelleegulier et contrdlé en tout point du

modele. Chaque « tranche » du canal, de l'utrioulele 'ampoule comporte ainsi le méme
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nombre d’éléments, de volume variable (les pluggati niveau de la cupule, les plus grands
au niveau de la dilatation utriculaire), et sanstaision trop importante (angles des
différentes faces des éléments volumiques). Unee auéthode consisterait a extrapoler le
maillage du systeme a partir de sa surface. Etleneins adaptée a notre probleme car elle
génere des éléments moins réguliers (nous avionsmeocritere de n'utiliser que des
éléments volumiques parallélépipédiques, en éviemnolumes pyramidaux).
La forme et la distorsion des éléments est unrerir@portant conditionnant le pas de temps
du calcul. La petite taille des éléments imposéelgmdimensions du labyrinthe humain et
par sa géométrie complexe induit déja un petit gagemps de calcul, ce qui entraine un
temps de calcul élevé pour chaque simulation nwuéri Par exemple, la longueur
caractéristique de I'élément conditionne directeiterpas de temps du calcul : la condition
de stabilité du calcul numérique, pour des élémerdtumiques et en formulation
Lagrangienne est :

At<kAL/c
Avec : At pas de temps du calcul

K coefficient =0,9

AL  longueur caractéristique de I'élémekit = volume de I'élément / surface la

plus grande de I'élément

C vitesse du son dans le matériau

La durée des phénomenes observés, de I'ordre diepia secondes, est également un facteur
qui allonge le temps de calcul.

Chaque compartiment a été modélisé séparément pouvoir affecter des propriétés
biomécaniques propres a chaque composant du systgameis, liquide endolymphatique,
cupule, créte ampullaire. Les différents composaust relies a leur interface (nceuds

communs).

2.3.3. Criteres de qualité du maillage retenus
2.3.3.1.Méthode
Le logiciel de maillage Hypermesh permet de coetrd qualité des éléments, en particulier
la taille et la distorsion des mailles. Les crigede qualités sont fixés en spécifiant des seuils,
au-dela desquels les éléments sont de mauvaiskéqlas valeurs des seuils ont été fixées

en fonction des valeurs usuelles en modélisatioréf@gaments finis, en retenant des criteres
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assez larges compte tenu de la géométrie complege des zones de dilatation. Le
pourcentage d'erreur sur les éléments du maillaeespond au nombre d'éléments de
mauvaise qualité par rapport au nombre total d’élésn

- Critéres de qualité utilisés pour le maillage deésnents volumiques :

La longueur minimale caractéristique de I'élémegtéafixée a 0,01 mm, permettant d’avoir
plusieurs éléments au niveau des zones de plus getimétres du canal et dans I'épaisseur de
la cupule.

Warpage maximum (gauchissement) : 5

Angle maximal (intérieur) pour les éléments patépiépédiques (max angle quad) : 140°
Angle minimal (intérieur) pour les éléments pataldpédiques (min angle quad) : 45°

Angle de déviation (skew) : 60

Jacobien minimum: 0,7

Aucun élément tétraédrique (% triangle : 0).

- Critéres de qualité utilisés pour le maillage deésnents surfaciques :

La longueur de maille minimale a été fixée a 0,0@,nplus élevé que pour les éléments
volumiques afin d’éviter des éléments de trop pdtitlle (inutile au niveau des membranes)
Warpage maximum : 5

Angle maximal (intérieur) pour les éléments patéfiioédiques (max angle quad) : 140°
Angle minimal (intérieur) pour les éléments pataldpédiques (min angle quad) : 45°

Angle de déviation (skew): 60

Jacobien minimum: 0,7

Aucun élément tétraédrique (% triangle : 0).
2.3.3.2.Résultats

L’'analyse des différents criteres retenus a étisgEapour le modéle complet et pour chaque

composant. Les résultats sont présentés dandéatab.
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2. Tableau 2 . Pourcentage d’erreurs du maillageletrs extrémes (entre parentheses).

Longueur | Warpage | Min angle | Max angle | Jacobien | skew
minimum | maximum | quad quad minimum
Eléments | 0% 3% (13,83)| 1% (34,86)| <1% 0% (0,82) | 0% (52,77
surfaciques | (0,0265) (145,54)
Détail : 0% 0% (4,75) | 3% 2% 0% (0,89) | 0%
membrane (34,86) (144,90) (52,77)
ampoule
Eléments | 0% 2% (13,83)| 5% (20,41)| 4% (164) | 2% (0,58) | 1% (68,65)
volumiques | (0,0185)
Détall : 0% (0,05) | 0% (1,61) | 0% 2% 0% (0,76) | 0%
cupule (46,04) (140,16) (38,98)
Détail : 0% (0,05) | 0% (0) 0% (46,04)5% 0% (0,77) | 0% (38,98
créte (140,16)
Détall : 0% 2% (13,83)| 5% (20,41)| 4% 2% (0,58) | 1% (68,65
Endolymphe| (0,0185) (164,05)

Le maillage présente un pourcentage d’'erre® sur I'ensemble du modeéle, €% dans

les régions d'intérét (cupule et membrane de I'amgyaen gras). Nous n’avons donc pas eu a

effectuer de retouche du maillage.

2.3.4. Composants modélisés
Le modéle considere un canal semicirculaire latér@mbraneux, son contenu et le
compartiment endolymphatique de l'utricule auqgeetdnal est rattaché. A chaque composant
du modele peuvent étre affectées des propriétéisydamres. Un composant a été défini pour
chaque zone susceptible d’avoir un comportemeférdifit des zones contigués (quant a ses
propriétés mécaniques ou a ses conditions aweknit
Les différentes structures modélisées sont :

- les membranes labyrinthiqués canal latéral, de 'ampoule du canal et deitute

ont été modélisées chacune dans un composant sépairén étant en continuité (nceuds
communs). Les zones les plus externes du system@braeeux correspondant aux zones
reliées a I'os temporal par des travées fibreuse®t@ différenciées des autres membranes,

ces zones membraneuses sont appelées « membraates. fLa face supérieure de l'utricule
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est également au contact des parois osseuses (kram@nfixe »), sauf au niveau de
'abouchement de I'ampoule du canal supérieur. aeefinférieure de l'utricule est libre
d’évoluer dans l'espace périlymphatique du ves@ibulaste réservoir liquidien appelé
« citerne périlymphatique ». Toutes les zones dminanes « fixes » sont en continuité les
unes avec les autres, de méme que les membraribeesed forment un ensemble
ininterrompu;

- les compartiments liquidiens endolymphatiqusis canal, de lI'ampoule et de

lutricule ont été modélisés dans différents congpts (essentiellement pour faciliter
I'affichage graphique, les propriétés de I'endolyrap’ayant a priori pas de raison de varier
d’un point a I'autre du systeme) ;

- la_créte ampullairea fait I'objet d'un composant de deux éléments lalgeur

(minimum nécessaire a I'étude des déformationadepule sus-jacente) ;

- la_cupule centre de toutes nos attentions, constitue urposant a elle seule. Elle
englobe la créte ampullaire sur toutes ses fases, des nceuds communs a l'interface entre
la cupule et la créte.

La premiere couche d’éléments au-dessus de lara@tésente la zone ciliaire du sommet de
la créte ampullaire (cils des cellules sensorialledype | majoritairement). Les éléments de

la cupule situés de part et d'autre de la créteéegmte la zone latérale de la créte ampullaire,
avec les cils des cellules sensorielles de typeajbritairement.

La hauteur d’'un élément de la cupule au-dessua deéte est de 130 a 170 um. ainsi, les cils
des cellules ciliées sont contenus dans la premargée d’éléments au-dessus de la créte.
Les nceuds de la premiére rangée au-dessus dddgooréraient représenter I'extrémité des

kinocils les plus longs.

La largeur de la cupule est de 6 éléments soif.300
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18. Figure 18. Vue d’ensemble du modéle montramgléments coques représentant
les membranes. A : vue de l'arriere ; B : vue dssds ; C : vue du dessous.

en bleu roi : zone « fixe » de la membrane du canal

en bleu ciel : zone « fixe » de la membrane de fjante

en jaune : zone « fixe » de la membrane de I'uticu

en rouge : zone « libres » des membranes du aaimpoule et de l'utricule.

On voit que les zones membranaires « fixes », -dealite reliées au labyrinthe osseux,

constituent :
- le Y4 extérieur du systéme membraneux sur toutgreanférence : canal, ampoule,

utricule (8/32 éléments-coques pour chaque « tendte canal) ;
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- la plus grande partie de la face supérieureutadule (au contact de la paroi osseuse
du vestibule), exceptée la zone ou s’abouche l'arepdu canal supérieur (partie antéro-
supérieure de l'utricule, médialement par rappottagnpoule du canal latéral). La face
inférieure de l'utricule est libre (en regard de diderne périlymphatique et du saccule)
(figures 18 et 19).

K

~N
1
<

A B
19. Figure 19. Détail du labyrinthe membraneux n@géts coques 2D). Le canal
membraneux est « vide » (endolymphe non reprégentée
En bleu ou jaune : zones membranaires « fixes »
En rouge : membranes déformables
A. Utricule vue depuis la région de 'ampoule
B. Membrane de 'ampoule au niveau de I'aboucherdans 'utricule.
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20. Figure 20. Représentation du contenu du latheilmmembraneux : éléments
volumiques 3D représentant les composants du méshs les membranes).
A :vue de l'avant ; B : vue du dessous.

Diaphragme ampullaireen violet : cupule, en brun : créte ampulaire.

Endolymphe En rouge : endolymphe du canal, en vert : endohgmge 'utricule, en

orange : endolymphe de 'ampoule.

- ] r

21. Figure 21. Détail de 'ampoule

montrant les rapports de la créte (brun) et deufaule (violet), sans les membranes
(A), et avec les zones de membrane «fixes» (b{®&)) C: détail du versant
utriculaire de la cupule. D : Détail de la cuputeglebant la créte ampullaire dont la

forme est visible par transparence en E.
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2.3.5. Conditions aux limites
Les composants du modele peuvent évoluer librensam toutes les directions de I'espace.
Cependant, physiologiquement, le canal osseuXrestegnent en contact avec les membranes
sur le pourtour du canal et entraine ainsi le car&hbraneux lors d’une rotation de la téte :
pour représenter cette zone membranaire qui ssidéplacements de I'os auquel elle est
rattachée, les membranes ont été séparées en nm@skribres » et membranes « fixes » ou
indéformables. Les membranes « fixes » correspdralenzones qui présentent des liaisons
rigides avec le milieu extérieur. Elles sont regees dans un « corps rigide » (« rigid
body ») auquel sont affectées des conditions péigies :

- ce corps rigide n’a aucun degré de liberté erodede la sollicitation imposée: la
vitesse (v : vitesse linéaire, : vitesse angulaire) est nulle pour 5 des 6 dedediberté et a
tout instant t.

V (X, )=V (y,t)=Vv (z,t)=0 eto(Oy,t)=w(0Oz,t)=0 quel que soit t (déplacements imposés)nul

- une sollicitation est imposée au corps rigidetation autour de I'axe vertical (Ox)
passant par le centre de la téte. Cette sollicitateproduit le mouvement de la téte (boite
cranienne osseuse) (figure 22). Les paramétrea datdtion imposée sont définis plus loin

(paragraphe 3.1.1). lls sont modifiables.

Les autres composants du modéle évoluent sansagountrainte au cours de la sollicitation
imposée au corps rigide (6 degrés de libertés, ®tation et 3 en translation). En particulier,
les membranes peuvent se déformer, y compris aumsbnde I'ampoule ou il existe
physiologiqguement un espace périlymphatique datoanal membraneux et le canal osseux

(cf. paragraphe 1.1.2.2. histologie).
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C
22. Figure 22. A et B : Représentation 3D du coigise du modele.

Tous les nceuds du corps rigide (points rouges ersok)l asservis a un nceud

« maitre » situé au centre de rotation de la @}te (

C : Superposition du modele et de son centre @ddioatsur une photographie de base
du crane (les pastilles oranges sur la photograpdiguent la position du centre de

rotation de la téte et la position du canal latdrait).
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2.4, Comportement et propriétés biomécaniques

2.4.1. Introduction
Deux types de matériaux sont représentés dans delenpar éléments finis, ce qui nécessite
I'étude des interactions fluides / structures :
'endolymphe est considéré comme un fluide visque&wtonien quasi-incompresible,
caractérisé par sa masse volumique (ngiéet exprimée en kg.) et sa viscosité
cinématique (notée v, en’rs).
Les autres structures (membranes, cupule, créteulming) sont considérées comme des
solides déformables élastiques (linéaires), homegehisotropes, caractérisés par leur masse
volumique (notéep et exprimée en kg.1), leur module d’Young (noté E, en Pa) et leur
coefficient de Poisson (notg sans unité).
Le comportement du systeme global comporte donfacteur de viscosité apporté par le
fluide et un facteur d’élasticité apporté par |Esréents solides, en particulier par la cupule et

les membranes.

2.4.2. Données de la littérature
Certaines propriétés biomécaniques des composantsgnnues experimentalement ou par
calcul. Les valeurs précises ne sont pas toujoomsiles : les mesures expérimentales sont
rendues difficiles, en particulier pour la cupulées membranes, par leur tres petit volume (le
volume total de 'ampoule est calculé a 1,14Hn(@urthoys, 1987).
Le tableau 3 regroupe les valeurs utilisées daligdeature.
Les valeurs obtenues paresure expérimentaleapparaissengn gras(une seule valeur!).
Les autres valeurs sont proposées par les autau@nplogie ou par calcul. Dans son étude
des interactions fluide — structure au niveau deulpule par un modele par éléments finis
(créé en 3D mais exploité seulement sur une colppdadsant par le centre de la cupule),
Kassemi utilise un module d’Young de 0,5 Pa pouaa@riser la cupule (il décrit une étude
paramétrique faisant varier la valeur du moduleadiiyg de la cupule entre 0,5 et 100, avec
comme valeur de base 0,5 Pa). Cette valeur n’a&ftmatjamais pu étre mesurée directement
(Kassemi, 2005).
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3. Tableau 3. Parametres retrouvés dans la lit&rat

Solides E (Pa) Coefficient de Poisson sources

Membranes 5-100 0,48 Kassemi 2005

Membrane ampulaire | 2,9.10% 0,4 Njeugna 2009

Cupule 0,5-10 0,48 Kassemi 2005

O 513 Njeugna 1992

0 5 0,49 Njeugna 2009

Espace subcupulaire | 0,5 0,49 Njeugna 2009

Créte ampulaire 2,9.10° 0,4 Njeugna 2009

O 51300 Njeugna 1992

fluides p (kg.m?) Viscosite sources
cinématique (nf.s%)

Endolymphe 10204 37°C (1) 8,52. 10°(1) (1) Steer, 1967,

(coefficient de| 1000 (2) 107°(2) Gentine, 1989

Poisson : 0,49 Njeugna (2) Rajguru, 2004

2009)

On sait que la cupule est une membrane acellukirestituée essentiellement par ce que les
histologistes appellent la « substance fondamentalette substance est un gel semi-fluide
amorphe composé de glycosaminoglycanes (GAG). &S &ont de plusieurs types : I'acide
hyaluronique (constituant principal des tissusalgien laches et probablement de la cupule),
et les protéoglycanes qui sont de trés voluminens@écules d’hydrates de carbone restant
sous forme déroulée, occupant ainsi un volumeivelaent important par rapport a leur
masse, et tres hydrophiles, attirant I'eau qui ttuesle fluide extracellulaire. Les propriétés
mécaniques de la substance fondamentale sont dééaspar les types de GAG, la taille des
espaces entre les molécules et les charges étatijass qui les lient entre elles. Ces
parametres sont tres variables d’un tissu a l'auvArasi, la substance fondamentale de la
matrice extracellulaire conditionne les propriéf@sysiques de chaque type de tissu de
soutien. Par exemple, la substance fondamentalstiz@nt le mucus des sécrétions
bronchiques ou nasales differe de celle qui carestia matrice extracellulaire du cartilage
(Wheater).
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Le composant principal de la substance fondamentaleonstitue la cupule est I'eau piégée
dans les molécules de GAG. Ainsi, il est acceptdbleonsidérer le gel de la cupule comme
étant quasiment incompressible.

Nous ne disposons pas de mesure expérimentale dulend’Young de la cupule ni chez
’homme ni chez I'animal, par contre cette carastigue a été étudiée pour la membrane
tectoriale de I'organe de Corti (organe de l'awshji: Richter en 2007 obtient des valeurs
variant de 300 a 3000 Pa. (Richter, 2007) La coitipasbiochimique de la membrane
tectoriale et sa structure étant tres proche descee la cupule, cette valeur pourrait étre
retenue par analogie. Or elle est tres différergecelle proposée par Kassemi (Kassemi,
2005).

2.4.3. Donneées de notre modele
2.4.3.1.Lois de comportement
- Solides :
Tous les composants solides du modéle sont cossidirmme des matériaux déformables
homogenes, isotropes, de comportement élastiqéailerdécrit par la loi de Hooke.
Les composants sont alors définis par leur modiMeuhg (ou module d’élasticité) E et leur
coefficient de Poisson. La relation entre les contraintes;) et les déformationseif) est

linéaire :

g, = E(£+ v sé}
T4 p\T1 1y TR

Ou: Jgj estle symbole de Kroneckesij=1 si i=] et;=0 si i#
E est le module d’Young du solide
v est le coefficient de Poisson du solide

exkest la trace du tenseur des déformations (sommedess diagonaux du tenseur).

Le comportement de la cupule peut étre correctemgmtoché par une loi de comportement
élastique linéaire au moins pour les basses et mma&gefréquences de stimulation (<20Hz) en
rapport avec les mouvements volontaires de la (tééenauchi, 2001, Rabbitt, 2003). Par
contre cette approximation est insuffisante auxtdmuréquences (chocs ou vibrations
>100Hz) (Freeman, 1990, Rabbitt, 2003).
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- Fluides :
Le liquide endolymphatique est considéré comme dddg visqueux newtonien
incompressible et homogene. Le comportement neertoast unanimement utilisé dans la
littérature depuis les travaux de Steer qui a efgsen utilisant un microviscosimetre, que la
viscosité de I'endolymphe ne dépend pas du niveagahtrainte de cisaillement pour les
valeurs physiologiques (Steer, 1967, Steinhaus@83,1Van Buskirk, 1977, Young, 1972,
Kassemi, 2005, Rabbitt, 2003).
Le code de calcul RADIOSSpropose une loi de comportement hydrodynamiqueueigx
adaptée dans le cadre des interactions fluide¢tsiie (loi 6).
La relation contraintes — déformations est :

Sj = 2pve
Ou: § estle tenseur de contrainte déviatorique

g; est le tenseur de déformation déviatorique

p est la masse volumique du fluide (kg)m

v est la viscosité cinématique (m2/s). La viscositéématique est liée a la viscosité

dynamiquen par :v =n/p

La relation de compression est donnée en ternpeasdsion p :
p=Go+ Cilt +Colt? +Cat’ + (Ca+ Csp)Ey
Ou:
M =plpo—1
En est I'énergie par unité de volume initial
Co a G sont les constantes hydrodynamiques, coefficieégfinid pour un fluide
incompressible, par :
Co=C=G=G=GCG=Kr=0
C1 = po.C? ou c est la vitesse du son dans le fluide)(m/s
Dans notre cas :
p = 1020 kg/m
c =1480 m/s
Donc G = 1020 * 14802 =2,234.8(Pa
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2.4.3.2.Méthode ALE
Le couplage fluide / structure du systeme cupuddeemembranes / endolymphe suit une
approche ALE (« Arbitrairement Lagrangienne Eulémie») pour la formulation des
éguations de conservation de la quantité de mouveetele I'énergie.
La formulation ALE est une combinaison de deux mémphes utilisées pour décrire
'évolution du maillage dans les modélisations p&léments finis: la formulation
lagrangienne et la formulation eulérienne.
Dans la formulation lagrangienne, le maillage faitmatiere. Le maillage évolue, les nceuds
du maillage se déplacent avec la méme vitesse gle de la matiere qui constitue les
éléments du modéle. Cette formulation est classigmé utilisée en mécanique des solides
car la représentation de I'évolution des surfaces whatériaux est précise et le suivi des
variables du matériau est immeédiat. L’inconvéniesst que le maillage se déforme
progressivement en suivant les déformations de #iene, ce qui peut nécessiter un

remaillage si les déformations sont importantégu(é 23A)

Dans la formulation eulérienne, le maillage reste fsa vitesse est nulle), la matiére se
déplace sans déformer le maillage. Cette formulaggi utilisée en mécanique des fluides, car
elle permet de modéliser de grandes déformationgriables, sans remaillage. Les calculs
sont par contre complexes et les frontiéres (dédtions de la surface des matériaux) ne sont

pas suivies précisément. (figure 23B).

AY Ay

P I I

A B
23. Figure 23. Evolution d’'un maillage simple diékénts solides a deux instants

successifs en formulation lagrangienne (A) et éeére (B).
La méthode ALE présente I'intérét de combiner Mantages de chacune des formulation : la

vitesse du maillage est définie arbitrairemeng eBt différente de la vitesse de la matiere. Le

maillage se déforme, autorisant le suivi de défdiona importantes notamment en surface du
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maillage (interface entre les matériaux), mais efsgrvant une qualité correcte (peu de
déformations a l'intérieur du maillage lui-méme) formulation ALE autorise une bonne

préservation de la qualité du maillage, et un spiigcis des surfaces. (figure 24)

AY AY

X X

= -
L L

24. Figre 24. Evolution d’'un maillage simple d’éémbs solides a deux instants

successifs en formulation ALE.

2.4.3.3.Parametres mécaniques :
Les parametres mécaniques retenus et utilisés miaing modele sont répertoriés dans le
tableau 4.
Quelgues notions importantes de bon sens, découdest observations cliniques et
expérimentales sont a respecter :
Les valeurs relatives du module d’Young des difiesecomposants sont toujours classées
ainsi: cupule < membranes << créte.
En effet, la créte présente des déformations irdinm&gligeables devant celles des autres
composants. C’est la structure la plus rigide. bpute est toujours considérée comme la
structure présentant les plus grandes déformasiornsollicitations mécaniques.
La masse volumique de I'endolymphe doit étre égdlemasse volumique de la cupule (dans
le cas contraire, la différence de masse volumiegteresponsable de vertiges positionnels
guand la cupule horizontalisée « coule » ou «dlettdans I'endolymphe : c’est le cas du
vertige apres ingestion d’alcool, diffusant dansclgule puis dans I'endolymphe). Cette
donnée est connue dans les conditions physiologigu@ température du corps humain.
La masse volumique des autres composants organiquess trés majoritairement d’eau, a
éte assimilée a celle de I'eau. Pour la méme ralsaroefficient de Poisson des composants a
ete fixé a 0,48 (cupule et membranes, d’apres Kas2005) ou 0,49 (créte), appropriés pour

des matériaux quasi-incompressibles.
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4. Tableau 4. Propriétés mécanigues des compadamtedele.

Solides p Coefficient de Poissorv Module dYoung
élastiques (kg.m™) E (Pa)
Membranes 1000 0,48 100

Cupule 1020 0,48 1

Créte 1000 0,49 10
ampullaire
Fluide visqueux p Viscosité cinématique
incompressible | (kg.m?) v (m?sh

Endolymphe 1020 10

Discussion a propos des parametres choisis :

- Module d’Young de la cupule: la littérature fourni des valeurs entre 0,5 @d.5en
'absence de mesure précise, nous avons choisrdre de grandeur cohérent avec les deux
seules études de modélisation par éléments fimsernant la cupule : 0,5 Pa pour Kassemi
(Kassemi, 2005) et 5 Pa pour Njeugna (Njeugna, 2086 s’agissant que d’'un ordre de
grandeur, la valeur retenue est donc de l'ordrBakcal : 1 Pa.

- Le module d’Young de la crétea été fixé de telle sorte que ses déformatiorisnes
négligeables devant celle de la cupule, et paogiembhvec d’'autres tissus connus (exemples :
module d’Young du collagéne : 6 MPa ; du cartilagd MPa). La valeur retenue est donc de
I'ordre du mégaPascal : 1Pa.

- Le module d’Young des membrane®st donc logiguement intermédiaire entre ces
deux valeurs : nous avons retenu (comme KasseiPEO(Kassemi, 2004 et 2005), plutbt
gu’une valeur plus élevée (comme I'a choisi Njeydhgeugna, 2009).

- La viscosité cinématique de I'endolymphejue nous avons retenue pour le modéle
n’est pas la valeur réelle (connue) de ce parameineeffet, nous avons utilisé ce parametre
pour introduire un facteur de viscosité supplémestdié aux conditions d’écoulement de
'endolymphe dans un tube capillaire de tres petlibre. En effet, la simulation numérique
ne prend pas en compte les caractéristiques pla@tiesidu comportement d’'un fluide dans un
petit capillaire (les forces de tension de surfaeesont pas prises en compte). Nous avons

choisi d’attribuer a I'endolymphe une viscosité pkievée qu’en réalité, de I'ordre de celle
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des huiles de synthese, guidés dans ce choix paréeniers résultats de notre modele et les
travaux de Van Burskirk (Van Burskirk, 1977).

Van Burskirk est I'un des premiers a s'étre intééesau comportement du fluide
('endolymphe) dans un canal semicirculaire. |l gpse une formulation mathématique
prédisant le déplacement de la cupule en fonctefliatcélération angulaire de la téte, en
prenant en compte le comportement du fluide. Paurfaire il reprend et développe les
précédentes modélisations analytiques (pendule meuta de Steinhausen 1933), en
mentionnant l'inertie du fluide : le mouvement tdlade I'endolymphe dans le canal
membraneux est retardé par une force visqueuseriampe, due au petit calibre du canal. La
cupule exerce une force de rappel élastique.

Dans notre modele, I'endolymphe a la viscosité d’umiile ; cet artifice permet une
approximation du comportement réel de I'endolympiwdlleure qu’avec la valeur réelle de
viscosité de I'endolymphe implémentée a la loi aenportement du logiciel de calcul
(Radioss).

Njeugna a contourné ce probléme en définissant aountrainte la pression transcupulaire,
sans considérer la présence d’endolymphe (pasethiciion fluide / structure) (Njeugna,
2009). Les travaux de Kassemi (Kassemi, 2005)&@sisent aux stimulations caloriques, de
tres basse fréquence (<0,01 Hz), sans rapport lageghénomeéenes dynamiques observés a
plus haute fréquence (rotations de la téte : 1-2) Hn’a donc pas discuté ce probleme lié
aux dimensions des structures (il ne précise diaifl pas les parametres retenus dans le
modele, mais comme il se référe a Steer (Steer7)19® peut supposer que la viscosité de
'endolymphe qu'il utilise est celle citée au tadulie3 ci-dessus, c’est-a-dire celle de I'eau).
Gentine en revanche (Gentine, 1989) a utilisé lenend@rtifice pour la construction de son
modele physique de canal semicirculaire : le proklétait alors la grande taille du modele
par rapport aux structures réelles. Il a utiliséflurde de viscosité plus élevée que celle de
'endolymphe (huile) dans un tube de plusieursim@tres de diametre, pour approcher le
comportement d’'un fluide moins visqueux dans uretd® plus petit calibre. Obrist a lui aussi

utilisé de I'huile (de viscosité 2.P0n2.s) pour son prototype (Obrist, 2010).

2.5. Parametres observables sur la modélisation

Le traitement des données de chaque expérienceriqu@ermet d’observer les contraintes
sur les éléments choisis et les vitesses et dépkus de nceuds choisis.

Nous avons déterminé I'enregistrement :
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- de la pression instantanée sur chaque élémemnbdeéle,

- des contraintes de Von Mises (comprenant lesamés de cisaillement),

- des déplacements,

- de la vitesse linéaire instantanée de nceudsspréci

Ces parametres peuvent étre présentés sous forgrapteque (valeur en fonction du temps),

ou par une visualisation tridimensionnelle avecode couleur.

Les animations visuelles 3D ont été acquises tdee$0ms (20 acquisitions par seconde),

les résultats des calculs pour les valeurs instéetades déformations, contraintes, vitesses

ont été acquis a chaque milliseconde (1000 acaprisipar seconde).

La figure 25 présente les nceuds les plus reprégergaivis au niveau des zones d’intérét de

la cupule : au contact de la créte, au contactndembranes, et au centre de la créte. Ces

nceuds sont situés sur une coupe mediane dansnl@plaanal, passant par le centre de la

cupule (figures 25 et 26).

771 16981

A B

25. Figure 25. Représentation 3D de la région alaipelldu modele (Hypermesh).
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Les points blancs indiquent certains des nceudsssilia créte est en rouge, la cupule

en brun, 'endolymphe en bleu. Le quadrillage repnge les éléments du maillage.

A. La taille des éléments de la région ciliairesfpiau dessus de la créte) est indiquée.

B. Numéros des noeuds d’intérét.
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A B
26. Figure 26. Position des nceuds d’'intérét danmgédan centrale de la cupule (A :

coOté utricule, B : coté canal).
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27. Figure 27. Capture d’écran illustrant I'intedagraphique du logiciel Hypercrédsh

utilisé pour implémenter les parametres biomécasqians le modéle et définir les
caractéristiques de la sollicitation. La fenétrangipale montre en vert le centre et le
sens de la rotation imposée aux nceuds du modélesquit reliés (ocre). Fleche noire:

centre du canal semi-circulaire.
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2.6. Matériel informatique utilisé pour les calculs

Les calculs ont été réalisés avec un ordinatetipégliun processeur InfeiCoré™ i5CPU ;
2,66 et 2,67 GHz ; 3,49 Go de RAM.

Le systéme d’exploitation utilisé était Microsoftivlows X professionnel, version 2002.
Avec cet équipement, I'enregistrement des résuttats test sur une durée de 10 secondes a
nécessité 7 jours de calcul. L'utilisation d’'un érégl courant reste donc possible méme si les
temps de calcul sont longs, en particulier pourdeeegistrements longs nécessaires pour

observer le retour de la cupule a sa position desraprés la sollicitation.
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3. Chapitre 3. Validation et exploitation
du modele
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3.1. Méthodes de validation

3.1.1. Introduction
Le systeme canal - cupule est généralement casgcf@r la constante de temps de relaxation
du systéme a l'arrét de la stimulation.
Nous avons donc choisi pour la validation du modgleest rotatoire permettant I'étude du
temps de relaxation de la cupule, basé sur lesmgdras des tests cliniques couramment
utilisé et explorant le systéme dans des conditpmsiologiques : I'accélération rotatoire de
la téte est importante, comme dans les mouvemenotsanés brefs d’orientation de la téte,

mais reste en dessous des valeurs traumatiques.

3.1.2. Description de la sollicitation choisie poula validation
3.1.2.1.Caractéristiques de la stimulation rotatoie

Le test retenu validant tous ces critéres est tineuktion rotatoire de type arrét brusque
avec une vitesse de rotation initiale (constani&w du centre de la téte :
V(t=0) = 180 deg:d. Ceci reproduit le mouvement de rotation d'un éailt & vitesse
constante (1/2 tour par seconde).
Entre t=0 et t=0,1 s, la simulation reproduit laagd d’arrét du test clinique «d’arrét
brusque » : la vitesse de rotation est diminuéqyas0 en 100 ms (suivant une évolution
sinusoidale imposée définie par la valeur instagate la vitesse angulaire toutes les 20 ms.
Fréquence du stimulus : 5 Hz) (figure 28).
L’enregistrement se poursuit pendant 10 secondedebors de toute nouvelle contrainte
meécanique (figure 28). La vitesse de déplacementdetéte » est maintenue constante et
nulle immmédiatement apres l'arrét et jusqu’a ladintest. Cette vitesse imposée s’applique au
corps rigide (c'est-a-dire a I'os qui entoure lenaly, les autres composants du modeéle
(déformables) subissent des déplacements induitsuléa par le logiciel de calcul

(Hypercrasf) et peuvent évoluer librement.
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;géegje ﬁnQU|a|fe Temps | Vitesse angulaire | Vitesse angulaire
' (s) (rad.s™) (deg.s™)

Mo 0 314 180
A \ 0,02 2,84 162
N 0,04 2,05 17
1574 . 0,06 1,08 62
N 0,08 0,3 17
0 | L] Tems ! i :
{ 17 1 0 0
| 0 0 ° 0 0

z

L
_L."/

28. Figure 28 : Parametres de la sollicitation yeet« arrét brusque » : vitesse de

rotation imposée au corps rigide dans le plan Qayur du centre de rotation de
la téte, en fonction du temps.

La sollicitation du modéle reproduit une rotatianld téte dans un plan horizontal, le plan du
canal semi-circulaire latéral (par exemple un patassis téte Iégerement penchée en avant
dans un fauteuil rotatoire), rotation vers la dradt vitesse constante, 1 tour complet en 2
secondes. Cette rotation a vitesse constante estemae suffisamment longtemps pour que
le systéme cupule-endolymphe soit au repos (aetiérnulle, et relaxation compléte de la
cupule) : c’est ce qui est imposé au modele patefmédiaire des conditions initiales. La
rotation est ensuite freinée jusqu’a l'arrét en §,{ce qui est rapide et correspond a une
stimulation forte du systeme, il faut rappeler dgrieanal semicirculaire est un accélérométre
d’'une extréme sensibilité). Lors de ce test, la@sse angulaire maximale est de 3,14 rad.s
(180 deg.2). L’accélération moyenne est de 31,4 rad(k800 deg.$) (décélération).
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Ces paramétres sont compatibles avec une stimulatiysiologique (600 & 6000 deg.s
pendant 0,1 a 0,2 s pour le Head Impulse Testymnple).

Le principe de la simulation est donc celui derBaibrusque, et les valeurs d’accélération et
de durée du stimulus sont basées sur le Head Impelst. L'intérét du HIT est d’explorer les
accélérations les plus physiologiques de la tét@s mon inconvénient est d'imposer une
accélération immédiatement suivie d'une décélématice signal complexe pourrait perturber
le temps de relaxation de la cupule, valeur qustnckailleurs pas observable avec le HIT. Le
HIT nous a donc seulement servi de base pour diéterries parametres de la décélération de

la téte.

La rotation de notre modéle s’effectue bien autdur centre de la téte, située 5 cm
meédialement par rapport au centre du canal (cookeksdu centre de rotation dans le plan O,

X,¥,Z en millimetres: 0,-50,0).

3.1.2.2.Conditions initiales
Les conditions initiales du modele reproduisent upttion a vitesse constante sans
accélération et sans déformation résiduelle (é&atpos). Elles ne s’appliquent qu'a t=0, au
modeéle complet. Le modéle subit ensuite une déu@ér comme précisé au paragraphe
précédent. Passé l'instant initial, seul le corgisle subit une contrainte mécanique imposée.

Les conditions initiales permettent de reprodugedonditions de I'arréte brusque : le modele
entier subit une vitesse initiale définie, toutéant a I'état de repos (aucune déformation).
Cet état reproduit I'état du systéme subissantratation prolongée (< 15 secondes) a vitesse
constante. La rotation est alors freinée jusquéarét : c’est la stimulation proprement dite
(déceélération). La cupule évolue ensuite librempragu’a sa relaxation compléte qui
correspond a la disparition du nystagmus. Ce wstairamment pratiqué en clinique, avec
tilt suppression quand le médecin souhaite détenman durée du nystagmus post-rotatoire
d’origine canalaire. Il permet donc de mesurer cheamme le temps de relaxation de la

cupule (en moyenne environ 10 a 15 secondes clsegdenormal).

Grace aux conditions initiales ainsi définies, néaesnomisons du temps de calcul en évitant
de faire réellement tourner le modéle a vitessestame pendant 15 secondes. De plus, nous
voulions éviter une sollicitation par accélératipnis décélération (de type HIT). Les

parametres de notre test permet de ne stimulenpale que dans un seul sens, I'étude du

temps de relaxation est alors optimale.
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3.1.2.3.0riginalité et intérét
Les caractéristiques de la sollicitation de notoeléle sont originales a deux points de vue :
Premierement, nous avons choisi des parameétresnilynes reproduisant un mouvement de
rotation de la téte, mouvement physiologique, deaguotre connaissance n’a pas encore été
utilisé pour une simulation numérique en élémeirtss f(les simulations présentées au
chapitre 1 utilisent des stimulations caloriquesaginstatiques, ou le déplacement de
particules, mais n’explorent pas le systeme norg@hs des conditions normales de
fonctionnement).
Deuxiémement, la rotation de la téte s’effectuespilggiquement autour d’'un centre de
rotation situé au centre de la base du crane (fmamagnum, articulation avec la colonne
vertébrale cervicale). Les examens cliniques repsett ceci avec le fauteuil rotatoire, ou
'axe de rotation du fauteuil passe par I'axe d&ation de la téte du patient. La plupart des
travaux portant sur la biomécanique du canal sémiHaire présentent cependant des
modéles et simulations ou le canal tourne sur &, le centre de rotation étant le centre
géométrique ou le centre de gravité du canal, ¢cengst pas le cas dans la réalité. Nous
verrons plus loin 'importance de ce point, cardéation excentrée induit une accélération
rotatoire mais aussi une accélération linéaireraféstérieure, négligée dans les précédents
travaux.
Ce travail est a notre connaissance le premiepgsenter la rotation réelle du canal lors
d’une rotation de la téte, ce qui n'est pas samsé@guences sur le déplacement de la cupule,
notamment si I'on considéere le canal membraneuxplos comme une structure rigide mais

comme un matériau déformable.

3.1.3. Criteres de validation
Les premiers critéres de validation du modeéle senk fournis par le solveur :

- L’énergie d’'Hourglass correspond a un apport eéfgre au systéme nécessaire pour
corriger des erreurs de calcul. A chaque étapecdkesils, le tenseur des déformations est
calculé en fonction du tenseur des contraintes.déésrmations des éléments surfaciques 2D
et volumiques 3D deviennent parfois importantestusi des c6tés ou l'une des faces de
I'élément diminue beaucoup de taille, se rappracdam élément triangulaire, alors deux
éléments superposeés ressemblent a un sablier (gldssi»). Ces déformations en sablier ne

sont pas tolérables au -dela d'un certaine lirRitewr limiter les déformations en sablier et les
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erreurs de calcul induites, le solveur apporte @nergie au systeme: cette énergie dite
d' « Hourglass » est un indicateur d'erreur. Eiieé donc rester tres faible, inférieure a 1% de

I'énergie totale et de I'énergie interne du modeks résultats des simulations ne peuvent pas
étre pris en compte dans le cas contraire.

- Les déplacements et déformations doivent restéérents avec la réalité (pas
d’écrasement ou étirement aberrants). Dans leexta8mes, le calcul est interrompu car il
génére des « volumes négatifs ». Des déplacemeémtissibles numériquement peuvent étre
completement irréalistes, nous avons donc verfiédmportement du modele visuellement,
composant par composant.

La validation proprement dite a ensuite été baseesomportement de la cupule :

- le temps de retour a la position de repos, apgpei@s de relaxation

- et le déplacement maximal des nceuds de la régiomale de la cupule, estimation
de I'amplitude maximale de déplacement des cils.

Pour ces deux valeurs, nous avons considéré quire de grandeur cohérent avec la réalité
(ou tout au moins avec nos connaissances actuétislune bonne méthode de validation du

comportement global du modele.

3.2. Résultats du test de validation

3.2.1. Cohérence interne du modéle
3.2.1.1.Energie d’'Hourglass
Nous avons Vérifié pour le modéle et dans chacure abnditions expérimentales que
I'énergie d’'Hourglass restait négligeable devasndrgie intrinséque et devant I'énergie
totale du systeme (figure 29). Ceci est valabler gjeunodéle complet et pour chacun des

différents composants, en particulier pour la capul
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29. Figure 29. Superposition sur le méme graphi¢ehelle logarithmique en
ordonnée) de I'énergie d’Hourglass du systéme fmoodéle complet (rouge), de

I'énergie interne (bleu) et de I'énergie totalerfy,een fonction du temps (ms).

3.2.1.2.Déplacements
Nous avons vérifié pour chaque simulation qu’a tostant les déplacements des éléments
volumiques restent cohérents avec les déformatsupposées d’une structure déformable
gonflable. Dans notre modele, les éléments somtrchébles mais reliés les uns aux autres par
des noeuds communs. Il n'y a pas de glissementbpmssitre deux éléments voisins (pas
d'écoulement). Un étirement ou un écrasement irapod’éléments volumiques doit étre
considéré soit comme une incohérence, soit commaidateur de phénomenes mécaniques
non représentés par un tel modele : écoulementlpswomposants fluides, ou rupture pour
les composants solides. Le modéle ne présente audéformation aberrante dans les
conditions utilisées pour la validation. L'apparitide déformations majeures pourrait devenir
un indice de lésions traumatiques.
Le retour a un état stable apres arrét de toutérainte mécanique doit étre obtenu sans
déformation résiduelle, puisqu’il s’agit d’accélgoas non traumatisantes pour l'oreille
interne. Ce point a été vérifié dans les conditidmsest de validation.
Le comportement global du modele présente donc aateérence interne qui autorise a

poursuivre les tests de validation par une confittort avec les résultats expérimentaux.
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3.2.2. Durée du nystagmus post-rotatoire / temps delaxation de la

cupule

3.2.2.1.Durée du nystagmus post-rotatoire avec tifuppression
La durée moyenne du nystagmus post-rotatoire (aptaion a vitesse constante puis arrét
brusque) est de 25 secondes chez 'homme. Cetée cig correspond pas a la durée de la
déformation cupulaire, qui est plus courte. Leesa@t centres nerveux centraux, en intégrant
les informations en provenance du vestibule etetuetet, allongent la durée de la réponse. Il
s’agit du systéme dit « de stockage de vitessevelfcity storage »). Ce sont les afférences
cérébelleuses (du nodulus) qui augmentent la dai€enystagmus post-rotatoire. Ces
afférences sont inhibées par une stimulation uUaimi (voie utriculo-nodulaire) (en
provenance des utricules des oreilles internededr@it gauches). Ces voies régulatrices sont
bien décrites, elles sont a la base d’'un testquimiqui permet d’explorer I'intégrité de la voie
utriculo-nodulaire : le « tilt-suppression test ».
Il s’agit d’une variante du test de I'arrét brusquela fin de la rotation (pendant l'arrét), le
patient penche la téte en avant. La stimulatiorcwlaire inhibe le stockage de vitesse, la
durée du nystagmus post-rotatoire est fortemenindiée (en moyenne 10 a 15 secondes chez
’homme). La durée du nystagmus post-rotatoire difesuppression correspond a la durée
de la réponse du nerf vestibulaire, superposalaalarée de la déformation des cils au niveau
du récepteur périphérique. Ce tilt suppressionddes mémes conséquences sur la durée du
nystagmus post rotatoire qu’une pathologie centrakr Iésion de la voie utriculo-nodulaire
(perte du « stockage de vitesse »). Ce test petoret I'exploration de l'intégrité des voies
centrales et I'analyse mécanique du récepteur pénigue via I'analyse du mouvement des

yeux, sans interférence des voies centrales.

Retenons donc que la durée du nystagmus post-retdtorigine canalaire chez ’'homme est
d’environ 10 a 15 secondes et correspond au terapdapt lequel le neurone vestibulaire

primaire est stimulé et transmet un signal.
3.2.2.2.Temps de relaxation de la cupule : donnéds la littérature

Le comportement du systeme cupule - canal estiglessent décrit comme un pendule

suramorti : le retour a la position de repos apmas stimulation s’effectue selon une
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décroissance exponentielle, caractérisée par unstande de temps Tc. (Grant, 1976, Van
Buskirk, 1976, Highstein, 2005, Kopp, 1991)
La vitesse de relaxation de la cupule (v) retourdason état de repos est ainsi exprimée par :
V:e—t/Tc
Rappelons que décrire la relaxation de la cupule yp# décroissance exponentielle
impliquerait que le retour a la position de repas S¥effectue gqu’aprés un temps infini
(définition d’'une exponentielle), ce qui n’est émment qu’une simplification. La vitesse de
la cupule atteint une valeur inférieure a 1% deadeur initiale pour t= 5Tc.
Le temps mis par la cupule avant de retrouver satipo de repos (temps de relaxation
complete) nous a paru plus fiable a utiliser puisge préjuge pas du mode de décroissance
(exponentielle ou non).
Dans la littérature, c’est généralement la constaet temps qui est utilisée ou calculée. On
peut aisément en déduire la durée totale avanirétda position de repos, qui est le critéere
gue nous avons retenu. Les valeurs de la conddartiemps retrouvées dans la littérature sont
variables, de I'ordre de quelques secondes poplufzart des auteurs. Il s’agit de résultats de
calculs et parfois d'observations expérimentalesuyent biaisées par la méthode
expérimentale, notamment les modifications de fautaipour permettre son repérage, et les
contraintes mécaniques appliquées au canal qugrt® des valeurs non physiologiques

traumatiques).

- Valeurs calculées par méthode analytiques :

Njeugna calcule la constante de temps de la cup8l82 s (Njeugna, 1992). Il retient ensuite
la valeur de 3 s (Njeugna, 2009).
Dai retient 4,2 s pour le canal postérieur (DaQ9)9

- Valeurs mesurées expérimentalement

Chez le singe, Fernandez I'a mesurée a 5,6 s (kRéeral971) ; Robinson a 5 s. (constante
de temps de la réponse nerveuse) (Robinson, 1986).

Chez le pigeon, Grant I'a mesurée a 20 s (Grait6)l®t Schierbeck a 6,1s (Schierbeck,
1953). Grant mesure expérientalement la constanteadal lui-méme a 20 s (Grant, 1976),
mais les déplacements imposés sont tres importaonsphysiologiques, et il utilise une encre
de repérage pour marquer la cupule. Dans ce traeaitomportement de la cupule est
probablement au-dela du seuil de rupture du maté@aterbridge obtient 2,5 s, avec une

meéthode expérimentale plus fiable car il a suppri@sémouvements « parasites » de la téte
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du pigeon (Outerbridge, 1969). La durée de répaoluseerf a été mesuré par Correia: 3,3 s
(Correia, 1973) (mais sur le canal antérieur, otulaule contient chez le pigeon une structure
plus rigide -un septum-).

Chez le chat, Fushiki a obtenu in vivo des valanse 3 et 5 s apreés tilt-suppression test
(Fushiki, 2006).

Rabbitt observe le comportement de la cupule apnesquage par des microsphéres
fluorescente, chez le poisson (Opsonus tau). Il umesune «constante de temps
d’adaptation » de la cupule, au cours d’'une stitadasinusoidale prolongée (c’est-a-dire
gu’il s’agit d’'un phénomene adaptatif). Cette valeglevée (36 s), n'a rien a voir avec la
constante de temps de relaxation de la cupuleans mtéresse ici (Rabbitt, 2009).

Chez I'hnomme (sur canal isolé), d'apres Flock, l@ée¢ de la réponse nerveuse apres
stimulation est beaucoup plus longue : plus derfutes ! (Flock, 1978)

Obrist sur un prototype de canal validé in vitrosore une constante beaucoup plus courte, de
I'ordre de 1 a 2 s (Obrist, 2010).

Si I'on retient Tc=3 secondes (Njeugna, 1992 et9208lors le temps avant relaxation quasi-
complete (perte de plus de 99% du signal) de laleugst t=5xTc soit 15 secondes (le temps
avant la perte de 95% du signal est t=3xTc, saitren 9 secondes). Ceci est cohérent avec la

durée du nystagmus post-rotatoire chez 'hnomme.

3.2.2.3.Résultats du test de validation du modéle

Le temps de relaxation de la cupule est déternims ala vitesse d’un nceud (n°16981) situé
au centre la cupule est tracée en fonction du téipsergraph). Ce nceud (toujours le méme
pour toutes les simulations) a été choisi car gitargs la région centrale de la cupule, qui se
déforme le plus, et présentant le déplacementus iphportant et le retour a sa position de
repos le plus tardif, il représente bien la cinéigle la cupule. La vitesse maximale de ce
nceud est atteinte tres rapidement aprés I'arr@gipuis décroit lentement en tendant vers
0. Le retour a la position de repos est controiellement par I'absence de déplacement
résiduel de la cupule aprés relaxation compléte.

Le temps de relaxation a été défini pour notre nreodemme le temps pour lequel la vitesse
atteint 1.1¢ m/s (0,01mm/s). Ce seuil a été retenu car il spord dans tous les cas & une

valeur inférieure a 1% de la vitesse maximale.
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Dans les conditions du test de validation de notoelele, le temps de relaxation de la cupule
ainsi défini est de 5,2 secondes. Cette valeure rad€rieure a notre valeur cible (10

secondes), mais l'ordre de grandeur est cohérent.

3.2.3. Amplitude du déplacement dans la région dedls
3.2.3.1.Données de la littérature

Seul le déplacement transversal de la cupule esit dians des conditions dynamiques. Le
déplacement longitudinal (figure 30) de la cupukeanotre connaissance jamais été exploré
en conditions dynamiques dans la littérature (jantre il existe quelques travaux évoquant
les déformations statiques de la cupule liéespdasion de gonflage : Njeugna, 2009, et les
modifications de l'influx nerveux en réponse auxdifications de la pression de gonflage :

Zucca, 1991, Yamauchi, 2001).

(— 1 £
= Déplacement INH{#Y Déplacement =
= verslecanal B\ 1) verslutricule =

(E

\E
%
\

30. Figure 30. lllustration des deux axes de dé&phent de la cupule :

Déplacement transversal (perpendiculaire au ptatadupule) et longitudinal (dans

le plan de la cupule), sur un schéma du mode dackEpent communément admis de
la cupule et sur notre modeéle orienté. Le déplac¢n@nsversal d’'un point de

projette sur I'axe Y; le déplacement longitudinalmojette sur I'axe Z.

Estimation du déplacement transversal :

Le déplacement transversal de la cupule est liécankaintes normales au plan de la cupule.
Ces contraintes sont liées par une relation lieéair’accélération angulaire que subit le

liquide (donc a I'accélération angulaire de la)té® I'on considére la cupule comme un
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matériau de comportement élastique linéaire, leforohations sont proportionnelles a
I'accélération angulaire.

McLaren a observé I'amplitude de déplacement dsig@lus points de la cupule chez la
grenouille (McLaren, 1979), au cours d'une ac@kién rotatoire sinusoidale (0,78 Hz,
vitesse angulaire maximale 200 déyg.accélération moyenne 600 déd).sll a relevé une
amplitude maximale (moyenne sur plusieurs testsj fden pour une accélération moyenne
d’environ 600 deg-§ ce qui correspond & un déplacement maximal deréade 11,7 nm par
degré. d’accélération angulaire.

La zone de la cupule ou la déformation transverssiienaximale est la région centrale de la
cupule située entre 100 et 200 a partir de la créte pour McLaren (McLaren, 1979)

Pour étre validé, le comportement du modéle lordgimulation doit étre cohérent avec les
observations cliniques : le déplacement des ciis &ce réversible sans lésion. L'amplitude
de déplacement transversal maximal est de I'ordr&/eG™ de la longueur totale du kinocil
(2100 micrométres), donc de l'ordre de 10 um. UnlakEpment de 10Qm signifierait que les

kinocils sont « couchés », ce qui ne peut s’eneisagns traumatisme (figure 31).

O, _*_"-ﬁ ;

Wi
Epithélium sensoriel d'une créte ampullaire. Rat.

Vue en microscopie a balayage.
La fracture de I'épithélium montre 'alignement de=s
cellules sensorielles (flache rouge].
Les plagues cuticulaires portent de trés longs cils.
Echelle :20 pm.

31. Figure 31. Photographie des cellules ciliéetadwéte ampullaire en microscopie
électronique a balayage.
D’aprés Raymond J., 2007.
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L’accélération moyenne de la téte dans notre sitionlast de 1800 de¢fs3 fois plus que
dans les travaux de McLaren. Le déplacement trasalvmaximal attendu est donc voisin de

21 um.

3.2.3.2.Résultats du test de validation du modele

- Déplacement transversal

Le déplacement transversal (suivant ~ Oy) des aitsd’'une simulation est mesurée ainsi sur
le modele :

La projection sur Oy de la distance entre deux rsoestl suivie au fil du temps au cours du
test.

Pour estimer le déplacement transversal maxima$ damégion ciliaire, nous avons suivi
I'évolution de la distance entre deux nceuds sitlgss la région centrale du diaphragme
cupulaire : les nceuds n°16972 (sur le sommet deéta, subissant un déplacement quasi nul)
et 10279 (139 um au-dessus du sommet de la ciégt;aedire au niveau de I'extrémité des
cils). Plus exactement, c’est la projection surd@ya distance entre ces deux nceuds qui nous
donne la déformation transversale (en prenant empt® le déplacement lié a la rotation)
(figure 32).

A t=0, la projection suivant Oy de la distance entes deux nceuds est nulle. A t= 0,1
seconde, la distance internodale suivant Oy estimade, puis décroit progressivement
jusqu’a la valeur de la position de repos (valeuir &t alors prise comme référence pour
calculer 'amplitude du déplacement transversal imak afin de prendre en compte le
déplacement global du canal suivant Oy au coufa daation).

Le déplacement transversal est mesuré au tempsiltesi maximal (juste a la fin de la

stimulation en général). Ce temps t est égalensbené.
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32. Figure 32. Position et distance internodale rfen) des nceuds utilisés pour le
suivi du déplacement (position au centre de la lupisible sur la photo de
gauche par transparence) et représentation schgmatiu déplacement par

rapport & un nceud fixe de la créte (zoom en encart)

Dans les conditions du test de validation de notrenodéle, le déplacement transversal
maximal est d’environ 17um, ce qui est cohérent avec la valeur attendue.

Ce déplacement est maximal dans les millisecondesujvent I'arrét (a t=105 ms environ)
(figure 33).

Ce «temps avant déplacement maximal » (envirors Blans notre simulation) correspond a
I'étirement du ressort cupulaire (dans le modéladp&ire amorti), décrit par la petite
constante de temps des modéles mathématiques (K®9d,). Notre modele permet une
représentation graphique et tridimensionnelle deleEnomeéne trés rapide et décrit jusqu’a

présent par les seuls modeles analytiques.
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vitesse de 4 noeuds de la cupule (c8té canal)

Nodefth_cupule_node

£ 100 E3 0 s 130
temps (ms) Time

33. Figure 33. A. Evolution de la vitesse de déphaent de 4 nceuds situés sur le
versant canalaire de la cupule en fonction du temps

L’échelle permet de suivre I'arrét brusque (déphaeet de tout le canal y compris les

nceuds de la cupule de t= 0 a t=100ms) puis le déplant de la cupule (alors que le

canal est a l'arrét) apres 100 ms. Le temps dexattm n’est par contre pas

analysable sur cette échelle. B. Détail montrapidade vitesse a 105 ms environ.

- Déplacement longitudinal

Le déplacement longitudinal (étirement de la cumuiwant son grand axe) peut étre mesuré
de la méme maniere que précédemment (projectiorestires suivant Oz cette fois). Il est au
maximum de 53 um, a t= 50 ms, puis diminue rapidgrpeur retrouver la position de repos
de la cupule avec une cinétigue proche de celledéhlacement transversal (temps de
relaxation du méme ordre de grandeur de 5 s).

Le déplacement longitudinal statique de la cupudéeaexplorée par Njeugna et Gentine (effet
de la modification de la pression de gonflage et lavec la maladie de Meniére) (Njeugna,
1992 et 2009, Gentine, 1989). La modification daefllix nerveux lors de I'augmentation de
la pression de gonflage a également été mesuré& graauchi (Yamauchi, 2001), et les
travaux de Zucca, Valli et Buizza (Zucca, 1991) wntré que la fréquence de décharge de
repos du neurone primaire (en dehors de toutecgatlbn) dépend de la différence de
pression entre endo- et périlymphe (appelée iggioa de gonflage), donc de I'étirement de
la cupule. Ces auteurs ont souligné que I'étiremémtla cupule se traduit par une
modification du signal électrique nerveux (fréequemte décharge de repos). Cependant, ils
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n'ont pas évoqué de stimulation dynamique maiseseeht une modification de la pression
statiqgue de gonflage du systéme endolymphatique.

Notre modélisation, en permettant la visualisaties déplacements des nceuds de la cupule
au cours d’une rotation autour du centre de lg gt@montré une importante composante de
déplacement longitudinal (antéro-postérieure, suila grand axe de la cupule) associé a la
composante classiquement étudiée de déplacemastéraal. Ce déplacement est attendu
puisque la rotation autour du centre de la tétaiestrotation excentrée : la pression motrice
s’exercant sur la cupule a donc une composante ateren la cupule (suivant Oy) et une
composante antéro-postérieure, dans lI'axe de laleu@z). La cupule présente donc
logiguement un déplacement dans I'axe Oz (étireméntité dans la réalité par les parois
osseuses. La présence d'un espace périlymphatigusramet de I'ampoule autorise son
étirement, au moins dans une certaine mesure gudgeerminée par le volume de cet espace
périlymphatique (encore mal connu car considérgyiasprésent comme sans influence sur la
biomécanique du systeme).

Le déplacement longitudinal maximal mesuré surengimulation est probablement trop
important (53 um pour les éléments situés au-dedsua créte) pour étre realiste, mais il
montre clairement que la contrainte dans le platadripule, suivant son grand axe, est plus
importante que la contrainte normale au plan dmifaule, et que si ils ne sont pas limités par
les parois osseuses, les déplacements longitudsanbplus importants que les déplacements
transversaux.

Quand on observe la photographie en microscoparéreque a balayage des cils de cellules
ciliées (figure 31 p.96), on est frappé par la loag des cils, qui semblent enroulés sur eux-
méme. La position de repos des cils est mal corougurs pour des raisons d'observation
tres difficile. Selon la position initiale des gil&tirement de la cupule pourrait signifier un
« déploiement » des cils ou une « mise en tensigui se traduirait mécaniquement par une
plus grande raideur (diminution de I'élasticitéhud ne pouvons a ce stade que constater les
contraintes longitudinales et fomuler des hypothéseour préciser les déformations
cupulaires, il serait nécessaire de connaitre lasanpetres d'élasticité de la cupule
transversalement et longitudinalement. Nos corstata vont dans le sens des travaux de
Njeugna et Flock qui proposent un mécanisme delaéign (Njeugna, 2009, Flock, 1973).
Cette régulation peut étre envisagée par la mis¢éemesion de la cupule ou des cils, par
modification de la pression de gonflage (mécanidemd), ou par étirement dynamique

(mécanisme rapide « instantané » lors d'une daliicn).
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3.2.4. Conclusion

Dans les conditions retenues, qui sont des comditfhysiologiques de rotation de la téte
(mouvements naturels quotidiens), notre modele dmic cohérent avec I'état des
connaissances actuelles, tant pour le « temps aeéptacement maximal » (caractérisé par la
« petite constante de temps » de la littératurd’oddre du millieme de seconde) que pour le
« temps de relaxation » de la cupule (caractérséa « grande constante de temps » de la
littérature, de I'ordre de quelques secondes)oat pamplitude du déplacement transversal
de la cupule.

De plus, est évoquée la possibilité d’'un impor@éplacement longitudinal dynamique, qui
pourrait étre impliqué dans la biomécanique duesyst Ce phénomene méconnu découle
directement des observations de cette simulatiomi@ion autour du vrai centre de rotation
de la téte et du caractére déformable des membr@eé&t® composante du déplacement de la
cupule a probablement son importance, étant doemébservations expérimentales qui ont
montré que la fréquence de décharge du neuronaipeirest modifiée par I'étirement de la

cupule (lors de I'’hydrops par exemple, Yamauch@12Qucca, 1991).

3.3. Données complémentaires du test de validation
3.3.1. Déplacements des structures : localisaticamplitude et
cinétique

- Au niveau du canal membraneux (partie la pluse)finon observe peu de

déplacements, |égeres ondulations amples de la memla proximité de I'ampoule et de

I'utricule.

- Au niveau des zones dilatées : utricule et extemon ampullaire du canalon

observe une dilatation antéro-postérieure (suiaat et latéro-médiale (suivant Oy), plus
marquée au niveau du réservoir utriculaire. Elle sestout visible a la face inférieure de
l'utricule (sa face supérieure est solidaire des lie rocher, pas de déplacements sauf au
niveau de lI'ampoule du canal antérieur qui se wsge> vers l'utricule). On note des
déplacements importants a la jonction entre lagde la membrane qui est solidaire de I'os
(« membrane fixe ») et la membrane libre de se adépl en regard de la citerne
périlymphatique. Le déplacement est maximal imntédiant a l'arrét de la stimulation
(100ms).
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Les déplacements membranaires sont importantsfacéainférieure de l'utricule, dans un
plan horizontal (déplacements droite/gauche et téaaigre) : c’est a ce niveau que se situe
anatomiquement la portion horizontale de la maaiteculaire (récepteur proprement dit
portant les cellules sensorielles sensibles adllers@nt). Il est possible que la sollicitation
rotatoire telle qu’elle est explorée dans notre eé@dtimule non seulement le canal latéral
mais aussi l'utricule. L'utricule est classiguemeensible aux accélérations linéaires, mais
nous avons observé que la composante linéairengsiriante au cours d’une rotation autour
du centre de la téte en raison de la position dxeewnlu labyrinthe.

Ceci pourrait déboucher sur un nouveau type des telhiques, rotatoires, permettant
d’explorer la fonction utriculaire. La mise au pbdte tests cliniques de la fonction utriculaire
est un enjeu important : le clinicien ne disposeigltement d’aucun test simple, il ne peut
méme pas mettre en évidence une absence global&pdese utriculaire, et encore moins
réaliser d’évaluation détaillée des réponses u#is aux vecteurs d’'accélération balayant
un plan horizontal. Les symptémes d’une atteintiEwitire sont déroutants, passant souvent
pour des troubles psychiatriques (impression quaue se rapproche ou de s’écraser sur lui,
attraction vers un coté, marche déviée, sensagdnrdber dans un puits en s’allongeant...), a
la fois auprés des patients, qui osent a peineirdéaur ressenti, et méme auprés des
médecins qui, faute de pouvoir établir un diagmostinimisent les troubles ou font appel au
psychiatre. Différencier les authentiques atteints ['oreille interne des troubles
psychologiques (qui existent aussi !) est donc o pour la prise en charge de ces patients

« oubliés » qui restent chez eux, ne travaillans gt ne conduisant plus.

- Au niveau de I'ampouleon note une élongation suivant le grand axe dedt@ule

(voisin de Oz), un amincissement dans la régiortraken avec dilatation du sommet de

I'ampoule (région opposée a la créte ampulaire).

- Au niveau du diaphragme cupule-créte ampullagecun déplacement n’est notable

au niveau de la créte. La cupule présente une discectement rétrécie au centre ((suivant
Qy), puis une forme de « S », les déplacements éaximaux dans la région centrale et
juste au-dessus de la créte.

Suivant (Oy), la cupule est refoulée en directian lditricule, alors que sa base et sa
périphérie se déforment peu. Ce déplacement efbroom aux descriptions de McLaren et a

la représentation du mouvement d’'un diaphragmecB&ant outefois, le sommet de la cupule
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s’incline légerement en direction de l'utricule, esstant solidaire de la membrane de
'ampoule. Ce mouvement ressemble a celui en aiatte cloche » décrit par les premiers
observateurs (Steinhausen, 1933), mais c'estdgatibn du sommet de 'ampoule qui refoule
la cupule vers l'utricule. La différence (majeuyest que la cupule reste fixée a la membrane
sur toute sa circonférence. La membrane de l'angpastompagne le déplacement de la
cupule. Le déplacement global de la cupule qui &ulte, en «s », parait directement
influencé par le comportement de la membrane depéule.

La rupture de I'adhérence cupule/membrane au sordenEampoule a été observée dans des
conditions traumatiques (Rabbitt, 2009): « décroutr@ » de la cupule au sommet de
'ampoule, avec parfois cicatrisation spontanédseovations personnelles de préparation
histologiques ou les reliquats de la cupule sonbensouvent accrochés aux cils des cellules
ciliées mais détachés du sommet de I'ampoule paeti@ction liée aux techniques de
fixation. Dans ces conditions de rupture, la cumdedétache en premier au niveau de la
membrane du sommet de 'ampoule. Cette zone estldanoins résistante a la rupture. Dans
la région de la créte ampullaire et de la régios ciés, par contre, nous n’avons retrouvé
aucune description témoignant d'une rupture a oeeani. Steinhausen, suite a ces
observations de cupule fixée a sa base et n'adh@as a la membrane au sommet de
'ampoule, avait imaginé les déplacements de lauleupors d’'une accélération rotatoire
sinusoidale de la téte comme un « battant de cloacheune porte de saloon : inclinaison de
la cupule d’'un c6té puis de l'autre, par rotatiaoar de sa base (centre de rotation situé au
sommet de la créte ampullaire). Ceci n’est vrai por des conditions traumatiques.

Sur notre simulation, nous observons des dépladsnmaportants dans la zone du sommet de
'ampoule : c’est dans cette région que des ctéle tolérance a la rupture pourraient étre
définis dans I'optique d’étudier le comportement @hnal en situation traumatique (choc,
détermination de seuils d’accélération traumatsagraur I'oreille interne responsables de

Iésions réversibles de type « commotion labyrinibie et non réversibles).

Suivant (Oz), on observe une élongation de la @ipatamment sur son versant canalaire, le
déplacement étant important dans la région centlalda cupule au dessus de la créte
ampullaire, et également sur les cotés de la @éteullaire (ou par contre I'on n’observe
guasiment pas de déplacement suivant I'axe (Oy9)satmmet de I'ampoule se rapproche
ainsi fortement de la paroi osseuse du sommetdegpbule. Ce déplacement est envisageable
dans la réalité, puisqu’il existe un espace pénlgatique autorisant les mouvements

membranaires au sommet de 'ampoule.
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34. Figure 34. Représentation 3D de la positioncdesposants du modeéle lors du test

de validation, toutes les 50 ms de t= 50 ms a t=48@uis a 500 ms
(a lire de gauche a droite ligne par ligne).
Vert : cupule
Rouge : créte
Bleu : membrane de 'ampoule
Jaune : membrane du canal

Rose : membrane de I'utricule.

A lintérieur de la cupule, la zone qui subit leigplgrand déplacement est la zone centrale,
notamment les noeuds situés sur une coupe longaledpassant par le sommet de la créte
ampullaire (coupe dans I'épaisseur du diaphragmpelaie).

A t=100ms, la vitesse des éléments de la cupuletdécgradient principal antéro-postérieur
et un gradient secondaire canalo-utriculaire. Gaslignts sont superposables aux gradients
de pression au méme instant. lls correspondent @dewxx directions principales de
déplacement de la cupule : axe antéro-postérieivaist le grand axe de I'ampoule, Oz) et
axe perpendiculaire au plan du diaphragme cupul@y.
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Apres larrét, la vitesse linéaire suivant (Oy) fgi&ement perpendiculairement au
diaphragme cupulaire) est maximale dans la régémtrale de la cupule, ce qui correspond a
la région ou la déformation suivant (Oy) a été mmate (figure 35).

35. Figure 35. Vitesse de relaxation de la cupuieasit I'axe (Oy) a t= 150 ms.

Les deux versants de la cupule, le versant caraddile versant utriculaire, ne présente pas
exactement le méme déplacement: le versant camakicreuse plus que le versant utriculaire
ne bombe. La vitesse de déplacement des nceudgpa®#ientique sur les deux versants de
la cupule : elle est plus importante du c6té duatgne du coté de l'utricule (pour le canal
droit au cours d’'une rotation de la téte vers laitd). Le déplacement est donc dans ce cas
plus important du coté du canal. (figure 36).

vitesse des noeuds de la cupule:
2 cités opposés, a la
base
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0.00125:
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165
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36. Figure 36. Vitesse de déplacement sur chacsinetsants de la cupule.

Co6té canalaire (nceud 77, en bleu) et coté utrimu(aiceud 569, en jaune).
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3.3.2. Pression : localisation, amplitude et cin@ue
La pression maximale est de I'ordre de 20 Pa,edteenregistrée au niveau des éléments de la
créte (ce qui est attendu compte-tenu de son mativteung beaucoup plus élevé que celui
des autres structures). Elle disparait tres rapser la fin de la stimulation (on n’enregistre
plus de modification de pression apres 150ms).

- Au niveau des membranes) observe une large zone ou la pression est tanger

de l'ordre de 3 Pa (pression négative) dans laonégntérieure de l'utricule (ou la membrane
est solidaire de la paroi osseuse, région apparténk macule utriculaire, partie verticale de
la macule) et sur une plus petite zone au niveamdu postérieur de l'utricule (pression
positive). L'onde de pression est donc distribugaast (Oz) (antéro-postérieur). Elle a
complétement disparu a t=150ms. Cette onde antEst&gieure se retrouve au niveau de
'ampoule et du canal (pression négative en ayaoitive en arriére c’est-a-dire au sommet
de I'ampoule), sans atteindre une amplitude ausgiortante qu’au niveau de l'utricule
(amplitude maximale de 1 a 2 Pa). On ne retrouveurmwgradient suivant I'axe (Oy)
(perpendiculaire au plan du diaphragme cupulaire).

- Au niveau de la cupulen observe une onde de pression antéro-postérseivant

le grand axe de I'ampoule, d’amplitude maximale pose entre 0,5 et 1,5 Pa. Cette onde
détermine un gradient principal de pression suiy@ai, allant de 0,5 a -1,5 Pa (amplitude :
2Pa). Ce gradient pourrait correspondre a la «smesde gonflage » de Gentine (Gentine,
1989) et Njeugna (Njeugna, 2009), mais avec datre gas un phénomene dynamique et non
pas statique. Cette pression chute rapidement (nadaia 50ms).

Il existe un gradient secondaire canalo-utriculavec une pression supérieure sur le versant
canalaire de la cupule, notamment dans la régiotrale et vers le sommet (gradient suivant
(Oy) d’amplitude 0,5 Pa) (figure 37). Ce gradientrespond a la « pression transcupulaire ».
La limite entre pressions positives et négativesits® nettement dans la zone centrale de la
cupule, plus pres du sommet que de la créte. larmatits immédiatement au contact de la

créte subissent la pression négative la plus iraptet(1Pa en valeur absolue).
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37. Figure 37. lllustration du gradient de pressiamiveau de la cupule au cours de la
stimulation (t=50ms) (échelle en MPa).
Ces contraintes de pression sont superposablexcalisation et cinétique aux déformations
observées, ce qui est attendu puisque notre syséSinénéaire. Les zones subissant les
principales contraintes en termes de gradient desfn sont la région ciliaire de la cupule
(suivant deux axes, I'un transversal et I'autregitudinal) et la région antérieure de l'utricule

(partie verticale de la macule).

3.3.3. Contrainte de Von Mises : localisation, amjilde et cinétique
Les contraintes de cisaillement ne sont pas dimeete calculées. La contrainte de Von Mises
reflete les contraintes de cisaillement. C'est wateur calculée a partir du tenseur des
contraintes. La contrainte de Von Mises est trésé pour prédire la rupture des matériaux.
Dans notre cas, le seuil d'élasticité (au-dela dude matériau subit une déformation
plastique sans pouvoir retrouver son état init&l)e seuil de rupture de la cupule ou des
membranes (valeur de contrainte au-dela de lagigetfe@tériau se rompt) ne sont pas connus.
De plus, il faudrait différencier la rupture de dapule qui, si le phénoméne existe, est
certainement réversible par les mécanismes biadlegigle sécrétion des constituants de la
cupule (réparation), des Iésions traumatiques le@és potentiellement irréversibles.
Les éléments au contact des zones membranairessiikgssent d'importantes contraintes de
Von Mises des I'état initial (vitesse de rotatioitiale imposée).

- Au niveau de la crétdées contraintes sont maximales sur les cHtédaebase de la

créte (10 a 50 Pa), elles sont moins importantelessommet de la créte. Elles sont

maximales a 100ms.
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- Au niveau de la cupuldes contraintes de Von Mises sont beaucoup @idels

gu’au niveau de la créte elle-méme (100 fois phaiblés). Les valeurs les plus élevées sont
également retrouvées a proximité de la créte, nokmh de chaque c6té de la créte (0,5 Pa).
Le gradient entre valeur minimale et valeur maxenalst beaucoup plus faible que
précédemment (valeurs comprises entre 0,1 et (), {FRgure 38)

Contour Plot ] F:/anne_charpiot/oreille_interne_3.07 10/bitest1 /BDTEST1_0000 rad
Vﬂnahg;g;;g;ﬂlar valug, Mid) Result : F\anne_charpiotorsille_interne_3 07 10%dtest1\BDTEST14001
Loadcase 1 - Time = 50000038

6.220E-07

Frame 2
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—313ED7
—2 359507
1 .586E-07
8142608
4.201E09

Max = 6.992E-07 (SOLID 11952)
Min = 4 201E-09 (SOLID 11935)

38. Figure 38. Contraintes de Von Mises au nivealactupule a t= 50ms (échelle en
MPa).

- Au niveau de l'utricule les contraintes de Von Mises sont maximales dasa

inférieure. Elles restent de faible amplitude @&5. (Figure 39).

Contour Plot F:/anne_chamiot/oreille_interne_3 07 10/bdtest1/BOTEST1_0000.rad
Von MISSSf;alaf value, Mid) Result | Fianne_charpiotioreille_interne_3 07, 10\bdtest1\BOTEST1A001

76136 Loadcase 1 Time = 150.000290
4000E-07 Fratna 4

3420607
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5 714E-08
0.000E+00
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Max = 7.613E-07 (SOLID 13093)
Min = 5.081E-09 (SOLID 14470)

39. Figure 39. Contraintes de Von Mises sur l'uiec(vue du dessous), a t=150 ms,
comprises entre 0 et 0,7 Pa (échelle en MPa).
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Les contraintes de cisaillement sont bien corréles déformations sur les versants de la
créte ampullaire et au niveau de la paroi infégede I'utricule (partie horizontale de la

macule).

Au total, ces deux grands types de contrainte spre<et cisaillement, apparaissent dans des
régions anatomiques distinctes, et qui -au niveaulad créte au moins- présentent des
caractéristiques histologiques propres (cellulbges de type | au sommet et de type Il sur les
versants de la créte ampullaire). L’ordre de grandkes contraintes (de I'ordre du Pascal ou
moins) est cohérent avec I'extréme sensibilité gstesne. (Le seuil de sensibilité est de
I'ordre de 1.1C Pa, et la pression générée par les épreuvesqadsriest de I'ordre de 1 Pa,
Gentine, 1989).

3.3.4. Conclusion
Les résultats de notre modele sont cohérents alesudonnées actuelles. Il apporte en plus
l'intérét d’'une analyse différenciée zone par zaneniveau de la cupule mais aussi au niveau
des membranes. Le déplacement dynamique du labgrimembraneux (notamment des
zones dilatées : ampoule, utricule) n'avait jam&is envisagé ni visualisé. Cette premiere
ébauche montre que non seulement ces déplacenoanigossibles, mais aussi qu’ils ne sont
peut étre pas négligeables dans le fonctionnemebalgdu réflexe vestibulo-oculaire.

Contraintes et criteres de tolérance :

Nos premiéres observations du comportement du reogieldes possibilités d’analyse de
I'outil de calculs ouvrent la voie a I'exploratiates traumatismes labyrinthiques. Les calculs
par éléments finis sont des outils utilisés en igaer pour prédire la rupture ou un
traumatisme. Les criteres de tolérance de nottetsiie sont mal connus et pourraient étre
évalués par I'analyse des traumatismes cranienst aydrainé une commotion labyrinthique
avec ou sans perte définitive des fonctions velstites. La commotion labyrinthique, par les
vertiges ou linstabilité qu’elle entraine, est des éléments invalidants dans les suites d’'un
traumatisme cranien.

Si nous ne disposons pas d’évaluation quantitatbe¢te premiére phase de travail nous
permet tout de méme d’identifier les zones les plusmises aux contraintes potentiellement
traumatisantes : les pics de contraintes sontue@é®au niveau du sommet de la cupule, ce
qui peut étre mis en rapport avec les observatiienRabbitt (Rabbitt, 2009) qui a rapporté
des manipulations traumatisantes avec décrochedenéa cupule & son sommet, parfois
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suivie d'une cicatrisation spontanée en quelquesrdse Ce meécanisme de rupture
traumatique / cicatrisation pourrait étre causéypex forte accélération de la téte comme dans
les chocs responsables de commotion labyrinthique.

Nous avons également observé des pics de contaieté/on Mises dans la région de la
macule utriculaire : ceci est a mettre en relatwac les trés fréquents vertiges positionnels
post-traumatiques, au cours desquels plusieuraugastnt souvent touchés en méme temps.
Le mécanisme physiopathologique communément adamis de cas est le décrochement de
nombreux otolithes (de densité 2,7 fois celle dadolymphe) qui migrent dans les différents
canaux et en fonction de leurs déplacements seftfetl’'de la gravité peuvent stimuler la
cupule de I'un ou de plusieurs canaux, souvent tiessleux oreilles. Le traumatisme est
supposé avoir entrainé un décrochement des owliée étaient englués dans la macule
utriculaire, mais sans lésion du labyrinthe meméuanou des récepteurs vestibulaires eux-
mémes. Notre modele semble indiquer que la zoneladeanacule utriculaire subit
effectivement des contraintes importantes par rdppo reste du labyrinthe membraneux

(dans des conditions non traumatiques).

3.4. Etude paramétrique

3.4.1. Influence du module d’Young des membranes
3.4.1.1.Méthode

L’étude de sensibilité du modele aux paramétragd@paramétrique) a porté sur le module
d’Young des membranes, qui caractérise leur défitomaen fonction de la contrainte
appliquée.
La structure histologique du labyrinthe membranesbdidentique pour la membrane du canal,
celle de l'utricule ou celle de I'ampoule. On pedbnc supposer que les propriétés
biomécaniques des membranes sont les mémes pouifiggentes régions membranaires,
méme si par commodité de suivi et de représentafiaphique elles ont fait I'objet d'une
modélisation individualisée. Par contre les zonesngembranes au contact des parois
osseuses ont des propriétés différentes, danaliggéréomme dans notre modeéle. Ces zones
de « membranes fixes » ont toujours été consideréasne un corps rigide indéformable,
approximation que I'on peut admettre compte-tersi lepriétés biomécaniques de 'os trés
dense du labyrinthe (module d’Young trés élevémamimum de 1000 MPa soit dix millions

de fois plus que les membranes).
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Le module d’Young des membranes ayant réellemeatpassibilité de se déformer au sein
du labyrinthe est fixé a 100 Pa dans notre modéle.

Un modele a membranes « souples » (module d’YoufigPa) et un troisieme a membranes
« rigides » (module d’Young : 1000 Pa) ont étéérgpbour la méme sollicitation que le
modele de base. Un modele a membranes « trés gigide également été testé (module
d'Young: 16 Pa). Ce dernier modéle peut étre considéré commenadéle & parois
« indéformables » au vu du rapport entre les maddi¥oung des membranes et de la

cupule.

3.4.1.2.Résultats sur le comportement de la cupule
Les résultats sont présentés dans le tableawes &gures 40 et 41.

5. Tableau 5 : Influence de la modification du mledd'Young des membranes sur le

temps de relaxation et I'amplitude de déplacemeradaupule.

Test avec | Module | Module Viscosité Temps de | Déplacement | & | Déplacement | at=
membranes d’Young | d’Young cinématique | relaxation | transversal t=" | longitudinal | (s)
cupule | membranes | endolymphe | cupule Maxi (s) | maxi
(Pa) (Pa) (m2s7) (s) (bim) (Mm)
souples 1 10 1e-4 3,25 13 0,163 0,1
référence 1 100 1e-4 52 17 0,155 0,05
rigides 1 1000 1e-4 6 6 0,143 0,05
indéformables | 1 10°6 1e-4 75 6 01124 0,05
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40. Figure 40 : Influence du module d’'Young des temes sur le déplacement

transversal de la cupule (échelle logarithmiqualestisse).
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41. Figure 41. Evolution de la vitesse du nceudrakuie la cupule en fonction du
temps (relaxation de la cupule), pour le modéleédérence (en rouge) et pour le

modele a membranes « souples » (en bleu).
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3.4.1.3. Discussion
Le temps de relaxation de la cupule augmente awemddule d’Young (la rigidité) des
membranes. Les valeurs restent cependant du mé&hreedw grandeur, de I'ordre de quelques
secondes (figure 40).
Le déplacement transversal maximal dans la régi@ire au sommet de la créte ampullaire
diminue avec l'augmentation du module d’Young desmbranes, sauf pour le modéle a
membranes «souples » (mais celui-ci présente des fimportants déplacements
longitudinaux, I'étirement de la cupule est alorédominant et le déplacement transversal
maximal reflete mal l'importance des déplacementshaux des nceuds de la cupule).
L’élasticité des membranes augmente donc la sditésibu systeme : dans un canal rigide, le
déplacement de la cupule a l'origine de la répar&®euse est nettement moins important
gue dans un canal membraneux déformable.
Nous pouvons supposer que le déplacement des meeshparticipe au déplacement global
de la cupule, en I' « entrainant ».

Le module d’Young des membranest donc un facteur influencant le comportemenltade

cupule lors d’une sollicitation dynamique.

3.4.2. Influence du module d’Young de la cupule (ntule d'Young

des membranes = 100 Pa)
3.4.2.1.Méthode
Le module d’Young dans le modele de référence éix@é& 1 Pa. Sans modifier aucun autre
parameétre de notre modéle de référence et toupnursours de la méme sollicitation, nous
avons testé un modéle avec une cupule trés pele (@il Pa) et un avec la valeur retenue par
d’autres auteurs, plus rigide (5 Pa).

3.4.2.1.Résultats sur le comportement de la cupule
Les résultats sont présentés dans le tableawe6 &gures 42 et 43.
Nous présentons les résultats du modeéle a cupupges(®,1 Pa), mais il faut signaler qu’'avec
un module d’Young aussi faible, le déplacementraiesids de la cupule n’est plus cohérent :
le déplacement longitudinal est trop importanietupule ne retrouve pas son état de départ :
il existe des déformations résiduelles indiquané d@ zone d’élasticité du matériau est
dépassée dans ces conditions de charge. Ce tespaouet de situer une limite inférieure a
la valeur du module d’Young de la cupule.
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6. Tableau 6. Influence de la modification du mediilYoung de la cupule.

Test avec | Module | Module Viscosité Temps de | Déplacement | A | Déplacement | At=
cupule d’Young | d’Young cinématique | relaxation | transversal t=" | longitudinal | (s)
cupule membranes | endolymphe | cupule Maxi (s) | maxi
(Pa) (Pa) (m?.s) (s) (um) (um)
souple 0,1 100 1e-4 9 33 0,1 1730 0,1
référence | 1 100 1e-4 5,2 17 0,1 |55 0,05
rigide 5 100 1e-4 1 9 0,125 0,1
s 8 -~ 35
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42. Figure 42. Influence du module d’Young de lauda sur son temps de relaxation

et son déplacement transversal maximal (module uhgodes membranes fixé a

100 Pa).
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43. Figure 43. Evolution de la vitesse linéairendeud central de la cupule en fonction

du temps (relaxation de la cupule), pour le modeleéférence (en bleu) et pour le

modéle a cupule « rigide » (en vert).
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3.4.2.2.Discussion

Le déplacement de la cupule est directement infi@grar son module d'Young, ce qui est
attendu pour un matériau élastique. Il est intémtsde noter que I'amplitude du déplacement
est modifiee de maniere sensible pour une faibledification du module d'Young,
compatible avec des mécanismes de régulation hipleg. En effet, les constituants de la
cupule sécrétés par les cellules sont les mémeseaguede la plupart des tissus de soutien de
'organisme. On connait pour certains de ces tisessvaleurs de module d’Young variable
de plusieurs ordres de grandeur (de 100 a 100 &ale tissu conjonctif par exemple). La
composition biochimique et histologique de la ceppburrait donc étre envisagée comme
une possibilité de régulation du gain du systemealeére. L’augmentation du module
d’Young de la cupule se solderait par une dimimutitu gain du réflexe canalo-oculaire
(réponse nerveuse plus faible pour une méme aatiéléde la téte). Nous observons que de
petites modifications des propriétés mécaniquesygrgumodifier de maniére sensible la
réponse nerveuse. Ceci souléve I'hypothése de dailgtité de régulations cellulaires du
réflexe vestibulo-oculaire : la régulation du gain réflexe canalo-oculaire est souvent
présentée comme un mécanisme de compensation leertiaus illustrons ici d’autres
éventualités a la source méme du message électngneux, impliquant les propriétés

biomécaniques de la cupule et des membranes.

3.4.3. Influence du module d’Young de la cupule (ntule d’Young

des membranes = 1000 Pa)
3.4.3.1.Méthode
Njeugna et Kassemi (Njeugna, 1992, Kassemi, 200k9aient un module d’Young de 1000
Pa pour les membranes. Nous avons donc refaittude @aramétrique portant sur le module
d’Young de la cupule avec cette valeur, ce qui ange de tester sur notre modele les
parameétres mécaniques calculés ou proposés pautesrs (en plus des valeurs utilisées
précédemment). Nous avons observé sur notre mofdleparagraphe 3.4.1.2.) que
'augmentation du module d’Young des membranesraduit par un déplacement de la
cupule réduit mais un temps de relaxation augméd@s avons donc ensuite compare les
deux séries de tests paramétriques de la cupulmi@re série avec membranes «de

référence », deuxieme série avec membranes «sigide
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3.4.3.2.Résultats sur le comportement de la cupule

Les résultats sont présentés dans le tableau 7.

7. Tableau 7. Influence de la modification du meddiYoung de la cupule, avec des

membranes « rigides ».

Test avec | Module | Module Viscosité | Temps de | Déplacement | A | Déplacement | At=
cupule d’Young | d’Young cinématique | relaxation | transversal | t= | longitudinal | (s)
cupule membranes | endolymphe | cupule Maxi (s) | maxi
(Pa) (Pa) (m?.s) (s) (um) (um)
trés souple 0,1 1000 1e-4 9 100 0,1 756 0,05
souple 0,5 1000 1e-4 7 8 0,1 | 110 0,05

(Kassemi
2005)
Référence 1 1000 1e-4 6 6 0,137 0,05
« membranes
rigides »
rigide 5 1000 1e-4 1,5 2 01118 0,05
trés rigide 513 1000 1e-4 0,02 <1 0,11 <1 0,1
(Njeugna
1992)
s 10 - - 100
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44. Figure 44. Influence du module d’Young de lpauda sur le temps de relaxation et

le déplacement transversal maximal, échelle Idyaigue en abscisse (module

d’Young des membranes fixé a 1000 Pa).
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45. Figure 45. Influence du module d’Young de lpude sur le temps de relaxation et
le déplacement transversal maximal : superposdies résultats pour un module

d’Young des membranes fixé a 100 Pa (bleu) ou & Fa0(rose).

En reprenant les parametres de Njeugna (Njeugré®),18otre modéle ne montre quasiment
aucun déplacement de la cupule. La viscositée dellymphe ayant été fixée a une valeur
élevée pour prendre en compte la viscosité dudlgidns une structure de trés petite taille,
nous avons souhaité vérifier I'influence de ce pate. Nous avons donc testé un modéle
« cupule rigide » avec une viscosité de I'endolymphlC m2.s': la valeur du temps de

relaxation est multipliée par 5, mais reste trédriaure a 1 seconde (tableau 8).

8. Tableau 8. Test reprenant les parametres de ghieul992 et une viscosité

cinématique d’endolymphe intermédiaire entre naitewr de référence et celle de

I'eau.

Test Module | Module Viscosité Temps de | Déplacement | A | Déplacement | At=
d’Young | d'Young cinématique | relaxation | transversal t=" | longitudinal | (s)
cupule membranes | endolymphe | cupule Maxi (s) | maxi
(Pa) (Pa) (m2s7) (s) (um) (um)

cupule 513 1000 1e-5 0,1 6 0116 0,05

« rigide »

3.4.3.3.Discussion
Que ce soit avec des membranes plus ou moins sigi@enodification du module d’Young

de la cupule a les mémes conséquences : une cplusleigide présente un déplacement
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maximal moins important et un temps de relaxatitrs gourt. Comme précédemment, la

cupule trés souple (module d’'Young = 0,1 Pa) prigsdes déplacements non cohérents, ce
qui confirme que le module d'Young de la cupuletd@ire supérieur a 0,1 Pa. Nous

retrouvons l'influence du module d’Young des memiesasur le comportement de la cupule :
pour des membranes plus rigides, le temps de tedaxast augmenté, et surtout le

déplacement maximal transversal de la cupule esnfient diminué.

Avec notre modéele, la valeur la plus élevée du nedlYoung de la cupule (513 Pa), retenue

par Njeugna en 1992, est trop élevée pour autodser déplacements mesurables de la
cupule, et surtout le temps de relaxation de lauleugest tres faible (méme avec une

endolymphe moins visqueuse).

Toujours sur notre modele, les paramétres proppaéKassemi (E cupule = 0,5 Pa; E

membranes = 1000 Pa) (Kassemi, 2005) donnent eanche des résultats comparables a
notre test de référence (sauf pour le déplacenoegitudinal qui est encore plus important

avec les parameétres de Kassemi): temps de radaxakk 7s (5,2s pour notre test de

référence), déplacement transversal maximal de 84yrpom pour notre test de référence).

3.4.4. Conclusion générale de I'étude paramétrique
Les parametres biomécaniques des composants déeatmieur comportement. Le
développement du modele a été compliqué par I'alesda données expérimentales précises
pour ces tissus : la quantité de matériel dispenilains une oreille ne permet pas d’effectuer
les classiques tests de comportement en contraidtformation pour calcul du module
d’Young. Ceci explique que I'étude paramétriqueoaé sur des valeurs variant de plusieurs
ordres de grandeurs.

Cette étude paramétrique fait apparaitre les teredasuivantes :

- Le temps de relaxation de la cupule dépend (etiepalu module d’Young de la
cupule. En I'absence de données expérimentalessesédl parait raisonnable d’ajuster le
module d’Young de la cupule au temps de relaxafpdus qu’a I'amplitude de déplacement
transversal maximal (qui restait cohérente poudi#érentes valeurs du module d’Young de
la cupule : cf. tableau 6 p.114.

- L'amplitude de déplacement transversal maximaadeupule dans la région ciliaire
est dépendante a la fois du module d’Young de faley ce qui n'est pas surprenant, et du
module d’Young des membranes, ce qui est moinaditeCeci signifie que I'amplitude de la

variation de la réponse nerveuse (codée en nonibrpudsions par seconde) dépendrait de la
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déformabilité des membranes. Nous savions par @ssiies expérimentales que I'amplitude
de la réponse nerveuse de repos dépend déja daramgire. Le caractére déformable du
canal membraneux ne peut donc pas étre négliggssaniler le canal a un tube rigide est

probablement un abus qui n’est pas sans conséquence
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- Intérét des résultats de la phase de validatiomddéle.

Ce travail de développement d’'un modéle est unatkgwréparatoire qui s’'inscrit dans un
projet de recherche transversale, théorique eigakn Le clinicien que je suis ne s’attendait
pas a ce qu’il souleve autant de questions. En, eff€me sans prendre en compte les
difficultés liées aux données manquantes, le probléle mécanique qui semblait basique
pour un physicien de mécanique des fluides et dides s’est révélé plus complexe qu’a
premiere vue. Les résultats de cette premiere &uvele le modele en éléments finis montrent
gue les deux parameétres qui nous ont d’emblée pampgrtants sont a prendre en compte
dans les modéles mécaniques de l'oreille internélggsoient analytigues ou numeériques) :
les membranes ne sont pas de I'os indéformable eanal ne tourne jamais autour de son
propre centre géométrique au cours des mouvematueels de la téte.

La principale information de nos simulations est dg cupule subit au cours d’une rotation
de la téte un étirement qui souléve deux questionsernant la physiologie fondamentale du
systeme canalaire et donc du réflexe vestibuloaieul

- Quelle est la taille de I'espace périlymphaticaie sommet de la cupule chez I'homme
normal ? Cet espace existe-t-il toujours dans deslitions pathologiques comme I'hydrops
(dilatation du compartiment endolymphatique au id&nt du compartiment
périlymphatique)?

- Dans quelle mesure le neurone primaire est-isibd: a I'étirement dynamique de la

cupule?

| v -
46. Figure 46. Nouvelle représentation des déplactsrde la cupule du canal latéral

(horizontal) lors d’une rotation de la téte.
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- Perspectives : suite du plan expérimental.

En ce qui concerne le développement et l'utilisatide notre modele, aprés I'étude
paramétrique que nous avons réalisé, il faut egeisaine étude de sensibilité : en
implémentant au modeéle les parametres biomécaniquesnous avons retenus pour le
modeéle de référence, nous pourrons simuler detiacisaavec arrét brusque de différentes
caractéristiques :

L’accélération moyenne peut étre la méme mais awecautre forme de stimulus (sensibilité
a la fréquence): par exemple 1800 dégendant 0,2 s (vitesse de rotation initiale deais f
plus élevée, arrét en 0,2 s, fréquence du stin®jiusiz avec stimulus ne durant qu’une demi-
période). Les fréquences de 1 a 20 Hz pourront éirestestées par un échantillonnage.

La forme du stimulus peut étre la méme mais avecaatélération moyenne plus ou moins
élevée (sensibilité & I'accélération): par exem@d® deg.$ pendant 0,1 s (vitesse initiale
deux fois moins élevée, arrét en 0,1s, fréquertde)5

Les résultats observés seront toujours le comperiemlobal du modéle, les déplacements
des éléments de la cupule et son temps de relaxatemplitude du déplacement transversal
maximal de la cupule devrait étre proportionnelléaécélération. Le temps de relaxation T
qui est lié aux propriétés des matériaux ne depastdépendre de I'accélération (en retenant
comme valeur pour T le temps pour lequel la vitesaléplacement du nceud central de la
cupule a perdu 99% de sa valeur initiale).

Cette étude de sensibilité permettra de définiddenaine de validité du modéle (en terme
d’accélération angulaire et de fréquence).

L'outil développé offre aussi la possibilité d’erptr les limites de tolérance du labyrinthe
membraneux lors d’accélérations potentiellemenint@isantes pour I'oreille interne (forte

intensité/courte durée comme dans les chocs inguuisis).

Pour améliorer la connaissance du modele utilisdelement comme modeéle de référence,
nous pourrons également tester l'influence du gélsur les résultats : pour cela, un modele
comportant plus d’éléments peut étre créé en tmacntint chacun des éléments du modele de
référence. Mais il est probable que la durée désulsaavec un maillage plus « serré »
devienne trop longue pour étre réalisable avec rdimateur de bureau. Tester un maillage
plus « lache » présente peu d’intérét, il seraitsatrop grossier pour étudier la cupule. Notre

modele de référence est en ce sens un bon compromis
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- Perspectives cliniques.

Vertiges de Meniere et blocage du canal latéral

La validation de notre modele dans les conditiofesrét brusque ouvre la voie aux
applications cliniques qui ont motivé son dévelappet, au premier rang desquelles I'étude
du fonctionnement d’'un canal semi-circulaire aptésurgie de blocage du canal.

A. Gentine a proposé d'utiliser cette techniqueuwigicale dans le traitement des vertiges de
Meniere invalidants (Gentine, 2008).

Dans cette maladie, les vertiges sont imprévisibthgables (quelques heures, parfois
guelques jours), et peuvent empécher toute actiwviiéessionnelle ou sociale. L'importance
des symptbmes est telle que le médecin se voitaiahd’amputer le patient de son oreille
atteinte (en pratique, en détruisant la partieibelstire de 'oreille interne chimiquement ou
en sectionnant les voies nerveuses qui la relisyateme nerveux central). Le sacrifice de
toutes les fonctions vestibulaires est trés efficad apparait une compensation du
déséquilibre des informations sensorielles drditgauches, compensation trés efficace pour
les faibles accélérations, mais absolument inexistpour les fortes accélérations. En effet,
pour les fortes accélérations (c’est-a-dire pouysligart des mouvements naturels de la téte),
le codage de l'influx nerveux n’est assuré que e seule oreille (par augmentation de la
fréquence de décharge, l'autre c6té étant déja @mimemm ne peut plus donner
d’'information). De plus, cette solution radicake préserve aucun des cing accélérometres du
labyrinthe postérieur, alors que les symptomesatiept ne touchent que rarement plus d’'un
d’entre eux.

Le blocage d’'un canal modifie son fonctionnemenf)ssdétruire les fonctions de l'oreille
concernée. Cette technique semble trés promettausel des premiers résultats cliniques :
les patients opérés ne présentent plus de vedigales crises de Meniére (efficacité), et une
grande partie de leurs fonctions vestibulaires podgervées (effets secondaires limités).

On sait qu'un canal «bloqué » par un bouchon tibrée comprimant présente des
modifications importantes des réponses a une aetiélé rotatoire. En pratique, on peut
observer une forte diminution du seuil de senséilaccélération minimale pour déclencher
un nystagmus dont la vitesse de phase lente &stidg.s).

C’est tout l'intérét de cette technique commetdéraent des vertiges de la maladie de
Meniere : I'objectif est d’augmenter le seuil densbilité du canal, suffisamment pour le
rendre insensible aux crises d’hydrops, mais ersepv@nt les réponses aux fortes

accélérations (il s’agit donc d’appliquer un filpasse-haut). L’absence de réponse aux fortes
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accélérations est en effet responsable d’'une géremmuvements rapides de la téte, sans
apporter de bénéfice supplémentaire au patient.

L’étude clinique (Charpiot, 2009, et observatioregspnnelles) montre que l'efficacité du
blocage dans la maladie de Meniére est aussi bomee les patients qui ont conservé une
réponse aux fortes accélérations (test de Halméigad Impulse Test).

La difficulté actuelle est de déterminer le seuilfitre passe-haut. Pour cela, il faut connaitre
les parametres de la contrainte subie lors d’'uise ce vertige de Meniére. L’enregistrement
du nystagmus pendant les crises est un moyen figbtmlculer 'amplitude du déplacement
de la cupule pendant la crise. Ces enregistrensanis cependant difficiles a obtenir (les
patients ne peuvent souvent pas se déplacer perdanftcrises, qui de plus sont
imprevisibles...). Ces mesures sont I'objet du versdinique de I'étude transversale que
nous élaborons.

Le versant mécanique de cette étude vise a optinasecaractéristigues biomécaniques du
« bouchon » (élasticité, module d’Young) en fonttidu seuil de sensibilité souhaité. Les
tissus disponibles pour le blocage sont en efféésa muscle, aponévrose, 0s compact ou en
poudre, cire...

Le choix du tissu le plus approprié pourra étradguyiar I'étude paramétrigue du modele de
canal semi-circulaire «bloqué » (le bouchon étantiélisé dans le canal par un composant
solide d’élasticité variable, interrompant le comipaent endolymphatique). Cette étude sera

la prochaine étape du projet de recherche.

Vertiges positionnels paroxystiques bénins (VPPB)

Les VPPB, par leurs caractéristiques cliniquesjetébés par certaines position / vecteurs
d’accélération de la téte, évoquent fortement wese mécanique. lIs peuvent apparaitre sans
cause identifiable, mais sont trés fréquents dass duites d'un traumatisme cranien.
L’introduction dans le modeéle de particules deldgadt propriétés variables, et en nombre
variable, pourra apporter des éléments supplémmestde physiopathologie en complément
des expérimentations animales et des modeles 2Ramumencent a étre utilisés. L’activité
de recherche scientifique en plein développemeut [@s VPPB est le reflet des difficultés et
incohérences des représentations actuelles, céestaotidiennement en clinique. Si les
vertiges positionnels « typiques » ne posent pagrdieleme de diagnostic ni de traitement,
nombre de vertiges positionnels ne sont pas duypiques, et les bilans complémentaires ne

révélent pourtant aucune cause neurologique. Déagohénes mécaniques plus complexes
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gue les schémas actuels sont probablement en atysmbablement localisés au niveau du
récepteur périphérique Ilui-méme («boue » de déltisconiaux, amas d’otoconies,
modification de propriétés des liquides labyrintleg). Ces hypothéses, impossibles a
observer in vivo, peuvent étre testées par deslaiions numériques par €léments finis, a
'aide du modéle que nous avons développé : madifin de la densité de I'endolymphe
(simulant la boue d'otoconies), modification desrapaétres biomécaniques (densité,
élasticité) de certains éléements de la cupule (sinbiwne cupulolithiase), modification des
parameétres d’'un groupe d’éléments de I'endolympiraulant une canalolithiase adhérent a
la paroi membraneuse, ou enclavée dans le canaiivaéent d’un bouchon trés dense). La
migration de particules dans I'endolymphe nécespid¢ contre une modification des
parameétres de notre modele qui trouve ici sesdsniten effet, avec les parametres actuels,

nous ne pouvons pas simuler d’écoulement fluidegléments sont reliés les uns aux autres).

Traumatismes craniens et commotion labyrinthique

Notre modele peut également étre élargi a I'étuele gltuations de choc et des limites de
tolérance du systeme canalaire. Les traumatisné@setis avec ou sans lésions neurologiques
graves s’accompagnent fréquemment d’'un déficitilvelstire partiel, transitoire ou non. Nous
ne parlons pas ici des VPPB post-traumatiques (fréguents également) mais des
commotions labyrinthiques, sources d’invalidité pamaire ou définitive. La commotion
labyrinthique est un élément important pour évallienportance du traumatisme et le
préjudice subi par le traumatisé. L'oreille inteaygant un seuil de sensibilité et un seuil de
rupture beaucoup plus bas que la plupart des atigsess de la téte, les troubles vestibulaires
sont souvent présents méme en I'absence de troodleslogiques. L'analyse des contraintes
subie par le systeme canalaire ou cours d'un ckocparalléle avec l'importance et le
caractere transitoire ou non du déficit peuventsnpermettre de déterminer les critéres de

tolérance de la cupule (seuil de Iésion réversbkeuil de |ésion non réversible).

Outil pédagogique

Enfin, méme si ce n’est pas la vocation premiertadeodélisation, la simulation de rotation

du canal lors d’'une rotation de la téte peut émldment visualisée avec les logiciels de
représentation, en trois dimensions et dans n’itepquelle position. C’est un formidable

outil pédagogique pour aborder le fonctionnememinab et pathologique des canaux semi-

circulaires, domaine trés difficile a appréhenderl'dvis général des médecins ORL. Le
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déplacement de la cupule et du systéme canalageallone rotation de la téte est impossible
a observer, et 'ORL fait appel a des représematimentales tant pour apprendre la

physiologie que pour analyser les pathologies eswtations.

Il serait bien sdr tres réducteur d’utiliser desilslaussi puissants que les logiciels d’analyse
en éléments finis uniquement pour visualiser unnph#@ne. Toutefois, nous pouvons
bénéficier comme « avantage collatéral » des reptésons du maillage et de la visualisation

des simulations.

Apres cette phase initiale de développement, n@pgosions d’'un outil a fort potentiel, qui
pourra rapidement étre corrélé aux études clinigumesours dans le blocage du canal latéral,
et dont l'optimisation peut se poursuivre en fomatides autres applications cliniques

envisagées.
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