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Résumé

Ce rapport présente le projet MODEFONE, dont 'objectif est de développer un mo-
déle expérimental simplifié du systéme cérébrospinal afin d’étudier les interactions fluide—
structure et les adaptations physiologiques en conditions de gravité modifiée, en particulier
en micropesanteur.

Le dispositif expérimental repose sur un circuit hydraulique pulsatile reproduisant
la dynamique systolique et diastolique, couplé a des éléments déformables simulant la
compliance vasculaire et & un compartiment cranial immergé dans un fluide représentant
le liquide cérébrospinal. Ce modéle permet d’analyser les pressions cranienne et spinale
ainsi que leur pulsatilité.

L’objectif de ce rapport est de décrire la conception et les résultats du dispositif ex-

périmental.

Mots-clés : systéme cérébrospinal, compliance, micropesanteur, modéle expérimental.



Abstract

This report presents the MODEFONE project, whose objective is to develop a simpli-
fied experimental model of the cerebrospinal system in order to investigate fluid—structure
interactions and physiological adaptations under altered gravity conditions, with a parti-
cular focus on microgravity.

The experimental setup is based on a pulsatile hydraulic circuit reproducing systolic
and diastolic dynamics, coupled with deformable elements simulating vascular compliance
and a cranial compartment immersed in a fluid representing cerebrospinal fluid. This
model enables the analysis of cranial and spinal pressures as well as their pulsatility.

The purpose of this report is to describe the design and the results of the experimental

setup.

Keywords : cerebrospinal system, compliance, microgravity, experimental model.
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1. Introduction

1.1 Contexte scientifique

Le systéme cérébrospinal joue un role central dans la protection mécanique du cerveau
et dans la régulation de la pression intracranienne (PIC). Il repose sur I'interaction dyna-
mique entre trois compartiments principaux : le parenchyme cérébral, le réseau vasculaire
et le liquide cérébrospinal (LCS). Ces compartiments sont contenus dans une boite cra-
nienne majoritairement rigide, prolongée par un canal spinal plus compliant, ce qui impose
de fortes contraintes mécaniques aux variations de volume intracranien.

A chaque cycle cardiaque, l’arrivée pulsatile du sang artériel dans le compartiment
intracranien induit une augmentation transitoire du volume sanguin cérébral. Cette va-
riation volumique est compensée par un déplacement du LCS vers les espaces sous-
arachnoidiens et le canal spinal, afin de limiter les fluctuations de la PIC et de main-
tenir I’homéostasie intracranienne. Ce mécanisme repose sur la compliance globale du
systéme cérébrospinal, définie comme la capacité d’'un compartiment a se déformer sous
Ieffet d’une variation de pression. La relation entre les variations de volume et de pression
intracranienne dépend directement de cette compliance, qui reste aujourd’hui difficile &

mesurer de maniére fiable chez 'humain [9].

PIC
«— Cerveau
Crane
t
Liquide R Variation de la pression intracranienne (PIC) sur un
cérébrospinal tyde cardiaque
Moelle Arrivée du sang artériel
g
épiniére = Drainage veineux
Déplacement du liquide cérébrospinal

FIGURE 1.1 — Modéle simplifié du systéme cérébrospinal.



La PIC constitue ainsi un parameétre clé pour I’étude de la dynamique du systéme
cérébrospinal. Néanmoins, sa mesure directe est invasive et nécessite I'implantation de
capteurs de pression dans les ventricules cérébraux, ce qui limite fortement les possibi-
lités d’expérimentation chez des sujets sains [5]. Des approches non invasives basées sur
I'imagerie par résonance magnétique (IRM) ont été développées, notamment grace aux sé-
quences de flux en contraste de phase, permettant de mesurer les débits pulsés du LCS et
du sang au cours du cycle cardiaque |6, 7|. Toutefois, ces méthodes ne permettent qu'une
estimation indirecte de la PIC et sont généralement limitées & des positions allongées.

Sur Terre, la dynamique du LCS et de la PIC est fortement influencée par la gravité et
par la posture. Plusieurs études ont montré que les voies de drainage veineux cérébral dé-
pendent de la position du corps [8, 3|. Cette redistribution veineuse influence directement
les variations de volume intracranien et, par conséquent, la régulation de la PIC.

Une hétérogénéité importante des voies de drainage veineux a également été obser-
vée entre individus, méme en conditions physiologiques normales [13]. Cette variabilité
interindividuelle complique la compréhension globale de la dynamique cérébrospinale et
suggére que la régulation de la PIC dépend de mécanismes multiples, incluant a la fois
des facteurs anatomiques, mécaniques et hémodynamiques.

En conditions de micropesanteur, comme lors des vols spatiaux, ’absence de gravité
modifie profondément la répartition des fluides corporels. Le retour veineux ne bénéficie
plus de l'effet de la colonne hydrostatique et dépend uniquement de I'aspiration cardiaque
durant la diastole. Des études réalisées en vol parabolique et lors de missions spatiales
ont mis en évidence une modification du diamétre des veines jugulaires et une redistribu-
tion du sang vers la partie supérieure du corps [10, 11]. Ces changements suggérent une
altération majeure de I’équilibre volumique intracranien et de la dynamique du LCS en
micropesanteur.

Ces perturbations physiologiques sont aujourd’hui suspectées de contribuer au déve-
loppement du Spaceflight Associated Neuro-ocular Syndrome (SANS), un syndrome ob-
servé chez certains astronautes aprés des missions prolongées. Le SANS se caractérise
notamment par des modifications structurelles du globe oculaire, un aplatissement du
pole postérieur et des troubles visuels persistants [2, 12|. Bien que les mécanismes exacts
a 'origine de ce syndrome restent débattus, plusieurs hypothéses impliquent des variations
anormales de la PIC, que ce soit au niveau de sa valeur moyenne ou de sa composante
pulsatile.

Des travaux récents suggerent méme que la PIC moyenne en micropesanteur pourrait
étre inférieure a celle mesurée sur Terre, remettant en question les hypothéses initiales
d’hypertension intracranienne chronique chez les astronautes [10]. Ces résultats soulignent
la complexité des interactions entre gravité, circulation veineuse, dynamique du LCS et
régulation de la PIC, et mettent en évidence la nécessité de développer de nouveaux outils

expérimentaux pour mieux comprendre ces phénomeénes.



Ainsi, malgré les avancées récentes en imagerie et en physiologie spatiale, la dyna-
mique fine du systéme cérébrospinal en micropesanteur demeure encore mal comprise.
Les difficultés d’accés expérimental & la PIC, combinées a la complexité du systéme et
aux contraintes des environnements spatiaux, limitent la capacité a établir des liens cau-
saux robustes entre la gravité, la circulation des neurofluides et les pathologies associées.
Ce constat justifie le recours & des approches expérimentales alternatives, capables de

reproduire de maniére controlée les mécanismes clés de la dynamique cérébrospinale.

1.2 Intérét des modéles expérimentaux

L’étude de la PIC et de la dynamique du LCS chez I’humain repose aujourd’hui sur des
approches majoritairement indirectes ou invasives, ce qui limite fortement les possibilités
d’exploration expérimentale, en particulier chez des sujets sains et dans des environne-
ments extrémes comme la micropesanteur.

Les modeéles numériques constituent une approche complémentaire pour étudier les
mécanismes théoriques de la dynamique cérébrospinale. Ils permettent d’explorer 1'in-
fluence de paramétres physiologiques tels que la compliance, les résistances hydrauliques
ou la pulsatilité des débits. Toutefois, ces modeéles reposent sur I'estimation de nombreux
parameétres et nécessitent impérativement des données expérimentales de référence pour
étre validés, en particulier lorsqu’il s’agit d’extrapoler les résultats a des conditions de
gravité modifiée.

Dans ce contexte, les modéles expérimentaux physiques, appelés fantdomes en biomé-
dical, constituent un outil intermédiaire particuliérement pertinent. Ces dispositifs visent
a reproduire de maniére controlée et reproductible les interactions fluide—structure du
systéme cérébrospinal, tout en autorisant une instrumentation directe par des capteurs de
pression et de débit. Ils permettent ainsi d’isoler certains paramétres physiologiques clés,
tels que la compliance globale du systéme ou la pulsatilité des pressions, et d’en étudier
I'influence sur la PIC dans un environnement maitrisé.

Plusieurs fantomes du systéme cérébrospinal ont été développés au cours des derniéres
décennies, principalement dans le cadre d’études menées en conditions de gravité terrestre.
La majorité de ces modéles sont congus comme des bancs de test stationnaires, destinés
a étre utilisés en position allongée, et ne prennent pas explicitement en compte l'effet
de la gravité sur la distribution des fluides et le drainage veineux. Si ces approches ont
permis des avancées dans la compréhension des mécanismes hydrodynamiques du LCS,
elles restent limitées lorsqu’il s’agit d’explorer 'impact spécifique de la gravité ou de ses
variations sur la dynamique intracranienne.

Parmi les rares modéles expérimentaux ayant intégré la gravité comme paramétre
d’étude, le fantéme du systéme cérébrospinal développé au laboratoire CHIMERE UR

7516 constitue une référence importante [4|. Ce dispositif a permis d’étudier les échanges



de volume entre le compartiment sanguin et le LCS en tenant compte des effets gravita-
tionnels (position allongé et debout) sur la PIC. Grace a ce modéle, il a été démontrer
qu’'une reproduction physique simplifié du systéme cérébrospinal est possible.

Cependant, ce modéle présente certaines limites. En particulier, la PIC mesurée est
quasi statique (non pulsatile), sans reproduction fidéle de la pulsatilité physiologique
associée au cycle cardiaque. Or, la composante pulsatile de la PIC joue un role central
dans la dynamique du systéme cérébrospinal et dans les mécanismes de compensation
volumique.

Enfin, trés peu de modéles expérimentaux existants sont compatibles avec des pla-
teformes permettant d’accéder & des conditions de gravité variable, telles que les vols
paraboliques. Pourtant, ces plateformes offrent une opportunité unique d’étudier la dy-
namique du LCS en micropesanteur réelle, de maniére répétée et controlée.

Ainsi, les modéles expérimentaux physiques apparaissent comme une alternative in-
téressante pour combler le fossé entre observations cliniques, modélisation numérique et
expérimentation en gravité modifiée. En intégrant a la fois la pulsatilité physiologique, la
compliance des structures et les variations de gravité, ces modéles offrent une approche
complémentaire pour mieux comprendre les mécanismes régissant la PIC, en particulier
dans le contexte du SANS.

1.3 Cadre du projet MODEFONE

Le projet MODEFONE (MODEle Fantome pour pressiOn intracranienNE) vise a
concevoir et instrumenter un modéle physique simplifié du systéme cérébrospinal, capable
de reproduire les variations de pression intracranienne induites par un débit sanguin pul-
satile.

Le modéle repose sur une structure cranio-spinale rigide et déformable, remplie d’un
fluide simulant le LCS, et couplée & un circuit hydraulique pulsatile imitant ’arrivée du
sang cérébral a chaque battement cardiaque. Des capteurs de pression et d’accélération
permettent de mesurer en temps réel la réponse du systéme aux variations de débit et aux
changements de conditions gravitationnelles.

L’objectif principal de MODEFONE est d’étudier 1’évolution de la pression
intracranienne en micropesanteur réelle lors de vols paraboliques, et de la
comparer a des données clinique de référence. Ce projet constitue une premiére
étape vers le développement de modeéles expérimentaux plus complets intégrant, & terme,
les compartiments oculaires, avec des applications potentielles en physiologie spatiale et

en biomédical.



2. Matériels et méthodes

2.1 Dispositif expérimental

Le dispositif expérimental est congu comme un systéme intégré combinant la structure
du fantdéme, un circuit hydraulique et une chaine d’instrumentation permettant ’acquisi-

tion synchronisée des données (Figure A.1 et Figure A.2).

2.1.1 Structure du fantome et systéme de fixation

Le fantéome représente de maniére simplifiée le compartiment cranio-spinal. Il est
constitué d’une partie craniale rigide de géométrie sphérique, reliée a une partie spi-
nale cylindrique. Les éléments rigides du fantome sont réalisés par impression 3D & partir
d’un filament ecoPETG (Forshape, Polyfab3D), choisi pour sa bonne résistance méca-
nique, sa stabilité dimensionnelle et sa compatibilité avec un usage en environnement
confiné. L’ensemble est assemblé de maniére étanche (joints et vernissage des parties 3D
au chloroforme) afin de permettre la circulation du fluide entre les compartiments.

La partie craniale présente un diameétre interne d’environ 13 cm, tandis que la partie
spinale mesure environ 13 cm de longueur pour un diameétre interne de ’ordre de 2,8 cm. La
connexion entre les deux compartiments est assurée par un conduit rigide, permettant les
échanges de volume et la transmission des variations de pression entre les compartiments
cranial et spinal.

Une portion déformable est intégrée dans la partie spinale du fantéme. Elle est consti-
tuée d’'un matériau en latex, de type préservatif masculin, choisi pour sa grande com-
pliance et sa capacité a reproduire un comportement déformable sous de faibles variations
de pression. Cette partie déformable permet d’introduire une compliance effective dans le
systéme et de favoriser les déplacements de fluide lors des variations de pression.

Le fantome est entiérement rempli d’eau afin de simuler le LCS. Le volume total de
fluide contenu dans le systéme est d’environ 1,4 L, réparti entre les compartiments cranial
et spinal selon leur géométrie respective. Ce volume est cohérent avec 'ordre de grandeur
du volume physiologique humain et permet d’obtenir des variations de pression mesurables
a I’échelle du modele.

La conception du fantéme repose sur une approche proportionnelle et non sur une mise



a I’échelle anatomique stricte. Les résistances a I’écoulement entre les compartiments cra-
nial et spinal ont été déterminées a partir des ordres de grandeur rapportés dans la littéra-
ture, tout en conservant des ratios de résistance compatibles avec la physiologie humaine.
L’objectif n’est pas de reproduire fidélement I’anatomie humaine, mais de préserver les
mécanismes relatifs d’échanges de volume et de pression entre compartiments.

Le fantome est monté sur un support mécanique rigide fixé & une plaque en aluminium
intégrée dans un rack étanche (Figure A.2). Le systéme de fixation permet de faire varier
I’orientation du fantome par rapport a la verticale, avec des angles compris entre 0° et 90°.
Cette modularité permet d’étudier 'influence de la posture sur la dynamique du fluide et
la PIC. Un schéma de ’ensemble du dispositif est présenté afin d’illustrer la structure du

fantome.

Tuyau
déformable
Sortie circuit

hydraulique
Entrée circuit
hydraulique
Réservoir
hydraulique

Pompe a membrane
pulsatile

FIGURE 2.1 — Schéma du modéle physique expérimental MODEFONE.
P : capteur de pression.

2.1.2 Systéme hydraulique pulsatile

La structure du fantdéme est couplée a un circuit hydraulique fermé destiné a générer
une excitation pulsatile du systéme. Ce circuit vise & reproduire, de maniére simplifiée,
les variations de volume induites par 'arrivée pulsatile du sang dans le compartiment
intracranien, responsables des déplacements de fluide et des fluctuations de la PIC.

Le systéeme hydraulique repose sur une pompe a membrane 12 V commandée élec-
troniquement, capable de fournir un débit oscillant controlé. La pompe est pilotée de
facon a imposer une excitation périodique du circuit, avec une fréquence cardiaque et une
fraction d’éjection choisies dans des ordres de grandeur compatibles avec la physiologie
cardiaque humaine. Cette approche s’appuie sur des travaux récents ayant montré la per-

tinence de l'utilisation de petites pompes pour la génération de profils de débit pulsatile



représentatifs en systémes expérimentaux biomédicaux [1].

Le débit maximal du systéme est de 'ordre de 1 a 1,2 L/min, permettant de générer
des variations de pression mesurables tout en restant compatibles avec les contraintes
mécaniques du fantéme et les plages de fonctionnement des capteurs.

Une section clé du circuit est constituée d’un tuyau déformable placé a l'intérieur de la
partie craniale du fantome. Sous 'effet du débit imposé par la pompe, ce tuyau se dilate
et se contracte de maniére cyclique, induisant des variations de volume transmises a ’eau
environnante. Ce mécanisme permet de reproduire une excitation volumique pulsatile du
systéme, analogue a celle induite par la pulsatilité du flux sanguin cérébral, sans imposer
directement une variation de pression.

Le reste du circuit est composé de conduites rigides ou semi-rigides, assurant un écou-
lement stable et limitant les pertes de charge non controlées. Cette configuration permet
de conserver une réponse dynamique du systéme dominée par les éléments déformables
du fantéme et du circuit, tout en garantissant la reproductibilité des conditions expéri-

mentales.

2.1.3 Instrumentation, controdle et acquisition des données

Le dispositif expérimental est instrumenté afin de mesurer les grandeurs physiques
nécessaires a l'analyse de la dynamique du systéme, tout en assurant le pilotage du circuit
hydraulique pulsatile. L’ensemble de I'instrumentation est congu pour fonctionner de ma-
niére fiable en environnement de vol parabolique, avec une acquisition synchronisée des
données.

Les variations de pression au sein du fantéme sont mesurées a 1’aide de deux capteurs
de pression piézorésistifs en silicium (MS5837-02BA, Senzooe), positionnés respectivement
dans les compartiments cranial et spinal. Ces capteurs présentent une plage de mesure
adaptée aux faibles variations de pression attendues dans le systéme et sont alimentés
en courant continu sous 3 V. Ils sont connectés au systéme électronique via des cartes
d’adaptation, garantissant une intégration fiable et étanche dans la structure du fantome.

Les conditions gravitationnelles subies par le dispositif au cours du vol sont enregis-
trées a l'aide d’un accélérométre tri-axial (MMAS8451Q), Adafruit). Ce capteur permet
de mesurer en continu les accélérations et d’identifier précisément les phases de gravité
normale, d’hypergravité et de micropesanteur. Les données issues de 1'accélérométre sont
utilisées pour synchroniser les signaux de pression avec les différentes phases du vol.

Le pilotage de la pompe et l'acquisition des données sont assurés par une carte micro-
controleur Adafruit ESP32 Feather V2. Ce microcontréleur permet a la fois le controle
du débit oscillant via une carte de commande de moteur continu (DC Motor + Step-
per FeatherWing, Adafruit) et la collecte des signaux issus des capteurs. Le contrdle de la

pompe repose sur une modulation de la tension appliquée au moteur, permettant d’ajuster



finement la fréquence et 'amplitude de I'excitation pulsatile.

L’ensemble du systéme électronique est alimenté par des convertisseurs AC/DC dédiés,
fournissant des tensions stabilisées adaptées aux différents composants (3 V et 12 V). Les
éléments électroniques sont regroupés dans une boite étanche fixée sur la plaque du rack
expérimental.

Les données issues des capteurs sont transmises en temps réel a un ordinateur portable
connecté au microcontroleur via une liaison USB. Elles sont enregistrées de maniére conti-
nue tout au long de 'expérimentation, permettant une analyse a posteriori des variations

de la PIC en fonction des paramétres hydrauliques et des conditions gravitationnelles.
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FIGURE 2.2 — Interface expérimental MODEFONE.

2.2 Plateforme expérimentale : vols paraboliques

L’expérimentation a été réalisée a bord de ’avion AirZero-G (Novespace) effectuant des
manoeuvre de vols paraboliques, permettant d’accéder de maniére répétée et controlée a
des phases de gravité variable. Cette plateforme expérimentale constitue un outil privilégié
pour I'étude de phénomeénes physiologiques et biomécaniques dépendant de la gravité, en
offrant des conditions de micropesanteur réelle sur des durées courtes mais reproductibles.

Un vol parabolique est constitué d’une succession de paraboles, chacune comprenant
trois phases distinctes : une phase de gravité normale (environ 1g), suivie d’'une phase
d’hypergravité (environ 1,8g), puis d’une phase de micropesanteur proche de Og. La phase
de micropesanteur dure typiquement entre 20 et 22 secondes, au cours desquelles les effets
de la gravité sont fortement atténués. Ces phases sont répétées 31 fois au cours d’un méme

vol, permettant l'acquisition de séries de données comparables dans différentes conditions



gravitationnelles.

Le dispositif expérimental est installé dans un rack étanche fixé a la structure de
I’avion. Cette intégration garantit la sécurité du systéme et de I’équipage tout en assurant
la stabilité mécanique du fantéme et des équipements associés. L’ensemble du dispositif est
congu pour fonctionner de maniére autonome pendant les phases de vol. Seul I'intervention
des expérimentateurs pour changer les paramétres du moteur a 'aide de l'interface et la

position du fantome en ouvrant le rack est nécessaire.
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1,8 g ressource de sortie

FIGURE 2.3 — Manoeuvre d’une parabole lors d'un vol parabolique.

2.3 Protocole expérimental

Le protocole expérimental mis en oeuvre lors du vol parabolique repose sur une va-
riation controlée des paramétres du systéme hydraulique pulsatile et de 'orientation du
fantome, afin d’étudier leur influence sur la dynamique du LCS et la PIC dans diffé-
rentes conditions gravitationnelles. Le déroulé du protocole a été défini avant le vol et
structuré en groupes de paraboles successifs, chacun correspondant & une configuration

expérimentale donnée.

2.3.1 Parameétres expérimentaux et variables d’intérét

L’expérimentation a été congue afin d’étudier I'influence de deux facteurs principaux
sur la dynamique de la PIC : le niveau de gravité et l'orientation du fantéme par rapport
au vecteur graviteé.

Le niveau de gravité a été exploré au cours des différentes phases de vol, comprenant
des séquences de gravité normale (1g), d’hypergravité (1,8g) et de micropesanteur (0g).
L’orientation du fantéme a été modifiée uniquement lors des phases de gravité normale,
avec trois configurations testées : une position horizontale (0°), une position intermédiaire

(30°) et une position verticale (90°). Des temps de stabilisation ont été respectés apres



chaque changement d’orientation avant la reprise des mesures.

Les paramétres de la pompe, utilisés pour générer le débit pulsatile dans le circuit
hydraulique, n’ont pas été considérés comme des variables d’étude a part entiere. Le bat-
tement par minute (BPM) et la fraction d’éjection (FE) ont été ajustées en fonction de
I'orientation du fantome afin de reproduire des conditions hémodynamiques cohérentes
d’un point de vue physiologique. Les valeurs retenues correspondent a des ordres de gran-
deur humains, avec des fréquences comprises entre 70 et 83 BPM et des valeurs de FE
comprises entre 47 et 63

Ainsi, dans la suite de ce travail, les variations observées de la PIC sont analysées
uniquement au regard du niveau de gravité et de la position du fantéme, les parameétres
moteur étant considérés comme des paramétres de controle assurant la cohérence physio-

logique des conditions expérimentales.

2.3.2 Acquisition des données au cours des paraboles

Pour chaque parabole, les données de pression, de débit estimé a partir de la tension
transmise a la pompe et d’accélération sont enregistrées de maniére continue. Les phases de
gravité normale, d’hypergravité et de micropesanteur sont identifiées a posteriori a partir
du signal de 'accélérométre embarqué. Les signaux de pression sont ensuite analysés en
fonction des phases gravitationnelles et des paramétres expérimentaux imposés.

La répétition des configurations sur plusieurs paraboles permet d’améliorer la robus-
tesse des analyses et de comparer, pour une excitation hydraulique donnée, la réponse du
systéme dans différentes conditions gravitationnelles et pour différentes orientations du

fantome.

2.4 Traitement des données

Les données acquises au cours des vols paraboliques ont fait I’objet d’un post-traitement
afin d’extraire les grandeurs d’intérét et de permettre une analyse comparative entre les
différentes conditions expérimentales. Le traitement repose sur I'estimation du débit hy-
draulique, la segmentation automatique des phases de vol et des cycles cardiaques simulés,

ainsi que le filtrage des signaux de pression.

2.4.1 Estimation du débit de la pompe

Le dispositif expérimental ne disposant pas de débitmeétre intégré au circuit hydrau-
lique, le débit de la pompe a été estimé de maniére indirecte a partir des parameétres de
commande du moteur. Le débit maximal de la pompe est connu pour une tension d’ali-

mentation maximale donnée. Une relation proportionnelle entre la tension appliquée au
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moteur et le débit généré a ainsi été établie, permettant d’estimer le débit instantané de
la pompe a partir de la tension de commande.

Cette approche repose sur ’hypothése d’'un comportement quasi linéaire de la pompe
dans la plage de fonctionnement utilisée au cours de l'expérimentation. Bien que cette
estimation ne permette pas une mesure absolue du débit, elle est suffisante pour comparer
des conditions expérimentales relatives et analyser I'influence de la pulsatilité des pressions

du systeme.

2.4.2 Segmentation des phases de vol et des cycles cardiaques

Les phases de vol (gravité normale, hypergravité et micropesanteur) ont été identi-
fices automatiquement a partir du signal de 'accéléromeétre tri-axial. Un algorithme de
détection permet de segmenter les données en fonction du niveau d’accélération mesuré,
assurant une identification reproductible des différentes phases de chaque parabole.

De maniére analogue, les cycles cardiaques simulés ont été détectés a partir du signal
de commande de la pompe. Cette détection automatique permet de segmenter les données
en cycles successifs et d’analyser la réponse du systéme sur un cycle cardiaque typique,

indépendamment de la durée variable des phases de gravité.

2.4.3 Prétraitement et analyse des signaux de pression

Les signaux de pression mesurés dans les compartiments cranial et spinal constituent
les grandeurs d’intérét principales de ’étude. Afin de réduire le bruit de mesure et de
faciliter I'analyse, un prétraitement des données a été appliqué. Les signaux ont d’abord
été interpolés de maniére linéaire afin d’assurer une continuité temporelle, puis lissés a
I’aide d’un filtre de Savitzky—Golay, permettant de préserver les variations rapides liées a
la pulsatilité tout en atténuant le bruit haute fréquence.

L’analyse des données s’est concentrée sur deux indicateurs principaux. Le premier
correspond a la valeur moyenne de la pression mesurée dans chaque compartiment, calculée
séparément pour les différentes phases de gravité. Le second concerne la composante
pulsatile de la pression, analysée sur un cycle cardiaque simulé, et comparée entre les

phases de gravité normale, d’hypergravité et de micropesanteur.

2.4.4 Analyse statistique

Les comparaisons statistiques entre les différentes conditions de gravité ont été réalisées
a I’aide d’une analyse de variance de Welch (Welch ANOVA). Ce test a été choisi en raison
de sa robustesse face a des tailles d’échantillons inégales et & une possible hétéroscédasticité

des données, conditions rencontrées dans le cadre des vols paraboliques.
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La Welch ANOVA a été appliquée aux valeurs moyennes de pression ainsi qu’aux
indicateurs de pulsatilité extraits pour chaque phase de gravité. Lorsque des différences
significatives étaient détectées, les résultats ont été interprétés en tenant compte de la
variabilité intra- et inter-paraboles. Cette approche statistique permet d’évaluer l'effet
des conditions gravitationnelles sur la PIC tout en limitant les biais liés & la structure

expérimentale des données.
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FIGURE 2.4 — Post-traitement des données expérimentales.
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3. Reésultats

3.1 Effet de la gravité et de la position sur les valeurs

moyennes de pression

3.1.1 Pression intracranienne moyenne

La PIC moyenne du fantome a été analysée afin d’évaluer l'effet des conditions gravi-
tationnelles et de I'orientation du modéle sur la composante statique de la pression. La
PIC considérée ici correspond & la pression mesurée dans le compartiment intracranien du
fantome, rempli d’eau, et non & une pression physiologique humaine directe. Les valeurs
sont exprimées en hectopascals (hPa), les mesures ayant été réalisées a bord de l'avion,
ou la pression atmosphérique est plus faible qu’au sol.

Les valeurs moyennes de PIC ont été extraites uniquement pour des conditions ou
les paramétres de la pompe étaient maintenus constants. Pour les orientations 0° et 30°,
la pompe était réglée & 70 BPM avec une fraction d’éjection de 60 %, tandis que pour
I'orientation verticale (90°), les paramétres étaient fixés a 80 BPM et 50 %.

La Figure 3.1 présente les valeurs moyennes de la PIC mesurée pour les différentes
phases de gravité (1g, 1,8g et Og) et pour les trois orientations du fantéme. En gravité
normale (1g), la PIC moyenne est de 865 hPa en position horizontale (0°), de 860 hPa pour
une inclinaison de 30°, et de 850 hPa en position verticale (90°). Ces résultats mettent en
évidence une diminution progressive de la PIC moyenne lorsque 'orientation du fantéme
passe d’une configuration horizontale a verticale.

En hypergravité (1,8g), la PIC moyenne mesurée en position horizontale (0°) est de
864,7 hPa, valeur trés proche de celle observée en 1g. Pour les orientations 30° et 90°, les
valeurs moyennes sont respectivement de 854,6 hPa et 840 hPa. La diminution de la PIC
avec l'augmentation de I’angle du fantéme est donc également observée en hypergravité,
avec une amplitude plus marquée qu’en gravité normale.

En micropesanteur (0g), la PIC moyenne mesurée en position horizontale (0°) est de
867 hPa. Des valeurs comparables sont observées pour les autres orientations, avec une
PIC moyenne de 869 hPa pour une inclinaison de 30° et de 867 hPa en position verticale

(90°). Contrairement aux conditions de gravité normale et d’hypergravité, la PIC moyenne
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ne présente pas de variation monotone en fonction de l'orientation en micropesanteur,
suggérant une réponse différente du systéme dans un environnement de gravité réduite.

Les analyses statistiques confirment ces observations, avec un effet significatif de la
gravité sur la PIC moyenne (Welch ANOVA, p < 1071%) et un effet significatif de la
position du fantéome (Welch ANOVA, p < 10712).
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FIGURE 3.1 — Pression intracranienne moyenne en fonction des conditions
gravitationnelles (1g, 1,8g et Og) et de l'orientation du fantéme (0°, 30° et 90°).
**% : p < 0.001.

3.1.2 Pression spinale moyenne

De le méme fagon, la Figure 3.2 présente les valeurs moyennes de la pression spinale
mesurée pour les différentes phases de gravité (1g, 1,8g et Og) et pour les trois orientations
du fantoéme (0°, 30° et 90°).

En gravité normale (1g), la pression spinale moyenne est de 864 hPa en position
horizontale (0°), de 866 hPa pour une inclinaison de 30°; et de 866,3 hPa en position
verticale (90°). Contrairement au compartiment intracrénien, la pression spinale présente
une légére augmentation avec 'angle du fantéme, bien que les écarts entre positions restent
limités.

En hypergravité (1,8g), la pression spinale moyenne est de 861,4 hPa en position
horizontale (0°), de 865 hPa pour une inclinaison de 30°; et atteint 869 hPa en position
verticale (90°). Une augmentation progressive de la pression spinale avec 'orientation est
observée dans cette condition, avec un écart plus marqué qu’en gravité normale.

En micropesanteur (0g), la pression spinale moyenne est de 866 hPa en position hori-
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zontale (0°), de 867 hPa pour une inclinaison de 30°, et de 865 hPa en position verticale
(90°). Les valeurs restent globalement proches les unes des autres, sans tendance monotone
nette en fonction de I'orientation.

Les analyses statistiques confirment ces observations. Un effet significatif de la gravité
sur la pression spinale moyenne est mis en évidence (Welch ANOVA, p = 1,9 x 1079),
bien que de plus faible amplitude que pour la PIC. L’effet de I'orientation du fantéme
est en revanche trés marqué, avec une influence significative de la position sur la pression
spinale moyenne (Welch ANOVA, p < 107%2).
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FIGURE 3.2 — Pression spinale moyenne du fantéme en fonction des conditions
gravitationnelles (1g, 1,8g et 0g) et de l'orientation du fantome (0°, 30° et 90°).
*#H 2 p < 0.001.

De maniére globale, les valeurs moyennes de pression mesurées dans les compartiments
intracranien et spinal sont du méme ordre de grandeur en gravité normale (1g) pour la
position horizontale (0°).

En gravité normale (1g), une diminution progressive de la PIC moyenne est observée
lorsque l'orientation du fantome augmente, avec une différence d’environ 15 hPa entre la
position horizontale (865 hPa) et la position verticale (850 hPa). La pression spinale pré-
sente une évolution plus modérée, avec une légére augmentation de 'ordre de 2,3 hPa entre
les positions 0° (864 hPa) et 90° (866,3 hPa). Ces résultats traduisent un comportement
différencié entre les compartiments intracranien et spinal en fonction de la posture.

En hypergravité (1,8g), la méme tendance générale est observée. La PIC moyenne
diminue avec l'orientation, passant de 864,7 hPa en position horizontale a 840 hPa en
position verticale, soit une diminution d’environ 25 hPa. A l'inverse, la pression spinale

augmente nettement avec I’angle du fantéme, avec une différence d’environ 7,6 hPa entre
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les positions 0° (861,4 hPa) et 90° (869 hPa). Cette opposition de tendances entre les deux
compartiments est particuliérement marquée en hypergravité.

En micropesanteur (0g), le comportement des deux compartiments différe de celui ob-
servé en lg et 1,8g. La PIC moyenne présente des valeurs légérement plus élevées pour
I’orientation intermédiaire, avec 869 hPa & 30°, contre 867 hPa pour les positions 0° et 90°.
Une tendance similaire est observée pour la pression spinale, avec une valeur maximale
de 867 hPa a 30°, comparée a 866 hPa a 0° et 865 hPa a 90°. Ainsi, en micropesanteur, les
pressions intracranienne et spinale ne suivent pas une évolution monotone avec l'orienta-

tion, mais présentent un maximum léger pour la position intermédiaire du fantéme.

3.2 Effet de la gravité et de la position sur la pulsatilité

de la pression

3.2.1 Pulsatilité en fonction des phases de gravité

Pulsatilité de la PIC a4 0°. A 0°, la pulsatilité de la pression intracranienne (PIC) est
fortement modulée par les phases de gravité. Les formes d’onde moyennées sur un cycle
cardiaque présentent une dynamique stable et reproductible sur ’ensemble des cycles ana-
lysés (Figure 3.4), permettant une comparaison fiable entre conditions gravitationnelles.

En gravité normale, la PIC exhibe une morphologie pulsatile complexe, caractérisée
par la présence de trois pics distincts au cours du cycle cardiaque. Le passage en hyper-
gravité (1,8g) s’accompagne d’une modification de cette structure, avec une atténuation
du premier pic et une amplification globale des variations de pression. A l'inverse, en
micropesanteur, I’amplitude des pulsations diminue et redevient comparable a celle ob-
servée en 1g, tandis que les deux premiers pics apparaissent plus marqués, traduisant une
redistribution de la dynamique pulsatile plutot quune simple diminution d’amplitude.

Cette évolution qualitative se refléte dans les valeurs d’amplitude de la PIC. En 1g,
I’amplitude moyenne est de 13,9 hPa. Elle augmente nettement en hypergravité pour
atteindre 19 hPa, indiquant une accentuation des fluctuations de pression au cours du cycle
cardiaque. En micropesanteur, 'amplitude diminue a 12,3 hPa, retrouvant des niveaux
proches de ceux mesurés en gravité normale (Figure 3.3).

Dans une orientation horizontale du fantéme, ces résultats mettent ainsi en évidence
une augmentation marquée de la pulsatilité de la PIC en hypergravité, suivie d’une atté-
nuation en micropesanteur, suggérant une réponse non linéaire du systéme intracranien

aux variations de gravité.

Pulsatilité de la PIC a4 90°. En position verticale (90°), la pulsatilité de la pression in-
tracranienne (PIC) demeure fortement dépendante des conditions de gravité (Figure 3.4),

avec des amplitudes globalement plus élevées que celles mesurées en position horizontale.
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En gravité normale et en hypergravité, la forme d’onde conserve une structure a trois
pics bien définis au cours du cycle cardiaque, le deuxiéme pic étant systématiquement
dominant. Cette similarité morphologique suggére que l'orientation verticale favorise une
dynamique pulsatile robuste, peu altérée par le passage de 1g a 1,8g.

En micropesanteur, la morphologie de la PIC est en revanche profondément modifiée :
le pic principal devient plus arrondi et le second pic est nettement atténué, traduisant une
altération de la dynamique pulsatile par rapport aux conditions gravitaires terrestres.

Ces différences qualitatives s’accompagnent de variations marquées de 'amplitude de
la pulsatilité. En 1g, I'amplitude atteint 31,5 hPa, soit une valeur nettement supérieure
a celle observée a 0°, confirmant 'effet amplificateur de 'orientation verticale. Cette am-
plitude augmente encore en hypergravité, pour atteindre 37 hPa. A I'inverse, en micrope-
santeur, la pulsatilité diminue fortement et se limite a 16 hPa, une valeur du méme ordre
de grandeur que celle mesurée a 0° dans cette condition (Figure 3.3).

Ainsi, pour une orientation verticale, la PIC présente une pulsatilité fortement am-
plifiée en gravité normale et en hypergravité, tandis que la micropesanteur induit une
atténuation marquée de 'amplitude et une modification de la morphologie des ondes de
pression, suggérant une réorganisation du systéme intracranien en ’absence de charge

gravitaire.

3.2.2 Influence de la position du fantéme

Comparaison des positions 0° et 90° en gravité normale (1g). En gravité nor-
male, l'orientation du fantéme constitue un déterminant majeur de la pulsatilité de la
pression intracranienne. Le passage de la position horizontale (0°) & la position verti-
cale (90°) s’accompagne d’une forte amplification de 1'amplitude pic-a-pic, qui passe de
13,9 hPa a 31,5 hPa, soit une augmentation de 17,6 hPa (Figure 3.3).

Au-dela de cette différence d’amplitude, I'orientation modifie également la dynamique
temporelle de la PIC. Bien que trois pics soient observés dans les deux configurations, leur
organisation relative différe : en position verticale, le deuxiéme pic devient dominant et
I’ensemble des pics est concentré sur une portion plus courte du cycle cardiaque, traduisant
une pulsatilité plus marquée et plus resserrée dans le temps (Figure 3.4).

Ces résultats soulignent que, méme en gravité normale, la seule modification de I'orien-
tation du systéme suffit a transformer profondément la dynamique pulsatile intracra-

nienne.

Comparaison des positions 0° et 90° en micropesanteur (0g). En micropesan-
teur, l'effet de I'orientation du fantome sur la pulsatilité de la pression intracranienne est
fortement atténué par rapport aux conditions gravitaires terrestres. L’amplitude pic-a-pic

ne différe que faiblement entre les positions horizontale et verticale, avec des valeurs de
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12,3 hPa a 0° et 16 hPa a 90°, soit un écart limité a 3,7 hPa, nettement inférieur a celui
observé en 1g (Figure 3.3).

Si la dépendance a D'orientation est réduite en termes d’amplitude, des différences
persistent néanmoins dans 1'organisation temporelle des ondes de pression. En position
horizontale, la forme d’onde conserve une structure multi-pics relativement marquée, tan-
dis qu’en position verticale, la dynamique pulsatile apparait simplifiée, dominée par un
pic principal plus arrondi et un second pic atténué (Figure 3.4).

Ces observations suggérent qu’en micropesanteur, la disparition de la charge gravitaire
limite l'influence de l'orientation sur l'amplitude de la pulsatilité de la PIC, tout en

modulant encore la morphologie des ondes de pression.

3.2.3 Pulsatilité de la pression intracranienne et pression spinale

En position horizontale (0°), les formes d’onde de la PIC et de la pression spinale pré-
sentent des dynamiques distinctes (Figure 3.5). La PIC est caractérisée par une structure
pulsatile complexe, avec plusieurs pics successifs au cours d’'un cycle cardiaque.

A D'inverse, la pression spinale présente une forme d’onde plus lissée, caractérisée par
une montée progressive vers un maximum unique, suivie d'une phase de décroissance.
Cette différence de comportement est observée pour les trois phases de gravité. En mi-
cropesanteur, le pic de pression spinale apparait légérement plus prononcé, en cohérence

avec les modifications observées sur la forme d’onde de la PIC dans cette condition.
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FIGURE 3.3 — Amplitude de la pression intracranienne moyenne du fantéme en fonction
des conditions gravitationnelles (1g, 1,8g et Og) et de l'orientation du fantdéme (0°, 30° et
90°).
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FIGURE 3.4 — Formes d’onde de la pression intracranienne ramenées sur un cycle
cardiaque pour les positions 0° et 90°, et pour les conditions de gravité 1g, 1,8g et Og.
Les courbes colorées représentent dix cycles successifs et la courbe en pointillé la
moyenne temporelle.
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FIGURE 3.5 — Formes d’onde de la pression intracranienne et de la pression spinale
ramenées sur un cycle cardiaque en position horizontale 0°, et pour les conditions de
gravité 1g, 1,8g et Og. Les courbes colorées représentent dix cycles successifs et la courbe
en pointillé la moyenne temporelle.
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3.2.4 Comparaison qualitative entre les formes d’onde humaines

et celles du modéle fantéme

L’examen comparatif des formes d’onde de pression mesurées dans le modéle fantéme
et de celles classiquement rapportées chez I’humain met en évidence que le fantéme par-
vient a reproduire certaines caractéristiques fondamentales de la dynamique physiologique,
tout en présentant des divergences structurelles notables. Cette comparaison est réalisée
pour la condition 1g et pour une orientation horizontale du fantéme (0°), correspondant

a une configuration analogue & la position supine chez I’humain.

Points de ressemblance. Tout d’abord, la forme d’onde de la PIC du fantome conserve
une structure polyphasique. Bien que les transitions soient moins abruptes que dans le
cas humain, trois pics ou inflexions distinctes peuvent étre identifiés au cours d’un cycle
cardiaque. Cette organisation temporelle traduit une tentative de reproduction des prin-
cipales composantes physiologiques classiquement décrites chez I’humain.

La morphologie de la pression spinale constitue un autre point de forte similitude entre
le modéle fantome et la physiologie humaine. Dans les deux cas, la courbe de pression
spinale présente une forme plus lissée et arrondie que celle de la PIC. Elle agit comme
un filtre amortisseur vis-a-vis des variations rapides de la PIC, suggérant un role de
dissipation et de redistribution des variations de volume dans le compartiment spinal,
tant chez I’humain que dans le modéle physique.

Enfin, une cohérence temporelle est observée entre les deux systémes. Les formes
d’onde sont cycliques et synchronisées avec une période d’environ une seconde, corres-
pondant & un cycle cardiaque. Dans les deux cas, le signal est caractérisé par une montée

de pression initiale suivie d'une phase de relaxation plus lente (Figure 3.6).

Points de divergence. Malgré ces similitudes qualitatives, des différences apparaissent
concernant 'amplitude et la concentration temporelle du signal. Chez 'humain, les pics
de la PIC sont trés marqués et concentrés sur une fenétre temporelle courte, typiquement
comprise entre 0,1 et 0,3 s du cycle cardiaque. A I'inverse, dans le modéle fantéome, bien
que les trois pics soient présents, ils sont plus étalés dans le temps et moins saillants,
s’étendant sur une plage temporelle plus large, pouvant dépasser 0,5 s. Cette différence
refléte une dynamique plus amortie et moins énergique dans le modéle expérimental.
Une autre divergence concerne le couplage entre les compartiments intracranien et
spinal. Chez I’humain, un contraste marqué est observé entre la vivacité de la PIC et la
relative stabilité de la pression spinale, dont ’amplitude reste plus faible. Dans le modéle
fantome, bien que la pression spinale conserve une forme plus arrondie, son amplitude
suit de maniére étroite celle de la PIC. Ce comportement suggére une communication

hydraulique plus directe entre les compartiments ou une différenciation de compliance
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moins marquée que dans le systéme physiologique humain.

Enfin, les amplitudes relatives des pressions différent entre le modéle et I'humain.
Dans le modéle fantéome, 'amplitude de la pulsatilité de la PIC atteint environ 12 hPa,
soit approximativement 9 mmHg, tandis que chez ’humain, 'amplitude typique de la
pulsatilité intracranienne est de l'ordre de 3 mmHg. De plus, alors que chez 1'humain
I’amplitude de la pression spinale est généralement inférieure a celle de la PIC, le modéle
fantome présente une situation inverse ou comparable (Figure 3.6).
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FIGURE 3.6 — Formes d’onde de la pression intracranienne et de la pression spinale
mesurées dans un modeéle fantéme et rapportées chez ’humain, ramenées sur un cycle
cardiaque.
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4. Discussion

4.1 Evolution des valeurs moyennes de pression

L’analyse des pressions moyennes met en évidence un comportement distinct des com-
partiments intracranien et spinal en fonction du vecteur de gravité et de l'inclinaison du
fantome. Ces résultats soulignent le role central de la composante hydrostatique dans la
régulation des pressions au sein du modeéle expérimental, ainsi que les limites inhérentes

a un systéme physique simplifié.

4.1.1 Influence de l’inclinaison et de la pression hydrostatique en

conditions de gravité

En conditions de gravité terrestre et d’hypergravité, I’évolution opposée de la PIC et
de la pression spinale en fonction de I'angle du fantome peut s’expliquer par la variation
de la colonne hydrostatique de fluide.

Lorsque le fantéme passe d’une position horizontale & une position verticale, le capteur
intracranien se retrouve en position relative plus élevée par rapport au centre de masse du
fluide. La pression intracranienne diminue alors avec la hauteur verticale h, conformément
a la loi hydrostatique :

AP=p-g-h

ou p est la masse volumique du fluide, g l'accélération gravitationnelle et h la hauteur
de la colonne de fluide. Cette relation rend compte de la diminution progressive de la
PIC observée avec I'augmentation de l'inclinaison. En hypergravité, 'augmentation de
I’accélération g accentue cet effet, ce qui explique la chute plus marquée de la PIC observée
expérimentalement (environ 25 hPa contre 15 hPa en 1g).

A Dinverse, le compartiment spinal se situe en position relative plus basse lorsque
le fantome est incliné. L’augmentation de la hauteur de la colonne de fluide au-dessus
du capteur spinal entraine une augmentation de la pression mesurée. Cette évolution
opposée des pressions intracranienne et spinale constitue une signature directe de l'effet
hydrostatique dans le modéle.

Une particularité est toutefois observée en gravité normale entre les positions 30° et
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90°, ott la pression spinale montre une quasi-stagnation (866 hPa contre 866,3 hPa). Cette
absence de progression marquée pourrait traduire une limite de la compliance effective du
compartiment spinal du fantome. Une autre explication plausible réside dans un biais de
mesure lié au positionnement du capteur en configuration verticale. Une légére dérive du
capteur ou un effet de bord lié¢ & la géométrie du fantéme a 90° pourrait ainsi atténuer
la variation attendue, contrairement au cas de 'hypergravité ou 'effet hydrostatique est

amplifié.

4.1.2 Comportement des pressions moyennes en micropesanteur

En micropesanteur, la disparition du gradient hydrostatique conduit & une uniformi-
sation des pressions au sein du fantome. Les résultats expérimentaux montrent une PIC
moyenne sensiblement identique quelle que soit I'orientation du fantéme, avec des valeurs
proches de 867 hPa. Ce comportement est cohérent avec ’absence de poids de la colonne
de fluide et confirme que, dans ces conditions, la pression n’est plus gouvernée par la
hauteur relative du capteur.

Cependant, les valeurs de PIC mesurées en micropesanteur apparaissent plus élevées
que celles observées en 1g pour des configurations inclinées. Ce résultat contraste avec
les observations rapportées chez 'humain par Lawley et al., 2017, ot la PIC mesurée en
micropesanteur est généralement inférieure a celle mesurée en position couchée sur Terre
[10].

Cette divergence s’explique par la nature inerte du modéle fantéme. Chez ’humain,
la PIC en micropesanteur est régulée par des mécanismes physiologiques complexes, no-
tamment la redistribution des fluides corporels et le déplacement massif du sang vers les
régions céphaliques, associé a des adaptations veineuses. En revanche, le modéle fantéme
ne dispose d’aucun mécanisme actif de régulation.

Dans ce contexte, I’augmentation de la PIC observée en micropesanteur pourrait ré-
sulter de plusieurs facteurs. L’absence de drainage facilité par la gravité peut entrainer
une augmentation de la pression de retour veineux simulée dans le circuit, qui se répercute
directement sur la PIC. De plus, les variations de pression ambiante en cabine lors des vols
paraboliques, combinées & la configuration du circuit hydraulique et de la pompe, peuvent
induire une élévation de la pression de base du systéeme. En I’absence de gradient hydro-
statique opposé, cette élévation se transmet intégralement a la pression intracranienne

mesurée.

4.2 Dynamique pulsatile et formes d’onde de pression

L’analyse de 1’évolution des formes d’onde de pression en fonction de I'inclinaison du

fantome et des conditions gravitationnelles met en évidence des modifications structu-
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relles de la dynamique pulsatile du systéme. Ces variations traduisent principalement des
changements de compliance effective du fantdéme, c’est-a-dire de sa capacité a absorber et

redistribuer un volume pulsatile imposé par I'excitation hydraulique.

4.2.1 Effet de la position du fantéme : role de la compliance spi-

nale

En gravité normale, le passage de la position horizontale a la position verticale entraine
une augmentation marquée de 'amplitude de la pulsatilité de la pression intracranienne,
qui passe de 13,9 hPa a 31,5 hPa. Cette augmentation s’accompagne d’une modification
notable de la morphologie de la forme d’onde, avec une dominance accrue du deuxiéme
pic.

Ce comportement peut étre interprété a travers le role de la compliance spinale du
fantome. En position verticale, la pression hydrostatique augmente dans la partie basse
du systéme, correspondant au compartiment spinal. Cette augmentation de pression tend
la membrane déformable de la partie spinale, la rendant mécaniquement plus rigide.

La conséquence directe de cette rigidification est une diminution de la compliance
spinale. Le compartiment spinal, qui joue un role d’amortisseur en position horizontale,
perd alors une partie de sa capacité a absorber les variations de volume imposées par
la pompe. L’onde de pression est ainsi transmise de maniére plus brutale et avec une
amplitude plus importante vers le compartiment intracranien, structurellement plus rigide.
Cette redistribution explique 'augmentation globale de I'amplitude pulsatile ainsi que la
prédominance du second pic, souvent associé aux phénomeénes de réflexion d’onde et aux

propriétés de compliance du systéme.

4.2.2 Comparaison entre la pression intracranienne et la pression

spinale : effet de lissage

La différence de morphologie observée entre les formes d’onde de la PIC et celles de la
pression spinale constitue un élément clé pour comprendre le comportement du modéle.
Alors que la PIC présente une structure pulsatile complexe avec plusieurs pics successifs,
la pression spinale est caractérisée par une forme d’onde plus lissée, dominée par un
maximum unique au cours du cycle cardiaque.

Cette observation confirme que le compartiment spinal du fantéme agit comme un
filtre passe-bas vis-a-vis des variations de pression. La compliance plus élevée de la partie
spinale permet d’absorber les composantes de haute fréquence de 'onde de pression gé-
nérée par la pompe, ne laissant apparaitre qu'une augmentation globale et progressive de
la pression. Ce comportement est qualitativement analogue & l'effet Windkessel observé

dans le systéme vasculaire humain, ot les grosses artéres élastiques lissent le flux pulsatile
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issu du ceeur.

Lorsque la compliance spinale diminue, notamment en position verticale sous 'effet de
la pression hydrostatique, cette capacité de filtrage est réduite. La dynamique pulsatile
de la PIC devient alors plus marquée, avec une augmentation de 'amplitude et une

modification de la distribution temporelle des pics.

4.2.3 Dynamique pulsatile en micropesanteur : relaxation du sys-
téme

En micropesanteur, la dynamique pulsatile présente un comportement intermédiaire.
L’amplitude de la pulsatilité de la PIC diminue par rapport a la configuration verticale en
gravité normale, mais les formes d’onde apparaissent plus prononcées ou plus « nerveuses
» que dans certaines configurations en 1g.

Une hypotheése plausible repose sur 1’état de relaxation mécanique du fantéme en 1’ab-
sence de poids de la colonne d’eau. En micropesanteur, les membranes déformables ne sont
plus étirées par la pression hydrostatique, quelle que soit 'orientation du systéme. Le fan-
tome retrouve ainsi une compliance plus homogéne entre les compartiments intracranien
et spinal, sans pré-tension imposée par la gravité.

Cette relaxation pourrait expliquer pourquoi les formes d’onde mesurées en micrope-
santeur a 90° se rapprochent de celles observées a 0°, le gradient de pression responsable
de la rigidification du compartiment spinal ayant disparu. La « relaxation plus pulsatile »
observée en Og suggére que 'onde de pression se propage dans un milieu aux parois plus
souples, permettant une expression plus libre des phénoménes de résonance hydraulique

propres au circuit expérimental.

4.2.4 Limites du modéle et absence de données humaines directes

Il convient de souligner que, chez ’humain, 1’évolution de la morphologie de la PIC en
micropesanteur reste encore peu documentée, en raison du caractére invasif des mesures
nécessaires. La comparaison directe entre les formes d’onde du fantéme et celles de la
physiologie humaine en microgravité demeure donc limitée.

Dans le modéle fantome, 'augmentation de la pulsatilité observée en hypergravité
montre que le stress mécanique imposé au systéeme réduit sa capacité de réserve compensa-
toire. A I'inverse, latténuation marquée de I'influence de l'orientation en micropesanteur,
avec une différence d’amplitude limitée a environ 3,7 hPa entre 0° et 90°, indique que la
posture n’est un facteur déterminant de la pulsatilité que lorsqu’un vecteur de gravité est

présent pour modifier la répartition des pressions de base au sein du systéme.
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4.3 Comparaison avec la physiologie humaine et limites

du modéle

Le modeéle fantome constitue une approche originale pour I’étude expérimentale de la
PIC et spinale en présence d’un vecteur de gravité variable. A notre connaissance, peu
de modeéles physiques permettent simultanément de reproduire une excitation pulsatile
de type cardiovasculaire tout en intégrant l'effet de la gravité et de la posture sur les
compartiments cranien et spinal. Les formes d’onde mesurées montrent que les pulsations
observées dans le fantome résultent principalement de phénomeénes de réverbération et
de réflexion des ondes de pression au sein d’une structure cranienne rigide, couplée & un
compartiment spinal déformable.

Bien que le fantéme reproduise avec succés le gradient hydrostatique et 'influence
de la posture sur la compliance globale du systéme, plusieurs simplifications limitent la

transposition directe des résultats a la physiologie humaine.

4.3.1 Absence de régulation active du débit pulsatile

L’une des limites majeures du modeéle réside dans la constance des parameétres de
la pompe au cours des différentes phases de gravité. Chez I’humain, les transitions vers
I’hypergravité ou la micropesanteur induisent des réponses réflexes complexes du systéme
cardiovasculaire, telles que I'activation du baroréflexe, des variations de la fréquence car-
diaque et des adaptations du volume d’éjection systolique.

Dans le cadre de cette étude, le débit imposé par la pompe a été légérement modifié
d’une phase a I’autre mais de fagon modéré. En situation physiologique réelle, I'interaction
entre le cceur et la gravité modifie I’énergie de 'onde de pression artérielle incidente, ce
qui influence directement 'amplitude et la distribution temporelle des pics de la PIC.
L’absence de cette régulation active dans le modéle constitue donc une simplification

importante.

4.3.2 Role des pressions veineuse et thoracique

Le modeéle expérimental se concentre principalement sur I’apport pulsatile simulé par
la pompe et sur les effets hydrostatiques liés & la colonne de fluide. Or, de nombreuses
études mettent en avant que la PIC est sensible a la pression veineuse centrale et a la
pression intrathoracique.

Chez '’humain, les variations de pression thoracique liées & la respiration, ainsi que
les changements de pression ambiante, influencent fortement le drainage veineux cérébral.
Lors des vols paraboliques, ces effets sont exacerbés par les transitions rapides d’accéléra-

tion. Ces mécanismes ne sont pas pris en compte dans le modéle fantéme, qui ne comporte
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ni compartiment thoracique ni dynamique respiratoire.

Par ailleurs, chez I’humain, les veines jugulaires jouent un role de Starling resistor : en
position verticale, leur collapsus partiel introduit une résistance hydraulique qui protéege la
PIC contre des variations trop abruptes. Dans le modéle fantéme, les conduites veineuses
sont rigides ou semi-rigides et ne reproduisent pas ce mécanisme de collabage. Cette
absence explique probablement la communication hydraulique plus directe observée entre
les compartiments intracranien et spinal, ainsi que les amplitudes de pression plus élevées
mesurées dans le fantéme (environ 9 mmHg pour la PIC, contre typiquement 3 mmHg

chez 'humain).

4.3.3 Différenciation de la compliance entre compartiments

Enfin, la divergence observée entre les amplitudes relatives de la PIC et de la pression
spinale souligne la nécessité d’affiner la différenciation de la compliance entre les com-
partiments du modéle. Chez ’humain, le sac dural spinal offre une réserve d’expansion
importante, jouant un roéle clé dans I’amortissement des pulsations intracraniennes.

Dans le modéle fantdéme, la proximité des amplitudes de la PIC et de la pression spinale
indique que I'énergie pulsatile se transmet avec peu de pertes entre les compartiments.
Ce comportement suggére que l'interface hydraulique entre les compartiments cranien
et spinal est probablement trop simplifiée par rapport a la complexité de ’espace sous-
arachnoidien humain. Une amélioration de cette différenciation de compliance constitue

une perspective essentielle pour accroitre le réalisme biomécanique du modéle.
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5. Conclusion et perspectives

Le projet MODEFONE a permis de développer et d’exploiter un modéle fantéome
original du systéme cérébrospinal, intégrant a la fois une excitation pulsatile de type
cardiovasculaire et la prise en compte explicite du vecteur de gravité. Ce dispositif expé-
rimental a rendu possible I’étude conjointe de la pression intracranienne et de la pression
spinale dans des conditions de gravité variable, lors de vols paraboliques, offrant ainsi un
cadre expérimental rarement accessible.

Les résultats obtenus montrent que le modéle reproduit de maniére cohérente les effets
hydrostatiques liés a la posture en gravité normale et en hypergravité, avec une évolution
opposée des pressions intracranienne et spinale en fonction de l'inclinaison. En micro-
pesanteur, I'uniformisation des pressions moyennes et I'atténuation de l'influence de la
posture confirment le role central du gradient hydrostatique dans la régulation passive
des pressions. L’analyse de la dynamique pulsatile met en évidence une forte dépendance
de 'amplitude et de la morphologie des formes d’onde a la position et a la gravité, souli-
gnant le role clé de la compliance spinale dans ’amortissement des variations de pression.

La comparaison qualitative avec la physiologie humaine montre que le fantome est
capable de reproduire certaines caractéristiques fondamentales des formes d’onde physio-
logiques, notamment leur caractére polyphasique et le role amortisseur du compartiment
spinal. Toutefois, des divergences subsistent, en particulier concernant les amplitudes de
pression et le couplage entre les compartiments intracranien et spinal, reflétant les sim-
plifications inhérentes & un modéle physique inerte dépourvu de régulation active.

Dans cette optique, plusieurs perspectives d’amélioration peuvent étre envisagées afin
d’accroitre le réalisme biomécanique et la portée scientifique du modéle. Une premiére
évolution consisterait a évaluer de maniére systématique 'influence des parameétres de la
pompe (fraction d’éjection, forme du signal) sur la morphologie de 'onde de la pression
intracranienne, afin de mieux comprendre le lien entre excitation hydraulique et réponse
pulsatile du systéme.

L’intégration de capteurs de débit et de pression a l'entrée du circuit hydraulique
constituerait également une avancée majeure. Ces mesures permettraient de corréler plus
finement les pressions mesurées dans le fantéome aux parameétres d’entrée du systéme, et
d’identifier plus précisément les mécanismes de transmission et de réflexion des ondes de

pression.
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Par ailleurs, le développement d’une partie veineuse plus élaborée représente une
perspective essentielle. L’introduction de conduites veineuses déformables, capables de
reproduire des phénomeénes de collabage, notamment au niveau des veines jugulaires,
permettrait de mieux prendre en compte certaines adaptations physiologiques liées aux
changements de gravité et d’améliorer la modélisation du drainage veineux cérébral.

Enfin, I'exploration de différents matériaux pour les parties déformables du fantéme
constitue un axe clé pour ajuster la répartition de la compliance entre les compartiments
cranien et spinal. Une meilleure différenciation des propriétés mécaniques de ces compar-
timents permettrait de rapprocher davantage la dynamique pulsatile du modéle de celle
observée chez I'humain.

En conclusion, le modéle MODEFONE constitue une premiére étape robuste vers le
développement de modéles expérimentaux gravito-sensibles du systéme cérébrospinal. I1
offre une base pertinente pour explorer les mécanismes physiques sous-jacents aux va-
riations de pression intracranienne et spinale en conditions de gravité variable, tout en
ouvrant la voie a des évolutions futures visant a intégrer progressivement des mécanismes

physiologiques plus complexes.
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Enfin, nous remercions tout particuliérement I’ensemble des personnes et des équipes
ayant contribué a ce projet, et sans lesquelles rien n’aurait été possible, notamment le
CNES et Novespace, pour leur confiance, leur soutien logistique et 1'accés aux vols para-

boliques.
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A. Annexe

A.1 Photos
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FIGURE A.1 — Modéle fantome : vues expérimentales (1/2).
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FIGURE A.2 — Modéle fantome : vue expérimentale complémentaire (2/2).

A.2 Communication et valorisation du projet

Dés sa conception, le projet MODEFONE a intégré une démarche de communication
et de valorisation scientifique, en cohérence avec les objectifs du CNES. Cette démarche
visait & assurer une diffusion progressive du projet, tant auprés du grand public que
des communautés éducatives et académiques, tout en contribuant a la sensibilisation aux

enjeux de la recherche en physiologie spatiale.

A.2.1 Communication pendant le projet

Tout au long du développement du projet, une communication réguliére a été menée
afin de rendre compte de I’avancement des travaux et de promouvoir la recherche en milieu

spatial.

33



Réseaux sociaux et communication numérique

Conformément aux engagements pris lors de la candidature, un compte Instagram dé-
dié au projet (@modefone_parabole_2025) ainsi qu'un compte LinkedIn (@modefone_parabole)

ont été créés. Ces plateformes ont permis la diffusion réguliére de contenus présentant :
— l'avancement du projet et la construction du modeéle fantéme,
— les étapes de préparation de la campagne de vols paraboliques,
— des éléments de vulgarisation autour de la physiologie spatiale,

Ces supports ont contribué a toucher a la fois un public jeune, sensible aux réseaux so-
ciaux visuels, et un public plus institutionnel et professionnel, notamment des laboratoires

et industriels intéressés par les thématiques du projet.

Actions de sensibilisation auprés des jeunes

Dans une volonté de transmission et de sensibilisation, le projet MODEFONE a éga-
lement été présenté auprés de publics scolaires. Des interventions ont été réalisées aupres
d’éléves suivant une formation de Brevet d'Initiation Aéronautique (BIA) a Ales, au cours
desquelles les vols paraboliques, la recherche en physiologie spatiale et les programmes édu-
catifs proposés par le CNES ont été présentés. Ces échanges ont permis de faire découvrir
aux éléves les métiers du spatial et les opportunités offertes par les programmes étudiants
du CNES.

A.2.2 Communication et diffusion aprés la campagne de vol

A Tissue de la campagne de vols paraboliques, plusieurs actions de diffusion ont été
mises en place afin de valoriser les résultats et I’expérience acquise.

Le projet a notamment fait 'objet d’une diffusion institutionnelle & travers les news-
letters de 'IMT Mines Alés, ainsi que par la réalisation et la diffusion de contenus vidéo
sur les réseaux de 1'Université de Picardie Jules Verne. Ces supports ont permis de valo-
riser le travail de I’équipe, le soutien des partenaires institutionnels et le role central du
CNES et de Novespace dans la réalisation du projet.

Le projet a également bénéficié d’une visibilité médiatique plus large, avec une diffu-
sion sur une chaine TNTV (Tahiti Nui Télévision), contribuant a faire connaitre les vols

paraboliques et la recherche spatiale auprés du grand public.

A.2.3 Perspectives de valorisation scientifique et grand public

La communication autour du projet MODEFONE se poursuivra au-dela de la cam-
pagne expérimentale. Des interventions de type conférence sont envisagées a 'IMT Mines

Alés a I'horizon 2026, ainsi qu’une participation a des événements de diffusion scientifique

34



tels que la Nuit de la Recherche & Saint-Etienne. Ces actions permettront de présenter les
résultats obtenus, les enjeux scientifiques associés et les perspectives du projet.

Par ailleurs, les résultats expérimentaux constituent une base solide pour une valo-
risation scientifique & plus long terme, notamment a travers la rédaction d’un article et
d’abstract dans des congrés spécialisés. Cette dynamique s’inscrit dans les objectifs du
CNES et de Novespace, visant & soutenir des projets étudiants a fort potentiel scientifique

tout en favorisant leur diffusion auprés de la communauté scientifique et du grand public.
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