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Introduction Dans le cadre du cancer du sein, les examens
d’imagerie sont réalisés dans différentes positions très différentes
de la situation peropératoire. L’utilisation d’un modèle 3D person-
nalisé du sein serait très utile pour aider le chirurgien à mieux
appréhender la position tridimensionnelle des tumeurs en position
opératoire et ainsi mieux planifier les incisions et la dissection du
tissu mammaire, en préservant le maximum de tissu sain mais éga-
lement en étant plus pertinent dans l’aspect carcinologique. Or,
l’obtention d’un modèle du sein est très difficile en raison de la
complexité et de la diversité de la géométrie 3D des structures et
de leur caractère biomécanique hautement hétérogène. Une étude
des caractéristiques de chacun des tissus est primordiale.
Méthodes Au total, 200 patientes prises en charge dans le ser-
vice de chirurgie gynécologique ont été incluses dans l’étude. Une
mesure de l’épaisseur cutanée a été réalisée au niveau de trois qua-
drants du sein chez 196 patientes. À l’aide d’un dispositif développé
par le laboratoire TIMC de Grenoble, nous avons également évalué
l’élasticité de la peau et du tissu glandulograisseux au niveau de
trois quadrants du sein. Enfin, nous avons détaillé l’anatomie des
différents tissus du sein à partir des constations peropératoires des
patientes opérées, d’IRM réalisées chez dix patientes en decubitus
dorsal, ventral et latéral et de la bibliographie.
Résultats L’épaisseur cutanée moyenne était de 1,83 mm.
L’élasticité de la peau et du tissu glandulograisseux était respecti-

vement de 39 kPa et 3 kPa. Des dessins anatomiques ont été réalisés
en collaboration avec une illustratrice médicale. À partir de cette
réalité anatomique, nous avons pu concevoir une modélisation géo-
métrique et paramétrique du sein.
Conclusion Les premières étapes de la création d’un modèle 3D
numérique et générique du sein ont pu être réalisées à savoir la
description de l’anatomie et des propriétés biomécaniques du sein.
La prochaine étape sera l’évaluation des capacités biomécaniques
de notre modèle.
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La chirurgie bariatrique a fait ses preuves par son efficacité sur
la perte pondérale et la rémission des comorbidités associées à
l’obésité, en particulier le diabète, l’hypertension et les apnées
du sommeil.
La technique chirurgicale de référence est le gastric bypass en Y
à la Roux, qui associe restriction et malabsorption. Ce montage
chirurgical crée de nouveaux espaces appelés brèches péritonéales
qui peuvent être à l’origine de complications à type d’occlusion
par interposition de segments du tube digestif (grêlique en géné-
ral) dans ces espaces. Le but de ce travail est de comprendre la
genèse de ces brèches en se basant sur l’organogenèse du péritoine
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