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Introduction générale

Introduction générale

Une des directions de recherche actuelles dans le domaine des biomatériaux concerne
I’améioration des procédés d' élaboration des revétements des piéces prothétiques métalliques
(implants dentaires, implants articulaires ,matériels ostéosynthése ) au contact avec I’ os dans le but
d’ obtenir une meilleure biocompatibilité et biointégration. Comme les processus biologiques sont
essentiellement des processus qui ont lieu au contact du tissu avec I'implant, la nature de cette

interface joue un réle essentiel dans la qualité de leur intégration.

La recherche et la mise au point de biomatériaux de plus en plus performants et I'évolution
rapide des techniques de mise en cauvre et de contrdle nécessitent la formation de spécialistes de
haut niveau capables de connaitre les biomatériaux et de maitriser les techniques d'analyse les plus

récentes[1].

Cette these est structurée en cing chapitres, le premier chapitre est une étude bibliographique
des différentes méthodes de caractérisation des matériaux biomécaniques tels que les
caractérisations physicochimique le deuxieme chapitre consacré au différente biomatériaux utilisees
au implantologie puis choisi un biomatériaux selon notre cas qui est plague fémorale en acier
inoxydable, le troisiéme chapitre est présenté |’ anatomie de fémur et les différentes fractures au
niveau defémur , quatriéme chapitre reflet le matériels ostéosynthése utilisé au fémur puis choisir
une plague fémorale de compression ,et le derniére chapitre est une étude expérimentale pour
caractériser les plagues physico chimiquement puis fait une éude statique est étude de fatigue des
plaques selon les cas des fixations au radiol ogie et finalement une conclusion de ces résultats .
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Chapitre I: Recherche bibliographique sur les méthodes de caractérisation des matériaux biomécanique

I Introduction :

]
La diversitéllet la trés haute complexite et technicite des aliages metaliues ont accru

la nécessité de contréler la composition chimique ainsi les propriétés physique] mécanique et

tribologique de ces matériaux aux differents Stades de leur éaboraiion. Le laboratoire est
devenu au fil du temps I'un partenaire indispensables de la production. Les contraintes a la

fois de précision et de rapidité d' anal yse se sont également imposées aux laboratoires[1].

L'analyse doit pouvoir suivre au plus pr&s la production et si certains parametres
peuvent étre analyses a posteriori, d’ autre doivent pouvoir étre gustés en cours d'élaboration
(cas de la teneur en carbone et de celle en silicium dans un acier par exemple). Dans un tel
contexte, il est difficile pour la chimie « traditionnelle» de trouver sa place, et c'est ce qui
expligue le développement et la mise en oauvre de nouvelles technologies. Néanmoins,
l'analyse chimique reste indispensable dans un contexte d'expertise, de contrbles tres

spécifiques ou de certification.

La recherche et lamise au point de matériaux métalliques de plus en plus performants
et I'évolution rapide des techniques de mise en ceuvre et de contrdle nécessitent la formation
de spécialistes de haut niveau capables de connaitre les matériaux métalliques et de maitriser

les techniques d'analyse les plus récentes [1].

Face au vaste choix de techniques disponibles, |'analyste peut prétendre, dans des
conditions tout afait satisfaisantes, al'analyse pour un échantillon métalique :
* de lamatrice de base,
* des ééments d'dliages (quel ques %),
* destraces, voire des ultratraces.

Pour le choix dune technique d'anayse, la réflexion doit prendre en compte les
parametres suivants.
* nature de lamatrice,
« forme de I'échantillon,
* teneur probable de I'é ément a doser, étendue des concentrations possibles,
* sensibilité et seuil de détection de la méthode,
* mise en solution possible,

* précision,
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* durée et colt de |'analyse,
* interférences,
* connaissances et savoir-faire requis,

« appareils disponibles (codt).

I1 Méthodes de caractérisation des matériaux biomécanique

Il N’ existe pas de techniques meilleures que d'autres, mais en fonction du besoin, I’ une
ou I'autre sera privilégiée. Bien slr chague laboratoire, selon ses spécificités ses missions,
sera amené a mettre en oauvre telle ou telle technique plutét que telle autre. Aussi il apparait
difficile de classer les techniques par ordre dimportance. Néanmoins, les contraintes
économiques qui touchent tous les laboratoires de fagon différente (contraintes de délais, de
savoir-faire ou de colts notamment) incitent ces derniers a utiliser principalement les
techniques dites relatives.

11.1 Caractérisation physico —chimique

Globalement deux grandes voies d’analyse s offrent aux chimistes: les méthodes de

référence ou absolues et les méthodes indirectes ou relative [1].

Pour les premieres, le résultat de la mesure permet d'accéder directement a la teneur
recherchée, moyennant parfois un calcul simple. Les appareillages sont en généra

relativement simples a mettre en oauvre (balances, pH-metres, potentiométres, burette ...).

Pour les secondes, il est indispensable d’avoir recours a un étaonnage. En effet, le
signal détecté ne permet pas de remonter directement a la teneur en un élément, il faut donc
corréler le signal a des concentrations connues en cet éément, afin de pouvoir tracer un

courbe signal = f (concentration).

11.1.1 Méthodes d’analyse relative

A. Spectrométrie d’absorption atomique dans la flamme (SAA)

Trés répandue dans les laboratoires il y a encore une vingtaine dannées, la
Spectrométrie d'Absorption Atomique (SAA) est aujourd’hui trés largement devancée par la

Spectrométrie dEmission a Plasma (SEP).
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En effet, la SAA est une technique d'analyse mono-élémentaire, ce qui la rend
beaucoup plus lente que la SEP pour I'analyse d'un alliage. Et méme si les constructeurs
tendent a faire évoluer les appareillages pour les rendre multi-&émentaires, il n'est pas certain

gue les possibilités atteignent celles des appareils de SEP.
Principe :

L'énergie d'excitation d'un électron peut ére dorigine thermique, cinétique ou

lumineuse.

Dans le cas dela SAA, cette énergie est lumineuse. En effet, les photons pourront étre
absorbés par les atomes du niveau fondamental et se trouveront ainsi « projetés » sur un
niveau d'énergie supérieur. Puis, rapidement, I'électron reviendra dans sa position la plus
stable: c'est le retour al'état fondamental en émettant un photon de méme énergie que celle du

photon qui avait été absorbé lors de |'excitation.

Dans la pratique, a partir d’une solution d'échantillon, une population d'atomes est
générée dans |'atomiseur. Cette population est ensuite irradiée par un faisceau lumineux
d'intensité I, et de longueur d'onde Ao0. Une partie du faisceau va étre absorbée pour exciter la
population d'atomes, et |e faisceau transmis aura pour intensité I, inférieure a lo; sa longueur

d'onde serainchangeée.

Lelogarithme du rapport 1y, | désigne |'absorbance et suit laloi de Beer-Lambert:

A= lngffi =s.f.N (1.1)

Ou A est I"absorbance, N le nombre d'atomes a I'état fondamental dans le volume de
I'atomiseur, & un coefficient égifique et Z la longueur du milieu absorbant. Aing,
I'absorbance est directement proportionnelle a la concentration de I'espéce absorbante dans la

solution, et elle est indépendante de I'intensité incidente.

Les propriétés chimiques et physiques des éléments a analyser ont une Influence
directe sur le choix des différents paramétres de dosage. Le potentiel d’ionisation, la valence
et I'oxydabilité auront des incidences sur la sensibilité de la méthode et sur les interactions, et

par conségquent sur le choix de la nature de laflamme, sa composition, et sur I'emploi éventuel

4
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des correcteurs dinteractions. Le tableau |.1 présente une classification des éléments selon

leurs propriétés en SAA.

Tableau 1.1 Répartition des eléments selon leurs propriétés en SAA.

Eléments sensibles | Eléments oxydables Elements Elements volatils et
présetant peu relativement réfractaires et moyennement
d’interactions refractaires carburigénes vollatils
Cu Mn Co Ni Al CaMgTi Zr Ba WYV Mo Nb Ta Pb Bi Sn Sh GaZn

Lorsgque, par exemple, une matrice métallique contient des éléments réfractaires en
forte proportion, ces derniers peuvent, si les solutions ne sont pas assez acides, se déposer a
I'intérieur du brdleur et conduire a des effets mémoire et d'encrassement.

Afin de supprimer ou de minimiser les interférences, il est souvent nécessaire d'avoir
recours a des correcteurs ou modificateurs: sels de Na, K (afaible potentiel d'ionisation), sels

deLa, selsd'Al (caractére réfractaire).
Appareillage

Tout instrument d’ absorption atomique (figure. 1.1) contient les éléments de base ci-dessous:

» source de lumiere primaire (lampe a cathode creuse le plus souvent). Dont spectre de
longueurs d'onde correspond acelui d’un unigque éément,

* systéme pour moduler le rayonnement de la source,

* atomiseur: son réle est de produire une population d'atomes a I'état fondamental. Il existe

pour cela deux types d'atomiseur: laflamme et le four en graphite.

',IJ'|:I|}'\EI.I( détecteur
(monochromateur) = . (photomultiplicatcur)

ke

=

sysiéme d’acquisition

lampe & cathode
creuse



Chapitre I: Recherche bibliographique sur les méthodes de caractérisation des matériaux biomécanique

— (b)

Figure 1.1 Schéma de principe d'un spectrométre d'absorption atomique: (a) schéma de
principe, (b) photo I'un spectrometre d'absorption atomique (SAA, avec I'aimable autorisation
de PERKIN ELMER).

L'atomiseur de la SAA flamme est |ui-méme composé des éléments suivants:

» capillaire d'introduction de la solution,

* nébuliseur, dont le but est de produire un aérosol solution/comburant dans lequel les gouttes
sont les plus petites possibles,

 chambre de prémélange des gaz,

* brdleur: c'est dans la flamme que les molécules de I'aérosol vont, sous l'influence de la
température, se dissocier en atomes, pour ensuite pouvoir passer al'état excité;

» monochromateur, qui permet de sélectionner lalongueur d'onde caractéristique de I'é ément
adéterminer;

* détecteur et systeme d’ enregistrement et de traitement du signal.

La durée de I'analyse d'un échantillon est de quelques secondes. A celg, il faut gjouter

les temps de mesure de |'étalonnage et de préparation des solutions.

B. Spectrométrie d’absorption atomique électrothermique (SAAet)

Principe

La Spectrométrie d'Absorption Atomique éectrothermique (SAAet) a permis, dés les
années 1970, d'améliorer considérablement les limites de détection de la SAA flamme.
Néanmoins, cette technique engendre de trés nombreuses interférences de diverses natures, et

les dével oppements actuel s sont essentiellement dirigés vers laréduction de ces interférences.

6
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Le principe général de cette technique est bien sir identique a celui de la SAA

flamme, et globalement, seul différe I'atomiseur.

L es étapes d'obtention de la population d'atomes sont |es suivantes:
* dépose de I'échantillon sur la plate forme du tube (four graphite),
» séchage de |'échantillon,
» décomposition, minéralisation ou pyrolyse, qui permet de simplifier la matrice, d'éiminer
les fumées et les vapeurs moléculaires,
* atomisation proprement dite qui assure la dissociation la plus sélective possible des atomes a
doser.

L'efficacité de ces éapes dépend du programme de températures. En effet, il convient
d'établir, en fonction du type d'appareil, de I'éément a doser, de la matrice dans lequel il se

trouve et de sateneur prévue, un programme de températures/temps spécifique.
Appareillage

On retrouve dans un spectrometre de SAAet les mémes ééments que pour la SAA
flamme, avec comme principales différences le systéme d’introduction de I’ échantillon et

|'atomiseur:

e Systéme dintroduction de I'échantillon: il sagit d'une micropipette automatique qui
permet I'injection d'un volume d'échantillon de 5 a 50ul dans de bonnes conditions de
reproductibilité,

e Atomiseur : le four en graphite remplace le brdleur utilisé en mode flamme. Celui-ci
est constitué d'un tube en graphite en contact éectriqgue avec deux éectrodes
également en graphite: le tube va alors étre chauffé par effet Joule a des températures
tres élevées, de 2000 a 3000°C. Ses dimensions sont de 3 cm de long et de 0,5 cm de
diameétre. Il est ouvert aux deux extrémités pour permettre la circulation de gaz, ains

gu'en son centre pour I'introduction de I'échantillon.

Les constructeurs fournissent des appareils d'absorption atomique équipés des deux types
de brdleur, flamme et électrothermie, facilement interchangeables. De plus, ces appareils sont
en général complétement automatisés, et grace a un passeur d'échantillons, ils permettent d'en

analyser un grand nombre successivement.
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Enfin, I'analyse d'un échantillon par SAAet dure quelques minutes, auxquelles il faut aouter

le temps d'anal yse de I'étalonnage.

i

- ' !"
e

Figure 1.2 Spectromeétre d’absorption atomique (mode flamme) : A analyst 800 (PERKIN
ELMER)

L]

C. Spectrométrie d’absorption moléculaire (SAM) dans le domaine du proche UV et de

visible
Principe :

La spectrophotométrie d’absorption moléculaire (SAM) est basée sur le principe
suivant: un faisceau de lumiere de longueur d'onde donnée, dans le proche UV ou le visible,
traverse la solution a analyser, transparente mais colorée. La détermination de la fraction de
lumi ére absorbée permet de déduire la concentration en substance absorbante de la solution. Il
sagit d'une application delaloi de Beer-Lambert :

lugi—" =g f.c (1.2)

Avec g, le coefficient d'extinctionésiique, ¢, la longueur du trajet optique, et c, la

concentration de |'espéce absorbante.

Néanmoins, cette loi n'est valable que si 1a lumiere incidente est monochromatique, la
solution a étudier parfaitement transparente, et I'effet de la dilution négligeable.
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Le préambule a I'analyse est la mise en solution de I'échantillon et la séparation de
I'dément a analyser. Le milieu de préparation peut étre agqueux ou organique. Pour éiminer
les ions génants, tous les outils de la chimie analytique sont utilisables: choix des réactifs,
oxydoréductions, valeur du pH, formation de complexes, recours aux extractions par des

solvants organiques.

Il faut également noter que pour de nombreux composés colorés, la densité optique
évolue en fonction du temps. Souvent, la coloration se développe lentement a partir de
I'instant ou tous les réactifs sont en présence, pour se stabiliser au bout d'un temps alant de
guelques minutes a une heure. Au-dela, la coloration peut se  trouver dégradée, et la mesure

optigue n'est plus réalisable avec lafiabilité requise.
Appareillage

En pratique, on détermine I'absorption relative de lalumiére par la solution a analyser

par rapport acelle d'une solution de référence, en généra le solvant du milieu.

La figure 1.3(a) donne le schéma de principe d'un spectrophotométre a doubl e faisceau

et lafigure 1.3(b) montre la photo d’ un spectrométre UV-visible.
Un spectrophotométre se compose de quatre parties essentielles:
e Source lumineuse:
- lampe au deutérium, utilisée dans le domaine de 190 2400 nm ;
- lampe afilament de tungstéene, utilisée dans |e domaine de 350 a 800 nm.

e Monochromateur: composé principalement d'un systéme dispersif, d'une fente d'entrée

et dune fente de sortie, il apour objet de sélectionner lalongueur d'onde de travail.
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Figure 1.3 Spectrophotométre a double faisceau (a) schéma de principe,(b) photo d’un
spectromeétre UV-visible (avec I’aimable autorisation de JASCO France SARL).

e Cuves : contiennent la solution de référence et la solution & analyser. Ces cuves
doivent étre parallél épipédiques et parfaitement transparentes aux radiations.
Pour travailler dans’UV et le visible, les cuves sont en quartz. Leur épaisseur
caractérise lalongueur du trgjet (£).
e Détecteur : se compose de deux éléments: les photodiodes (semiconducteurs )
et le photomultiplicateur qui amplifie I’ intensité du faisceau émergent.
Le temps de lecture de I’ absorbance d’un échantillon est immédiat, dés lors que celui-
Ci est prét. La mise en solution et la mise en cauvre des réactions permettant le
développement de la coloration peuvent en revanche étre relativement longues,

jusqu’ a plusieurs heures.
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D. Fluorescence X
Principe :

L'absorption de I'énergie d'un photon X entraine I'expulsion d'un électron de la couche
K interne de I'atome. La vacance éectronique de la couche K est aors comblée par un
électron de la couche L, avec émission d'un photon X de fluorescence. Cet effet est ala base
de la technique d'analyse par fluorescence X. Parfois, le photon X de fluorescence permet
I'extraction d’un deuxiéme éectron de la couche L, c'est I'effet Auger, qui peut étre al'origine
d'extractions électroniques en cascade dans I'atome. L'effet Auger, pour les éléments légers

principalement, est en concurrence notabl e avec le phénomene de fluorescence.
Appareillage

Il existe deux types de spectrometres. a dispersion d'énergie et a dispersion de
longueur d'onde. Les premiers, de faible capacité résolutive par rapport aux seconds, sont
utilisés comme «appareils de terrain». En métalurgie, les seconds sont majoritairement

utilisés. C'est ce second type d'appareillage que nous détailleronsici.

Les rayons X émis par un tube irradient I’échantillon. Les rayons de fluorescence
réémis perpendiculairement au faisceau primaire sont col limétes pour donner un faisceau

paraléle qui sera diffracté par un cristal analyseur selon laloi de Bragg :

n.1 = 2d.sin B (1.3)

Avec n, l'ordre de diffraction, A, la longueur d'onde du rayonnement de fluorescence,
d, la distance interréticulaire des plans cristallins assurant la diffraction, 6 l'angle de

diffraction.

Habituellement, ce sont les raies issues du premier ordre qui sont utilisées (n. = 1), car
plus intenses. Le mouvement des compteurs est couplé avec celui du cristal analyseur de telle
sorte que la rotation d'un angle 6 du cristal entraine un déplacement de 26 des compteurs,

permettant ainsi la mesure en un point quel conque du spectre

Comme le montre lafigure |.6représentant |e schéma de principe d'un spectrométre de

fluorescence X, celui-ci est constitué des é éments suivants;
11
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» Source de rayons X: tube a rayons X de grande puissance (4 kW), refroidi sous courant
d'eau.

» Porte-échantillon : automatis€ Ou non, il offre une surface utile alant de quelques
millimétres carrés a quel ques centimeétres carres.

» Systeme dispersif a cristal: il est en général plan, voire légérement courbe. Sa nature peut
étre gjustée en fonction du type de matrice a analyser. Un des plus couramment utilisés est le
fluorure de lithium.

* Détecteur: le détecteur est, selon I'énergie du rayonnement, un compteur proportionnel ou un

scintillateur, permettant de traduire I'intensité de laraie en nombre de coups par seconde.

Lors du traitement des données, il faut tenir compte des effets de matrice (I'effet de
chague éément j sur un élément i), des effets d'absorption du rayonnement de fluorescence
par I'échantillon, et des effets de fluorescence secondaire. Pour cela, des «coefficients
d'influence» sont indispensables. Ils sont déterminés a partir de résultats obtenus sur des

étalons et calcul és par itérations.

cnceinte a vide
cchantillon

(@ cristal analyseur (b)

Figure. 1.4 (a) Schéma de principe d'un spectrométre de fluorescence X; (b) appareil de
fluorescence X par Dispersion de longueurs d'ondes RIGAKU modele ZSX Primus 1 (avec

I'aimable autorisation d'Elexience, représentant exclusif de Rigaku en France).
11.1.2 Caractérisations des structures

L’ observation permet de caractériser la microstructure, c’est-a-dire d’analyse sur une
image grossie de 20 a 1500 fois les phases présentes en précisant leurs nature, forme et

dimension, proportion et imbrication mutuelles ainsi que le degré de perfection des phases

12
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cristallisées. En réalité, on ne met en évidence que les parties qui paraissent homogénes a

I’ échelle de la microscopie optique : les constituants micrographiques [1].

Le microscope optique ne permet de voir que des formes, des dimensions et une
réparation spatiale quasi planes. Néanmoins la microscopie expérimenté et compétent en
matériaux suggere souvent une identification des diverses phases. Fondée sur un faisceau de

présomptions concordantes issu de la connaissance :

e De la physico-chimie du matériau qui I’incite alimiter la nature des phases possibles a
un nombre assez réduit de quelques familles.

e Des propriétés optique spécifiques de ces phases (pouvoir réflecteur, couleur,
propriétés en lumiere polarisée) qui permettent d en distinguer certaines.

e Del’effet de I’attaque sur les phases présumées, qui permet de les distinguer.

Une observation en lumiere polarisée, en particulier des céramiques et polymeres, une
attaque sélective plus specifique et une microdureté locale complétent les présomptions. Ces
connaissances fondées sur les études accumulées pour les matériaux usuels, restent parfois a

compléter pour des matériaux et I’identification compléte passe par de nombreuses méthodes.

A. Macroscope

L'cal apprécie de grandes variations d’amplitude et de nombreuses nuances de
couleur; son pouvoir separateur est d'environ 0,1 a 0,2 mm et sa profondeur de champ de
guelques centimétres a I'infini. Nos deux yeux, qui observent le méme objet sous deux angles
d’ axes séparés d'environ 6 degrés, nous permettent d apprécier le relief dans ses trois

dimensions.

Le stéréomicroscope, loupe stéréoscopique (appel ée a tort loupe «binoculaire»), est un
microscope droit de faible puissance qui comporte deux optiques objectif-oculaire
indépendantes (figure. 1.5). Il permet d'observer la surface de I'objet sous deux angles
différents jusqu’ a un grossissement d'environ 50. Tant que la profondeur de champ le permet,
I'image virtuelle offre a l'observateur la vision du relief en trois dimensions. Le
stéréomicroscope est ainsi trés utile pour I'observation des cassures. Le contraste est alorstres

sensible ala qualité et al'incidence de I'éclairage.

13
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(bh

Figure 1.5 Stéréomicroscope (cliché Nikon) (a) et vue (G = 2) des diverses zones de la
cassure d'une éprouvette de mesure du facteur critique d’intensité de contrainte K¢ (b).

B. Microscope optique

Description :

Lesfigures 1.6 et 1.7 représentent deux types de microscope optique pour I'observation
des matériaux : un épimicroscope (de type inversé, le plus courant pour le métallographe)
pour |'observation par réflexion et un microscope droit universel pour |'observation par
transmission ou par réflexion.

Fondamental ement, un microscope optique comprend un statif rigide sur le quel sont
fixés les autres éments, un ou deux illuminateurs, une batterie d'objectifs, une d' oculaires,
une de projectifs, une platine porte-objet et des dispositifs de prise de vues et de projection.
On y adjoint souvent des systémes spécifiques pour observer en lumiére polarisée, en
contraste de phase et en contraste interférentiel différentiel. L’ensemble est disposé par

exemple suivant le schémafigure.7.

14
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i) (b}

Figure 1.7 Vues d'un microscope universel (a) et du trajet optique (b) (cliché Zeiss).

Le statif tres rigide supporte I’illuminateur, le porte-objet et I'ensemble objectif-
oculaire ou tube optique. Le platine porte-objet permet de placer |a surface observable dans un
plan perpendiculaire au faisceau lumineux. Elle comporte un systéme de translateurs
horizontaux et souvent de rotation (en particulier pour I’ observation en lumiére polarisée). Un
systéme de déplacement paralléle a I'axe optique, I'un grossier et I'autre micrométrique, soit
du tube optique (microscope droit), soit du platine porte-objet (microscope inversé) permet la
mise au point. Dans le microscope droit, la platine supporte |'échantillon qui est placé sous le
tube optique (figure 1.7). Dans |'épimicroscope inversé, la surface observée est plaquée sur le
platine porte-objet et se trouve automatiquement perpendiculaire al'axe optique

15
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Illuminateur

On utilise comme source lumineuse divers types de lampes différant par leur brillance,
leur spectre d'émission (continu ou discontinu), leur longévité et leur prix. Les plus courantes
sont les lampes halogénes a filament de tungsténe pour leur grande brillance et leur faible

prix. Suivant le cas, on place divers filtres:

« filtres neutres qui réduisent uniformément le flux lumineux visible, mais protégent I’ cal en

absorbant les ultraviolets et |'optique en absorbant des infrarouges,

« filtres sélectifs colorés qui absorbent une part du spectre visible et améliorent le contraste et

le pouvoir séparateur de certaines images,

« filtres polariseurs, formés d'une fine lame dichroique a I'aspect sombre, qui ne laissent

passer que les rayons polarisés linéairement suivant une direction privilégiée.
Géométriquement, suivant le principe de I'éclairage de Koéhler, la source se trouve sur

I'axe optique a la distance appropriée pour former atravers les lentilles condenseur un pinceau

homogene quasi paralléle al'axe optique. L'illuminateur comprend en outre deux diaphragmes

réglables:

¢ un diaphragme de champ airis, que I'on ferme suivant le grandissement pour ne conserver

gue les rayons proches de |'axe optique utiles au champ observé,

* un diaphragme d'ouverture, que I'on régle pour optimiser le compromis entre brillance et

contraste (le réduire augmente le contraste mais diminue la brillance).

Figure 1.8 Microscope optique équipé de caméra, moniteur et dispositif d'enregistrement
numérique d'image (cliché Zeiss).
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Prise de vue et micrographie

« Dispositifs photographiques: aux traditionnelles plaques photographiquenégatives se sont
adjoints des dispositifs de plans-films, de chambres photographiques 24 x 36 et/ou de
dével oppement instantané placés en paralléle ala prise de vue manuelle ou automatique. Pour
conserver la qualité de I'image formée en résolution et en contraste, il importe d'accorder
source lumineuse, qualité optique des lentilles et spécificité spectrale des émulsions

photographiques utilisées.

* Dispositifs de reproduction d’écran: il est désormais courant de réaliser une reproduction de
I'image, analogique ou numérique, formée a partir d’une caméra et observée sur un écran.
Suivant le degré de qualité et de colt, I'image est imprimée sur papier par impression
thermique, laser ou jet d’ encre.

* Numérisation des images et stockage informatisé: il devient fréquent de relier le microscope
a un systeme de numérisation et de stockage d'images. Le plus souvent, on emploie pour la
prise de vue une caméra constituée d'un grand nombre de microcellules photoélectriques
(caméra a « transfert décharge» désignée par |'acronyme anglais CCD: Charged Coupled
Deviee). Chaque cellule correspond a un pixel codé numériquement en position, en luminance
(niveau dintensité de la lumiére) et en chrominance (nature de la couleur codifiée
généralement a partir des trois coul eurs fondamentales) .Pour obtenir une image suffisamment
fidele au grandissement visé, il importe d'employer un nombre suffisant de pixels, de niveaux
de gris ou de couleurs. L'image matricielle, parfois vectorielle, numérisée devient stockable
par les dispositifs informatisés sous sa forme initiale ou sous une forme compressée aussi peu
dégradée que possible, par exemple en format TIFF(Tagged Image Filed Format) ou GIF
(Graphies Interchange Format) .Elle devient réutilisable sous de nombreuses formes et se

préte au traitement pour des analyses quantitatives judicieuses décrites au chapitre suivant.
Autres accessoires

Pour procéder tout en observant a d’autres mesures ou sollicitations, on adjoint au
microscope divers dispositifs: microduromeétre pour les mesures de dureté phase par phase ou
des filiations a petite échelle, chambre d'observation en température (platine chauffante),

cellules d'études in situ.
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C. Diffraction des rayons X (DRX)
Principe :

Latechnique de diffraction des rayons X permet de connaitre |'état de cristallisation du
dépot et d'identifier les phases cristallisées présentes dans un échantillon.

Appareillage

Les diffractogrammes ont éé enregistrés sur un diffractométre  équipé d'un
monochromateur en graphite, placé entre |I’échantillon et le détecteur (montage arriére).
L’ échantillon plan est immobilisé en position horizontale sur un porte échantillon. Ce

diffractometre offre deux configurations d’ enregistrement :

Figure 1.9 Etude structurale des matériaux par Diffraction des rayons X

- théta/théta (6-6) : les bras de la source et du détecteur se déplacent I’un vers I'autre, en
tournant du méme angle par rapport a la surface de I’échantillon. Cette configuration est
utilisée pour des dépbts suffisamment épais pour que la pénétration dans le substrat ne soit pas
génante. Elle permet de repérer |’ éventuelle orientation préférentielle d’ une famille de plans
réticulaires paralélement a la surface du dépot et d' analyser quantitativement un mélange de

phases sil n'est pas texturé.
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- incidence rasante : le faisceau incident reste fixe en faisant un angle tres petit (de quelques
dixiemes de degrés a quelques degrés) avec la surface de |’ échantillon. Seul le détecteur se
déplace pour balayer angulairement les cones de diffraction. Cette configuration est utilisée
pour des films peu épais, car elle permet au faisceau incident de parcourir un chemin

important dans le dép6t et de minimiser sa pénétration dans le substrat.

La source de rayons X est une anticathode de cuivre (\CuKa = 1,5418 A). La
divergence du faisceau est limitée a 0,4°. Les diffractogrammes ont éé enregistrés entre 10°
et 50° (voire 90° dans certains cas) en 0, en utilisant une incidence Q = 2° pour les montages
en incidence rasante. Les diagrammes expérimentaux ont été traités par le logiciel
ANALYZE.

D. Microscopie électronique a balayage (MEB)
Principe :

La microscopie éectronique a balayage (MEB) permet de réaliser des observations
morphologiques, de distinguer détails de I’ordre du centieme a nanométre, gréce a la
profondeur de champ. Les images qui résultent ont une quaité de définition
tridimensionnelle. Sous I'impact du faisceau d'éectrons, il y a rétro diffusion d'éectrons du
faisceau incident, émission d'éectrons secondaires de faible énergie, provenant de I'ionisation
des atomes de I'échantillon, et émission d'éectrons Auger et de rayons X caractéristiques des

éléments présents dans |'échantillon.

Le détecteur du MEB récupére un mélange en proportion variable d'éectrons
secondaires et d'éectrons rétro diffusés, proportion dépendant de I'énergie primaire, de la
distance échantillon-objectif, de I'angle dincidence du faisceau primaire et du matériau
observe. Les électrons secondaires permettent de distinguer les détails de la topographie de
surface de I’échantillon. Les électrons rétro diffusés permettent d'en observer le contraste

chimique.
Appareillage

L'appareil utiliseé est un microscope éectronique a balayage. Les observations ont

porté sur la surface des dépdts et sur des coupes transverses. Ces coupes, faciles a réaliser sur
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les dépbts sur plaquette de silicium, permettent de mesurer |'épaisseur des dépbts et

d'observer leur morphol ogie de croissance.

Figure 1.10 Microscope électronique a balayage JEOL JSM-6340F
11.1.3 Densimétrie

Il existe plusieurs méthodes pour déterminer la masse volumique d’un corps (qui est le
rapport entre la masse totale de la matiere considérée et son volume la masse volumique et
exprimer dans le systéme international (SI) en Kilogramme par métre cube (Kg/m®)) et dela
densité d’'un corps solide (qui est le rapport de sa masse volumique a celle de I’eau a 4°C.
donc un nombre sans dimension).le choix dépend généralement de leurs caractéristique

relativement au type d’' échantillon considéré [1].
A. Les méthodes basées sur la masse et le volume

La méthode la plus simple et |a plus rapide dans ces méthodes .Elle ne tient compte ni
de la porosité ouverte ni de la porosité fermée. De plus, elle est limitée aux géométries
simples. Sa précision dépend de I’ exactitude de la balance utilisée et de I’ appareil de mesure

desdimensions[1].
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B. Les méthodes de mesure basées sur la poussée

Le concept de fonctionnement de ces méthodes est fondé sur le principe
d’Archimede : « Tout volume immergeé dans un liquide subit une poussée verticale ascendante

égale au poids du volume de liquide déplacé » [1].

Il existe des densimetres électroniques plus simples et plus précis leurs principe est de
donner la température d’ eau puis pese |’ échantillon dans |’ air puis dans I’ eau et la densité sa

fiche automatiquement al’ écran.

Figure 1.11 Densimetre électronique liquide a haute précision GP-300G

11.1.4 Caractérisation mecanique

Introduction les essais pratiqués pour apprécier les propriétés mécaniques peuvent se
diviser en deux grands groupes|[2] :

Essais relativement peu liés au temps :
-L’ essai detraction, flexion, cisaillement et torsion.
-L’essai de dureté.
-L’essai derésilience, ténacité.

Essais fondamentalement liés au temps :
-l de fatigue.

-L’essai de fluage.
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A. Essai de dureté

La dureté d'un matériau définit la résistance qu'oppose une surface de |'échantillon ala
pénétration d'un corps plus dur, par exemple la bille ou la pointe d'un durométre. A la
différence des minéraux dont la dureté est caractérisée par rayage, on utilise généralement des
essais de rebondissement ou de pénétration pour caractériser la dureté des métaux, des
matieres plastiques et des élastomeres. Ces essais ont |'avantage d'étre plus simples a réaliser
et de donner des résultats reproductibles. 1l existe une grande variété d'essais de dureté
possibles, ils sont trés utilisés en contrdle qualité pour comparer ou estimer larésistance ou la

rigidité des matériaux [3].

e Dureté Brinell (HB); pour les
matériaux mous;;

e Dureté Rockwell (HR), qui a
I’échellelapluslarge;

e Dureté Vickers (HV), qui a
I’échellelapluslarge;

e Dureté Knoop (HK), pour des
mesures de petite surface ;

o Dureté Janka, pour le bois ;

e Dureté Shore, surtout pour les

polymeres ;

e Dureté Barcol, surtout pour les

matériaux composites. Figure 1.12 Machine pour essai de dureté
A.1 Essai de dureté Rockwell

Principe :

L’ de dureté ROCKWELL consiste a imprimer, en deux temps, dans la couche
superficielle de la piéce a essayer, un pénétrateur qui peut étre un cone ou une bille et mesurer
I" accroissement rémanent de la profondeur de pénétration. Cet essai permet une lecture directe
mais ne convient pas aux pieces moulées ou a gros grains. |l existe plusieurs essais de dureté
ROCKWELL, les plus courants sont |’ essai ROCKWELL HRC et I’ essai ROCKWELL HRB:
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L’essai ROCKWELL HRC se rédlise avec un cone de diamant d’ angle de 120° et un arrondi

de 0,2mm. La charge a appliquer est de 1373N.

Charge totale

* Surface de la piece

_ Dureté 100

Dureté 0

Figure 1.13 Principe de I’essai Rockwell avec cone

HRC=100-(c-a)/(0,002) (1.4)

L’ essai ROCKWELL HRB se réalise avec une bille en acier trempé. La charge appliquée est
de 883 N. Labille aun diamétre de 1,5875 mm.

Charge totale
F=F,+F,

Jy Surface de |a piéce

i Dureté 130

Dureté 0

Figure 1.14 Principe de I’essai Rockwell avec bille

HRB=130-(c-a)/(0,002) (15)

L’ de dureté ROCKWELL superficielle se réalise avec un céne de diamant ou une hille.

HR (N,T,W)=100-(c-a)/(0,001) (1.6)

23



Chapitre I: Recherche bibliographique sur les méthodes de caractérisation des matériaux biomécanique

B. L’essai de fatigue.

La fatigue est un endommagement structural, progressif et localisé qui se produit
guand un matériau est sollicité cycliguement a des niveaux de contrainte inférieurs voire bien
inférieurs a sa contrainte a rupture quasistatique. La Figure 1.15 présente un faciés type de
rupture en fatigue ou l'on peut distinguer la zone dinitiation de la fissure, la zone de
propagation en fatigue (zone lisse) et la rupture finale catastrophique (zone a grain cristallin

ou a nerf).

‘. Zone de

fatigue

Figure 1.15: Fracture d'un tirant (a droite) au niveau de la Fléche par une fissure de fatigue

ayant amené la rupture fragile, caractérisée par I'aspect de chevrons (a gauche) (tire de [4]).

Les essais de fatigue caractérisent la capacité d'un matériau a résister a une
sollicitation cyclique. Si le nombre de cycles est petit, on parlera de fatigue oligocylique. 1l
existe plusieurs modes de sollicitations possibles : flexion, efforts axiaux (traction et/ou
compression) et torsion, et des modes combinés, statiques et dynamiques (torsion / flexion,

tension / torsion, etc.).
B.1 Eprouvettes et essais

Les éprouvettes peuvent étre de géomeétries variées, en fonction de ce que I'on cherche
a caractériser. Classiquement, elles peuvent étre a section circulaire ou parallélépipédique, et
d'épaisseur constante ou variable. Les plus générales sont |es éprouvettes toroidales, a section
circulaire variable, comme celle présentée sur I'image de gauche de la figure 1.16. Enfin, les
éprouvettes peuvent étre lisses ou entaillées. L'état de surface doit étre particuliérement soigné
et répétitif, et l'usinage ne doit pas introduire de contraintes résiduelles importantes.
L'étalonnage dynamique des dispositifs de fatigue est crucial, les efforts indiqués en

guasi-statique ou dynamique pouvant différer sensiblement pour une méme indication du
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dynamomeétre. La coaxialité des tétes d'amarrage est également un parametre essentiel pour
obtenir une répartition homogéne des contraintes dans les éprouvettes. Il est possible
d'effectuer différents types de sollicitations cycliques, par exemple en alternant uniguement de
la traction, ou uniquement de la compression, ou bien encore en faisant intervenir de la

traction et de la compression, comme | e présente I'image de droite de lafigure 1.16. En outre,

A
+0 ()dea.\'.)cmin. Omax. = 0> Gmin. max. = Cmin. 20

T,
- |
g Lo Lol

0 At ofilice, >
ANaSavEv r
i O max. =0 Gy=0 G min. =0

—o| 1 II 11 v V) VI VII

Contraintes alternées
-~ |

Figure 1.16: Image de gauche : éprouvette toroidale de fatigue. Comme on peut le voir, la
surface de I'éprouvette est parfaitement polie pour retarder au maximum la rupture par
fatigue, celle-ci s'initiant la plupart du temps en surface (cf. [5]). Image de droite : Differents
types de sollicitations appliquées en fatigue : 1) contrainte ondulée de compression II)
contrainte répétée de compression Ill) contrainte alternée dissymétrique IV) contrainte
purement alternée V) contrainte alternée dissymétrique VI) contrainte répétee de traction VII)

contrainte ondulée de traction (tiré de [6])

Comme cela a dgja été signal €, ces modes de sollicitations peuvent étre combinés avec

delatorsion ou delaflexion.
B.2 Résultats
A- Courbe de Wohler

Les essais de fatigue permettent de déterminer le nombre de cycles a rupture pour une
sollicitation donnée. Ces résultats sont présentés sous la forme d'une courbe semi-
logarithmique dite de Wohler (ou courbe SN, pour Stress et Number of cycles to failure, en
anglais). Une courbe type est présentée figure .17 (courbe de gauche). On y distingue les

zonesde:
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- Fatigue oligocyclique : sous une forte contrainte, la rupture intervient aprés un tres

petit nombre de cycles et succede a une forte déformation plastique.

- Zone d'endurance limitée ou de fatigue : la rupture est atteinte aprés un nombre limité

de cycles, nombre qui croit lorsque la contrainte diminue.

- Zone d'endurance illimitée ou de sécurité : sous faible contrainte, la rupture intervient

aprés un nombre tres grand de cycles, d'une durée supérieure a la durée de vie de la

N
piéce.
350
R,
Re- ™ [——l I |
I T~ I 111 1 |
- > - > - - - "
\\ limitée 300+
© AN 1T Domaine d'endurance a
Z \___ illimitée g
E A i\ A Zone de non-rupture =
=l B probable = -
S \ B Zone de rupture probable t:‘zr'l’ 1 = .
AN R,, Charge de rupture 2504 s
op(Ng) ™ i _
Op| —
i conventionnelle & N cycle
— T T pll T - 200 4 r . r . -
0.5 105 106 107 Ng 108 Nombre de cycles N 108104 105 106 107 105 109 Nicycles)

Figure 1.17: Courbe de gauche : schéma idéal d'une courbe de Wohler, courbe de droite :

dispersion des résultats des mesures de fatigue (tirées de [6]).
B- Dispersion des résultats

Les essais de fatigue présentent une dispersion importante (Figure .17, courbe de droite),
c'est-a-dire qu'il y arupture, pour un méme niveau de charge, a un nombre de cycles variable

selon les éprouvettes, en raison :
- Du matériau (inclusions, hétérogénéités de structure...)
- Des éprouvettes (état de surface variable, tolérance dimensionnelles...)

- Des conditions dessai (centrage des éprouvettes, fréquence des cycles, effets

d'environnement...)

Ainsi, pour un nombre de cycles fixé, on peut déterminer la probabilité de rupture en
fonction de la contrainte. Ces courbes sont géenéralement des sigmoides normales. Dans ces

conditions, I'analyse de statistique de la fatigue permet d'estimer les parametres de la courbe
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de réponse : u, amplitude de la contrainte pour laquelle la probabilité de rupture est de 0,5 et s
I'écart-type de la dispersion en contrainte. En déterminant ces courbes pour un nombre de
cyclesvariables, il est possible de définir la courbe d'équiprobabilité de rupture en fonction du
nombre de cycles. En général, chague courbe d'équiprobabilité de rupture possede une
asymptote. En particulier, la courbe d'équiprobabilité 0,5 tend vers la limite dendurance op.
Cette limite est inaccessible en pratique et on la remplace par une limite d'endurance
conventionnelle pour un nombre de cycles donnés (107, 10°...). A cette valeur est associé un
écart type s de la zone d'endurance, écart-type de la courbe de réponse en contrainte. En
pratique, il est possible d'estimer lalimite a rupture a partir d'un de traction, gréce a des
relations telles que : 0, 4Rm < opg < 0, 5Rm pour des aliages d'auminium corroyés, cpg
correspondant & la limite & 10° cycles. Il existe différentes méthodes statistiques pour
déterminer op par des séries d'essais de fatigue : La méthode des probits, la méthode de
I'escalier ou la méthode d'itération ( [6] pour plus de détails). Ces techniques sont nécessaires
pour gagner du temps, un seul essai pouvant durer jusqu'a plusieurs mois, lorsque le matériau
ne casse pas avant 10 voire 10° cycles, en fonction, bien siir, de la fréquence de sollicitation.

Conclusion

Ce chapitre a éé consacré a une recherche bibliographique sur les différentes
méthodes de caractérisation des matériaux. La diversité et la trées haute complexité des
biomatériaux ont accru la nécessité de concevoir de nouvelles techniques de caractérisation

telle que la caractérisation biologique.

Dans notre étude nous sommes limités par disponibilités de matériel au niveau de

notre laboratoire aux caractérisations physi co-chimiques.
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| Généralités

La science des biomatériaux peut étre définie comme I’ étude et la connaissance des
matériaux dans le contexte de leurs interactions avec les systémes vivants [1].Elle est a la
thérapeutique chirurgicale ce que la pharmacologie est a la thérapeutique médicale. Le
dével oppement de biomatériaux et biomatériels est une tache complexe, que seuls des groupes
multidisciplinaires peuvent mener a bien, en réunissant des spécialistes qui souvent n’avaient
pas |'habitude de dialoguer entre eux : cliniciens, physiciens, mécaniciens, chimistes,
biologistes, industriels, juristes, économistes... Si les aspects fonctionnels de la performance
des matériaux peuvent étre prévus avec une certaine fiabilité, |’ appréciation de la performance
biologique des implants demeure encore difficile et la vérification clinique tempere parfois
I’ enthousiasme suscité par les résultats expérimentaux.

I1 Définition d’un biomatériaux

Selon la définition du consensus de Chester (1991) [1], les biomatériaux sont des
matériaux destinés a étre en contact avec les tissus vivants et/ou les fluides biologiques pour
évaluer, traiter, modifier les formes ou remplacer tout tissu, organe ou fonction du corps. Ils
se différencient des médicaments en ce sens qu’ils ne réalisent pas leur objectif thérapeutique
principa par un effet chimique a I'intérieur de |I’organisme et n'ont pas besoin d étre

métabolisés pour étre actifs.
111 Caractéristique d’un biomatériaux
I11.1 Biocompatibilité

On entend par biocompatibilité la compatibilité entre un systeme technique et un
systéme biologique. Cette définition est interprétée différemment suivant si |I’on se place du
point de vue scientifique ou médical.

Pour ce qui est du domaine médical, on distingue la compatibilité structurale et celle

de surface [2].

La compatibilité structurale résulte d’une adaptation de toutes les propriétés de la
structure des matériaux aux systemes biologiques, comme par exemple les caractéristiques

meécaniques et la forme d’un éément de construction. Ceci inclut que, lors de I’ utilisation de
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matériaux de composites, il n'y at ni inhomogénéités, ni contraintes aux interfaces

(orientation desfibres, rapport entre les fibres).

Labiocompatibilité des surfaces, en revanche, caractérise la compatibilité (du point de
vu topographique et chimique) de I'implant avec les cellules environnantes. Le but est

d’instaurer des interactions spécifiques, afin de créer les conditions désirées aux interfaces.

Ces considérations ne tiennent pas compte du fait que I’on ne peut pas dissocier les
propriétés des surfaces et celles des interfaces du matériau. L’énergie de surface est une
grandeur qui illustre bien la complexité d’ un matériau. Si on met cette valeur en relation avec
la réaction du systeme biologique, on peut facilement distinguer les matériaux
biocompatibles, bioinertes et bioincompatibles (Figure I1.1).En fin de compte, ceci n’'est rien
d’autre que le résumé de toutes les réactions qui se déroulent a I'interface ainsi que leurs

répercussions sur les cellules (Figure 11.2).

Si I’on ne considére que les réactions biocorrosives et |’ effet des ions libérés, aors on

constate que [3] :

e Les matériaux bioinertes ne liberent pas des substances toxiques, ils
n’endommagent donc pas les tissus environnants, mais participent pas non plus
aux processus se Situant aux interfaces ;

e Les matériaux biocompatibles libérent des matériaux a des doses non toxiques
qui peuvent entrainer une légere réaction immunitaire ;

e Lesmatériaux bioincompatibles liberent des ions a des concentrations toxiques
ce qui, par I'intermédiaire d antigénes, provoque une réaction immunitaire
(alergies, inflammation, nécroses, rejets) ;

e Les matériaux bioactifs réagissent positivement avec leur environnement
biologique, par exemple en favorisant I’ adhésion cellulaire ou la croissance des

cellules.
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Figure 11.1 Bioactivité et biocompatibilité[4] :b=bioactivité (unité spécifiques, par exemple
profilation ; nombre de cellules adhérantes), t = biocompatible (b>0, b>>0 = bioactif) ; H=
bioincompatible (b<0), bioinerte (b=0).

l biocompatible \
toxicite adherence corrosion design eff et.d.e
l | l | l | l Il deposition \

BIOFONCTIONALITE

1
proprietes
mecaniques

BIOFOULING

Figure 11.2 Composantes de la biocompatibilité

La méme nomenclature est utilisée en biotechnologie, ou I'on a récemment vu
I'apparition de la technologie des microréacteurs. De bonnes connaissances des phénomenes

de biocorrosion et de bioadhésion sont nécessaires pour leur utilisation.

Pour les systemes techniques on parle de biofouling, ce qui est une autre expression
pour bioincompatibilité. On entend par ces termes une modification négative des paramétres
de l'installation provoguée par un systéme biologique, c'est-a-dire la diminution de conduction
de chaleur dans des échangeurs de chaleur, diminution provoquée par la présence dun
biolilm, par la biocorrosion ou par l'augmentation du taux de rebut (dans la micro-

électronique par I'utilisation d'eau non stérile lors de I'impression de puces).
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111.2 Hémocompatibilité

L' hémocompatibilité, ou compatibilité avec le sang, inclut toutes les propriétés
mentionnées précédemment. Le sang est un liquide possédant un flux donné et I'implant ne
doit pas modifier les conditions de flux. Les cellules sanguines sont sensibles au cisaillement
et elles peuvent donc étre endommageées par une éventuelle modification des contraintes de
cisailllement. Ceci vaut en particulier aux interfaces (couche de Prandtl). A quoi sgoute que
pour certains composants spécifiques du sang, des propriétés d'adhésion particuliéres sont
nécessaires. IL ne faut pas oublier que lors du rapprochement d'une cellule et d'un corps
solide, la cellule subit une déformation qui peut entrainer I'éclatement des membranes, s la

cellule ne possede pas I'énergie nécessaire ala déformation [5].

En biotechnologie, en particulier si I'on travaille avec un petit nombre de cellules
(microréacteurs), il faut pouvoir exclure la lyse des cellules, qui est due a I'apparition de
contraintes de cisaillement ou a I'altération de I'activité cellulaire (dans un état de stress)
consécutivement ala modification continue des conditions énergétiques lors de I'adhésion. En
méme temps, on utilise ces connaissances pour détruire volontairement des membranes

cellulaires, afin d'accéder a des produits métaboliquesinternes alacellule.
111.3 Biofonctionnalité [5]

On parle de biofonctionalité lorsque la fonction d'un systéme biologique est remplacée
par un systéme technique; ce qui suppose que les réactions puissent étre contrélées
separément et qu'elles puissent étre intégrées dans un systéme global. Ceci n'est réalisable que

de maniére incompléte, méme pour les cas les plus simples.

Le transfert de charge mécanique entre le matériau et |'environnement biologique est
un critére important. D'aprés la loi de Hooke, des différences entre les modules d'éasticité
(implant, cellules) engendrent des inhomogeénéités de la contrainte a I'interface. Les modules
d'élasticité de la plupart des matériaux synthétiques sont nettement supérieurs a ceux des
tissus durs (0s). Lors de I'utilisation de céramiques, on essaie d'adapter les deux valeurs en
jouant sur la porosité qui diminue effectivement e module.

L'augmentation de la limite d'endurance a la fatigue par le renforcement des surfaces
conduit également a I'augmentation du module d’ éasticité et donc a celle de la différence de

tension. L'application de principes techniques éprouvés ne conduit pas nécessairement a un
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effet de synergie dans un systeme biologique. De méme, des matériaux résistant a la
corrosion, comme les alliages de titane par exemple, peuvent manifester un comportement
bioincompatible, suite a la libération dions par corrosion de fatigue, sils ne sont pas en

mesure de reformer une couche de passivation.

La direction de la contrainte (compression/traction) influence également le
comportement cellulaire. Sous I'effet d'une traction, la croissance des cellules est stimulée
alors que la compression peut entrainer la mort de ces dernieres. Pour cette raison, on essaie
de former les implants dentaires de maniere a ce qu'ils soient toujours soumis a une contrainte

detraction.

Lors du remplacement d'une articulation, les caractéristiques tribologiques (frottement,
usure) devraient correspondre a celles de |'articul ation naturelle. La synovie (liquide lubrifiant
se trouvant dans les articulations) possede cependant de si bonnes capacités Iubrifiantes
(coefficient de frottement d'une articulation naturelle p = 0,002) que la reconstitution d'un tel
systéme ne peut étre qu'approchée en utilisant une combinaison d'un matériau trés «dur»
(céramique) et d'un autre trés «moux (polymere). Toutefois, le mécanisme de |'usure abrasion,
cohésion, réactions tribochimiques) peut mener a une limitation de la fonctionnalité. Ce qui
reste déterminant, c'est |'absence de modifications de la surface, ainsi que |'absence de
particules provenant de l'usure, incorporées dans le matériau «mou». Pour cette raison, les

matériaux présentant des gradients de composition sont de plus en plus utilisés.

Au contact avec les fluides corporels, les propriétés hydrodynamiques ne doivent pas
étre modifiées. Les vaisseaux naturels sont recouverts d'une couche de cellules qui forment
I'épithélium. On se retrouve confronté a un probleme de bioadhésion lorsque |'on essaie par
exemple de fixer du tissu épithélia sain sur un vaisseau naturel. L'activation a lieu selon des

principes bioénergétiques.

Les procédés chirurgicaux récents comportent un certain nombre d'exigences liées aux
matériaux et aux appareils qui doivent étre adaptés aux techniques et a |'environnement
chirurgical. Par exemple, on peut citer des fils qui se résorbent pour des sutures internes ou
des polymeéres injectables qui durcissent par la suite. D§a pour des opérations de routine qui
se pratiquent a I'aide d'un endoscope, les conditions de stérilité apres utilisation répétée ne
sont pas faciles a maintenir et elles dépendent étroitement de la construction et de la forme

des surfaces.

33



Chapitre 11 : Choix des biomatériaux dédie a I’implantologie

La biofonctionnalité dépend également des techniques de production. Certaines pieces

dimplants, tels des prothéeses de hanches, ne sont pas soumises aux mémes exigences. Alors

gu'une partie doit étre trés résistante a l'usure et ne pas étre recouverte de cellules (téte), ce

n'est en revanche pas souhaitable pour une autre partie (tige). Par I'utilisation de matériaux

rendus poreux, on peut méme obtenir que des vaisseaux traversent I'implant. Il faut donc

pouvoir relier des matériaux totalement différents comme des céramiques et des métaux. Pour

Ceci, on a recours a des techniques spéciales de soudage (soudage par friction, par diffusion

ou bout a bout par compression). Les exigences de la biofonctionnalité valent également pour

les points de soudure.

IV Les influences de I’environnement cellulaires sur les implants [5]

Lesinfluences de |’ environnement cellulaires sur lesimplants sont (figurell. 3) :

De nature physicochimique (1), ces réactions se déroulent durant les premiéres
secondes ou minutes de contact a I'interface biomatériau /tissu (bioadhésion,
biofilms) ;

Des influences a long terme (2), qui durent plusieurs mois ou années et peuvent
engendrer des dommages cellulaire de grande étendue comme la lyse de tissus par des
contraintes mécaniques a l’'interface, ou I’endommagement de cellules par des ions
toxiques libérés par biocorrosion ;

Des conditions a I'interface biomatériau/tissu, variant au cours du temps suite a des
modifications du matériau au cours de la durée de I'implantation (3), par exemple
suite alabiocorrosion, de la fatigue ou de latransition de phase ;

Des effets a distance provoqués par des particules détachées par des mécanismes
chimiques ou tribologiques (4) ; ces particules sont réparties dans tout I’ organisme par
I'intermédiaire des fluides corporels (métallose, thrombose, alergies, intoxications,

paralysies).
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Figure 11.3 Facteurs de biocompatibilité : 1=réactions a la surface ; 2=effet long

terme ; 3= modifications du matériau ; 4= dommages aux tissus.

Il est connu que I’ utilisation de matériaux étrangers aux tissus provogue une
réaction avec les cellules .Parmi les réactions non désirées, on trouve::
Des irritations déclenchées par des facteurs chimiques ou physiques lors du contact
avec la peau ou avec des muqueuses. Les symptdmes se manifestent sous forme de
douleurs | égéres, de démangeaisons ou de brulures.
Des inflammations qui sont une réaction de défense se traduisant par une augmentation
de la température, des rougissements, |’ enflure de la zone concernée ou la douleur.
Dans certains cas, ces réactions sont désirées, comme pour la formation d une
cicatrice pour la fixation de stimulateurs cardiagues (incorporation dans les tissus). Il
s agit cependant d éviter les formes d'inflammations aigues qui conduiraient a la
formation d’ une capsule en tissus inflammatoire autour de I’implant.
La pyrogénation qui est I’action d’une substance provoquant la fievre. Les pyrogenes
provoquent des réactions cutanées et une baisse de latension.
Latoxicité systémique qui est un effet d’ions toxiques libérés par I’ implant ou détachés
par frottement. Ce terme comprend des modifications globales qui sont souvent dues a
un manque de stérilité de I'implant.
La sensibilisation par une stimulation allergene du systéme immunitaire.
Des patientes avec une alergie au chrome et au nickel ne peuvent pas recevoir
d’ implants en aciers fortement aliés.
La mutagénicité qui est une modification des genes provoquée par le biomatériau.

La cancérogeénicité qui est une réponse du corps along terme al’implant.
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Certaines incertitudes persistent sur ce point car des expériences animales ne peuvent
pas toujours étre rapportées a I’homme. Aingi, les rats développent des tumeurs de tissu
conjonctif en présence de certains matériaux synthétique, ce qui n’a jamais été observé chez
I’lhomme. En raison des temps de latence tres importants, certains matériaux sont déja
couramment utilisés sur des patients au moment ou les problémes se manifestent. C'est par
exemple le cas des implants en silicone dont un million de personnes aux Etats -Unis sont
pourvues et qui, aprés identification de la substance cancérigéne 2 - toluene - diamine, ont

entrainé des consequences économiques désastreuses pour les producteurs [5].

Le développement de biomatériaux est extrémement complexe. La biocompatibilité
dépend toujours de I’ utilisation prévue du matériau ainsi que des tests auxquels il est soumis.
Les termes dérivés de la biocompatibilité, soit bioinerte, bioactif et bioincompatible, ont dga
été définis. Ainsi, un implant inerte ne réagit pas avec les tissus environnants, mais il se
forme autour de cet implant une capsule fine de tissu granuleux. Un matériau bioactif prendra
cependant part au processus de régénération des tissus 1ésés par I'implantation. De telles
caractéristiques sont recherchées pour le développement d os synthétiques et de substituts

d’ organes[6].

Les propriétés susmentionnées sont souvent résumées ainsi : compatibilité avec
I’ organisme et résistance al’ organisme [7]. Un matériau est résistant s'il résiste, aussi bien sur
le plan chimique que physique, aux composants agressifs de I’ organisme. Cette condition
n'est remplie que par des matériaux résistants a la corrosion, comme des métaux passifs, des
verres et des matériaux synthétiques sans tendance a la ségrégation et absorbant un minimum

d'eau.

Si les cellules ne sont pas endommageées par |le matériau ni par des produits libérés par
la corrosion ou le frottement, le matériau est considéré comme compatible avec I’ organisme.

On distingue aors la compatibilité de surface et la compatibilité structurale.
V Réactions du tissu hote & un biomatériau

Dans le cas de pertes osseuses importantes, |I'implantation de blocs volumineux pose
le probleme de la réhabilitation osseuse, objet de recherches actuelles (Figure 11.4). En effet,
les réactions qui se déroulent al’ interface implant/os doivent aboutir ala cicatrisation du tissu

hote [8,9]. Elles sont influencées par différents facteurs.
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Figure 11.4 Représentation schématique des mécanismes de la régénération del’ 0s.(a)
régénération naturelle des tissus. (b) implant bio-inerte. (c) implant bio-actif. D=défaut ;
B=caillot de sang ; fO=formation d’ ostéoblastes ; bK= régénération du tissu 0sseux
;Os=ostéoblaste ; wK=croissance del’ os; vK= régénération complétedel’os; Im=implant ;
nK=o0s nouvellement formé ; sTi=capsule de tissu tendre ; Bpa=particule de biomatériau ;
fTi=tissu fibreux [5] .

La cicatrisation du site ou a éé implanté le biomatériau résulte de deux processus
distincts : Le tissu blessé est régénéré par des cellules du méme type de tissu ou il est
remplacé par un tissu de connexion qui constitue une capsule fibreuse. Ces processus sont
contrélés par la capacité de prolifération des cellules du tissu ou de I’ organe environnant la

prothése, par I’ état de la structure du tissu |ésé et par I é&endu de la fracture.

Les celules peuvent ensuite ére modifiées : changer de type cellulaire, ou de
phénotype, trop proliférer ou au contraire s atrophier, par exemple. L’ ostéo-intégration peut
étre définie comme I'intégration de la prothése au niveau 0sseux par une cicatrisation
réunissant I’implant et I’ os. Idéalement, along terme, I'implant devrait soutenir les processus
d’ adhésion des cellules osseuses ainsi que la minéralisation, de maniere ace qu'il ne se forme
pas de tissu tendre non minéralisé. Une symbiose progressive devrait se mettre en place dans
I’ 0s. Pour parvenir aun tel comportement, il faut résoudre des problémes de biophysique et de
structuration de sur face active. En effet, |’environnement biologique est agressif et les
matériaux implantés peuvent subir des dégradations chimiques, éectrochimiques ou
cellulaires. Mais le matériau implanté peut aussi agir sur les tissus biologiques, de deux
manieres différentes:
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e par une réaction de bioincompatibilité au matériau lui-méme ainsi qu’ a ses produits de
dégradation (ions métalliques, débris d’ usure).

e par la modification du tissu osseux environnant, qui a la propriété de modifier sa
structure en permanence (remodelage) en fonction des contraintes mécaniques qui lui

sont appliquées.

A des endroits exposés a des maxima de contraintes, un renforcement de I'os est
observe alors gu’ en des zones moins exposées, une atrophie de I’ os peut étre observée. Un
reléchement des tissus entourant I'implant peut étre observé. Ce remodelage peut étre a

I’ origine d’ une évolution anormale de I’ interface implant/os.

A cause de raisons mécaniques directes ou a cause d'une réaction inflammatoire les
eaux produites de dégradation de I'implant, le tissu osseux qui sert de support a l’implant est
détruit.

Pour minimiser ces risques, les recherches actuelles s orientent vers matériaux qui
permettraient une croissance d’ un nouveau tissu 0sseux dans les porosités de sa surface ou qui

seraient revétues de composés ostéoconducteurs.

Prenons |’ exemple d’ une prothése en titane. Dans le cas du TAG6V, lorsde I’ analyse de
prélévements des tissus périprothétiques, une réaction inflammatoire peut s accompagner
d’une résorption des tissus osseux environnants et induire la formation d’'un tissu fibreux
d’interposition (ou fibrose), dont les propriétés mécaniques sont mediocres et inadaptées aux
charges mécaniques a laquelle la prothése est soumise. Dans le cas du titane oxydé, ce métal
n’engendre pas d’ infection dans | es tissus osseux environnants. 1l ne se forme pas non plus de
capsule fibreuse macroscopique. Toutefois, un réseau de collagéne proche de la surface,
agencé de maniére aléatoire et partiellement minéralisé apparait entre I'implant et I'os. Mais

ces zones ne donnent pas lieu a des processus cellulaires faisant intervenir les ostéobl astes.

L’hypothese avancée sur cette combinaison particuliere du titane avec I'os est
attribuée a des interactions éectrostatiques irréversibles entre I'implant et I'os dus
certainement a la présence d'une couche d'oxyde a la surface du titane. Cela permet

d’ implanter couramment des protheses de titane, et de plus sans ciment.

Les protheses osseuses actuelles sont donc tolérées. Elles n'engendrent pas la
formation d'un tissu osseux minéralisé L’objectif actuel consiste donc a stimuler la
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reconstruction osseuse et a obtenir un os néoformé possédant des propriétés mécaniques
adéquates au site dimplantation. Comment faire évoluer les prothéses osseuses, qui
actuellement sont tolérées, vers des biomatériaux intégrés aux tissus osseux environnant du
receveur puis résorbés dans un second temps pour laisser la place au nouveau tissu 0sseux

formé.

Seule une approche pluridisciplinaire prenant en compte simultanément les aspects
physico-chimiques, mécaniques et biologiques de ces interactions peut permettre de
développer des biomatériaux optimisés. La recherche porte donc sur la conception de
matériaux de frottement & usure faible ou dont les débris minimisent la réaction inflammatoire
et sur I’amélioration de I’ancrage osseux immédiat, afin d’ obtenir des interfaces stable sans
évolution des tissus vers lafibrose.

Les facteurs limitant ont pour origine les interactions entre les matériaux implantés et
les tissus bhiologiques environnants. C'est pourgquoi le chapitre suivant propose une breve

présentation de |’ adhésion cellulaire.
V1 Les différentes classes de biomatériaux

Au regard des criteres de biocompatibilité précédemment énoncés, la recherche de
nouveaux biomatériaux a conduit aux développements de matériaux de plus en plus
sophistiqués issus de sciences aussi € oignées que la métallurgie et la biologie marine. Aussi,
nous proposons ici une classification non exhaustive des différents biomatériaux par origine
scientifiqgue. Les développements récents des biomatériaux céramiques ou polymeres
pourraient donner une forte impression, mais fausse, qu'il n'y a plus davenir pour les
biomatériaux métalliques. En fait, s les céramiques et polyméres présentent des
caractéristiques intéressantes, ils souffrent néanmoins de lacunes, spécialement dans leurs
propriétés mecaniques. C'est pourquoi il demeure important de penser en terme de
biomatériaux métalliques, pour lesquels le savoir-faire en matiere de modulation des

propriétés mécano-chimiques peut étre utilisé afin de compenser leurs différentes faiblesses.
V1.1 Biomatériaux métalliques

La combinaison d’un métal avec un ou plusieurs autres éléments métalliques ou non
meétalliques réalise un alliage. Dans de tels aliages, les phases ne sont généralement pas des

cristaux de I’un et I’ autre des é éments purs, mais des composes, des mélanges. Par exemple,
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dans un acier, on n’observe pas des cristaux de fer d’ une part et de carbone d’ autre part, mais
on observe des composés : le fer mélangé a une petite quantité de carbone, la cémentite qui
est un carbure de fer FesC etc. La distribution, |a structure des phases d’ un alliage métallique
sont, contrairement au cas des céramiques, trés sensibles au traitement thermique que |’ aliage
asubi, car les atomes sont beaucoup plus mobiles al’ état métallique que lorsgu’ils sont liés a
leurs voisins par des liaisons ioniques ou covalentes. Outre les caractéristiques de base qu’ils
partagent avec les métaux purs, les aliages ont des températures de fusion plus basses que
celles des métaux purs et cette fusion a lieu a divers intervalles de températures. Les alliages
sont généralement plus résistants que les métaux purs en raison du durcissement de la solution
solide des atomes de I'dliage. Dans de nombreux cas, des relations entre phases solides
rendent possible I'utilisation du traitement thermique pour accroitre la résistance de ces

aliages.

Les métaux sont préparés par réduction de leur minerai naturel, selon les procédés en
phase solide ou liquide. Les métaux et alliages, a |’ état fini, peuvent étre classés en métaux
coulés ou en métaux forgés, selon que leur forme finale résulte du refroidissement du métal
liquide ou de la déformation mécanique du métal solide. En général, la coulée (moulage) peut
étre utilisée pour créer des formes complexes, tandis que le forgeage peut donner une
résistance plus grande. Certains alliages peuvent étre soit coulés, soit forgés, tandis que
d’ autres sont destinés an’ étre fabriqués que par une seule méthode.

VI1.1.1 Alliages métalliques

Le tableau 11.1 présente les principaux aliages métalliques utilisés comme
biomatériaux. Le tableau 1.2 indique quelques caractéristiques techniques de métaux et
alliages utilisés pour la réalisation d'implants chirurgicaux. Les normes NF EN 25832-1 a -9
(S94-051 a-59) concernent les aciers inoxydables, les aliages a base de cobalt, le titane et les

alliages de titane.
1- Alliages a base de fer [10]

Bien que de nombreux types d’'aciers aient été proposés pour |’utilisation comme
matériaux implantés, I’acier 316L (ASTM F 138, F 139, grade 2) demeure le plus utilisé en
pratique. Le L dans sa désignation correspond a sa basse teneur en carbone (Low carbon

content) qui lui assure une meilleure tenue en corrosion, une teneur supérieure a 0,03 %
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augmentant le risque de formation de carbures dont la précipitation réduit la formation de la

couche protectrice d’ oxyde de chrome Cr,03.
2- Aciers inoxydables traditionnels

La combinaison originale du fer et du chrome dans un alliage a été développée en
1821, mais ce n'est pas avant 1926 que I'acier inoxydable a éé utilisé en chirurgie
orthopédique. Du molybdene a été gjouté dans les années 1940 et I'alliage n’a guére changé
depuis. L’ acier inoxydable est encore largement utilisé pour les matériels d’ ostéosynthése et il
conserve auss sa place dans la panoplie des matériaux utilisables en prothése osseuse ou
dentaire. Les deux types de dommages contre lesquels il doit étre prémuni sont la fatigue
mécanique et la corrosion localisée (en particulier la corrosion caverneuse et la corrosion par

frottement).

Tableau 11.1 Principaux alliages métalliques et leurs utilisations (d’apres [11]).

Elément Principe élément de Non générique Applications type
de base I’alliage
Fe C+Cr,Ni, Mn, Mo, V Aciers inoxydables Matériels d’ostéosynthese

Instruments chirurgicaux

Co Cr, Mn, W, Mo, Ni, Nb, | Alliages de base de Composants de prothéses
Ta Cobalt articulaires
Ti AlLV,Fe,Nb,Zr Alliages de base de Matériels d’ostéosynthese
Titane Composants de prothéses
articulaires

Instruments chirurgicaux

Pt Ir,Pd Alliages précieux Electrodes
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Tableau 11.2 Quelques caractéristiques techniques de métaux et alliages utilisés pour la
realisation d’implants chirurgicaux (d’apres [12] et Ashby et Jones, 1991).

Module Limite de Ductilité
- Analyse araai | Tésistance & )
Materiau 14 ) d’élasticité : en traction Surface
élementaire (%) (GPa) la traction (%)
(MPa)

Titane (TI) 99*Ti 97-116 240-550 >15 Oxyde de Ti
Titan —aluminum 90TI-6Al1-4V 117-130 860-896 >12 Oxyde de Ti
vanadium (Ti-Al-V)

Acier inoxydable (316L) | 70Fe-18Cr12Ni 193 480-1000 >30 Oxyde de Cr
Or (Au) 99*Au 97 207-310 >30 Au
Platine (Pt) 99* Pt 166 131 40 Pt

La structure et les propriétés des aciers dépendent de la teneur en carbone, de la
présence ou non d’ éléments gjoutés ainsi que des traitements thermique ou physicochimique
subis (trempe, recuit, revenu). Les aciers inoxydables peuvent étre classés en quatre catégories
de base, en fonction des phases caractéristiques présentes a température ambiante :

— les aciers austénitiques, comportant une phase solide appel ée austénite, qui est une solution

solide de fer y avec du carbone au taux de 2 % ou moins et qui est stabilisée par la présence de
nickel ;

— les aciers ferritiques, a basse teneur en nickel, pour lesquels la phase austénitique formeée a

haute température se dissocie en fer a et carbone a basse température ;

— les aciers martensitiques, pour lesquels chauffage et refroidissement rapides peuvent
entrainer une transformation de phase non diffusionnelle interne de la phase austénitique en
une nouvelle phase, la martensite, sans précipitation ;

— les aciers a durcissement par précipitation, qui ont une teneur suffisamment éevée en
carbone pour qu’un précipité de carbure Fe3C puisse se former par traitement thermique. La
ferrite (solution solide trés limitée de carbone dans le fer a) est un constituant malléable et de
faible dureté des aciers a bas carbone (0,10 %) ; I’ austénite est une solution solide de carbone
dans le fer y. La meille@sistance a la corrosion est obtenue avec les aciers dits

austénitiques qui contiennent a la fois du nickel et du chrome et ont une structure cristalline
austénitique. Les spécifications pour les aciers inoxydables chirurgicaux, habituellement
appelés 316L, sont typiguement de 17 a 20 %pour le chrome, 12 a 14 %pour le nickel, 2 a

42



Chapitre 11 : Choix des biomatériaux dédie a I’implantologie

4%pour le molybdéne avec un maximum de 0,03 % pour le carbone. Les propriétés
meécaniques témoignent d’ un comportement correct mais non particulierement remarquable.
Le matériel est forgé et non coulé ; son utilisation dans des composants coulés
individuellement est de ce fait exclue, au moins en |’ état actuel de la technologie. Quoique
I’ acier inoxydable contienne du chrome, sa résistance a la corrosion n’est pas trés bonne et
I’on observe fréguemment une rupture du film de passivation conduisant a une corrosion
importante. Celle-ci peut compromettre la biocompatibilité, la libération de quantités

excessives de produits de corrosion ayant des effets nocifs sur les tissus.

Pour optimiser I' utilisation de I’ acier, le métallurgiste dispose de certains moyens. |l
peut ainsi intervenir sur la composition de I’ acier inoxydable : |I"augmentation des teneurs en
molybdene, chrome, nickel rend le matériau amagnétique ; la réduction des teneurs en soufre,
manganese, aluminium supprime les inclusions (MnS) et améliore ainsi la résistance a la
fatigue et a la corrosion localisée (pigdre) ; la réduction de la teneur en carbone évite la
corrosion intergranulaire. 1l peut également intervenir au niveau de la méthode d' éaboration
(en utilisant notamment la refusions sous vide, qui améliore la propreté vis-a-vis des oxydes)
et au niveau de la méthode de transformation par hypertrempe du matériau (qui évite la
corrosion intergranulaire et la rupture par fatigue) ou par écrouissage de fagcon homogene et
forgeage (qui augmente les caractéristiques mécaniques, en évitant d amoindrir larésistance a
la corrosion liée a I’ écrouissage hétérogene). Enfin, le fabricant peut intervenir au niveau de
I état de surface pour éviter toute amorce de fissure, piqlre etc. Pour les implants temporaires,
I’acier de type 316L refondu sous vide semble une solution bien confortée par expérience. On
peut espérer gque les progrés en cours dans les méthodes d' éaboration permettront bientét
d atteindre encore plus simplement le niveau de propreté inclusion aire prescrit a juste titre
par les normes. Pour les implants définitifs, en revanche, il semble qu’ une augmentation de la
teneur en molybdéne soit une voie a envisager (plus de 3 %). Les recherches sont orientées
vers la mise au point de nouveaux alliages sans chrome (cependant, il faut bien voir que C' est
le chrome qui donne le caractére d'inoxydabilité) et sans nickel, ainsi que vers la réalisation
de traitements de surface appropriés. Les techniques d implantation ionique permettent, par
exemple, d’ apporter dans les couches les plus superficielles une surconcentration d’ é éments
favorables a la surface de travail ou facilitant d’ultérieurs recouvrements (tels des couches

d accrochage pour les céramiques).
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Tableau 11.3 Caractéristique mécaniques de différents aciers 316L [13].

Forgé Coulé Ecroui a froid Recuit
Module d' Young(GPa) 200 200 200 200
Limite élastique(MPa) 205-240 205 750-790 280
Contrainte a la rupture(MPa) | 510-550 480 960-1000 550
% élongation 55 30 9-22 50

3- Aciers inoxydables avancés
Acier 22-13-5

L’ acier inoxydable 22-13-5 contient plus de chrome, manganése, azote et moins de
nickel quele 316L.

Acier sans nickel

Il sSagit d’acier ferritique a haute teneur en chrome, développé au Japon, qui permet
d eviter la libération ionique de nickel tout en présentant une remarquable résistance a la

COrrosion en « crevasse » et une bonne cytocompatibilité.
Aciers double phase (« duplex stainless steels »)

Ces aciers possedent des microstructures austénitiques-ferritiques avec une haute
teneur en chrome (22-25 %), molybdene (3-4 %), azote (0,15-0,30 %) et une basse teneur en
nickel (4-7 %). Ces aciers présentent de meilleures propriétés mécaniques que les aciers
austénitigues avec le méme degré de déformation plastique a froid. Une haute teneur en azote
(0,25-0,30 %) augmente la résistance a la corrosion localisée in vitro et in vivo et améliore
I’usinabilité. Un exemple en est e 25Cr-7Ni-4Mo0-0,3N. Cigada et a [14].

Superalliages

Le MA956, produit par alliage mécanique d’'une dispersion d’ oxydes a base de fer
(aciers a dispersoides) est particulierement résistant du point de vue mécanique et a la
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corrosion in vitro-in vivo. C'est un acier ferritique qui développe une couche d’ Alumine apres
traitement thermique a haute température. 1l y a cependant des préoccupations quant a
I"utilisation comme biomatériaux des aliages ferritiques qui peuvent étre rendus fortement
magnétiques par I’action de champs magnétiques, notamment ceux produits par certaines
techniques d'imagerie (imagerie par résonance magnétique).Le tableau I11.6indique la

composition chimique d’ aciers inoxydabl es biomédicaux.

Quoique I'acier inoxydable soit largement utilise en orthopédie, il ne possede
cependant pas des propriétés idéales pour |'utilisation en stomatologie et en chirurgie
maxillofaciale, ou ses applications sont souvent réduites aux fils ou aux plagues pour

I’ ostéosynthese et aux attelles de reconstruction mandibulaire.
4- Titane et alliages a base de titane [15]

Le titane a é&é découvert par Gregor en 1791, puis redécouvert en 1875 par Klaproth
qui lui a donné son nom, mais il est resté une curiosité jusgqu’ en 1938, date a laguelle un

procédé de production industrielle a éé développé par Kroll.

C’ est un élément de transition a densité basse et a point de fusion élevé. Il possede un
ensemble unique de propriétés mécaniques et de résistance a la corrosion qui le rend
particulierement approprié pour des applications tres contraignantes, notamment dans la
chimie et I’industrie aérospatiale. Ces propriétés sont également a |’ origine de son utilisation

en chirurgie.

Tableau 11.4 Différents grades de titane commercialement pur (Ti Cp).

Ti Cp selon normes ] Résistance a la
Oxygéne % Fer % ]

DIN 17 850 traction (MPa)
Grade 1 0.12 0.2 250
Grade 2 0.18 0.3 350
Grade 3 0.25 0.3 450
Grade 4 0.35 0.5 550

Dans les premiers stades de son utilisation, le titane a éé employé sous une forme
commercialement pure qui est essentiellement un alliage dilué de titane et d oxygene. Il y a

plusieurs qualités de titane commercialement pur, contenant des quantités variables d’ oxygene
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dissous et de fer (tableau 11.4); la résistance est d autant meilleure que la teneur en oxygene
est élevée. Letitane le plus pur (grade 1) est le plus mou, le plus ductile et le plus fragile avec
une résistance en traction de I’ordre de 240 MPa. Le titane de grade 4 a une résistance en
traction de |’ ordre de 500 MPa, que |’ écrouissage a froid peut encore améiorer a 800 MPa
(qualité utilisée pour les implants dentaires). De bien meilleures propriétés mécaniques ont pu
étre obtenues par I'emploi du titane sous forme d'alliages. Les alliages de titane sont
d’ utilisation beaucoup plus récente que celle des aciers et des alliages a base de cobalt. Il n'y
aaujourd hui que deux alliages principaux de cette catégorie qui soient d’ usage courant : leur
composition est indiquée dans le (tableau 11.5). Le F 136, plus connu sous le nom de Ti-6Al-
4V (ou TA6V, contenant 90 %de titane, 6 %d’ aluminium et 4 %de vanadium), est I'adliage
commercia le plus répandu, trés utilisé dans les applications aérospatiales. Par rapport au
titane pur, les alliages Ti-6Al-4V présentent surtout |’ avantage d’ une conductivité thermique

environ moitié moindre et d’ une limite de fatigue supérieure d’ environ 50 %.

Tableau 1.5 Composition chimique des alliages de titane utilisés en clinique (d’apres [16]).

Cmposition (%)
Eléement
Ti-6Ai-4V Ti-6Ai-4V
(garde ELI) (garde standard)

N> <0.05 <0.05

C <0.08 <0.10

H, <0.0125 <0.015
Fe <0.25 0.30

O, <0.13 0.20
AL 5.50-6.50 5.50-6.75
Vv 3.50-4.50 3.50-4.50
TI Compl ément complément

ELI : extra-low interstitial

Des préoccupations concernant les effets biologiques du vanadium ont stimulé le
développement dans les 15 dernieres années d alliages Ti-5Al-2,5Fe ; ceux-ci possedent, en

outre, des propriétés mécaniques supérieures.
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Les alliages de titane présentent deux phases principales : une phasan qui est stablea
haute température et une phgémartensitique) qui appaitt & température plus faible.
L’ addition d’auminium tend & stabiliser la phasen, tandis que le vanadium stabilise la phase
B; le F 136 est ainsi décrit comme un aliagen + B. La pésence de ces deux phases majeures
et la possibilité d’agir sur leur microstructure par des traitements chimiques et thermiques

permettent d obtenir une tres large variété de microstructures et de propriétés mécaniques en
rapport.

Les propriétés mécaniques du titane sous forme pure ou alliée sont rappelées dans le
(tableau 11.6). On peut voir que le module d’ élasticité du titane représente seulement la moitié
de celui de I’ acier inoxydable ou des alliages a base de cobalt, se rapprochant ainsi de celui de
I’os (larigidité de ce matériau est cependant encore cing a dix fois supérieure a celle de I’ os
cortical). La résistance mécanique du TAGV est relativement élevée (elle N’ est dépassée que
par certains aliages chrome-cobalt forges) et la ductilité faible. L’un des intéréts du Ti-5Al-

2,5Fe est saductilité plus élevée, donnant une formabilité plus aisée.

Tableau 11.6 Titane et alliages de titane (d’aprés Black, 1992).

Matériau Titype4 | Ti-6Ai-4V | Ti-5Ai-25Fe | Ti-6Ai-4V | Ti-6Ai-7Nb | Ti-5Ai-2.5Fe
Condition AN AN AN HF HF HF
Densit&g/cm) 4.5 4.4 4.45 4.4 4.52 4.45

Elasticité(en 127 127 - 127 105 -
traction)(GPa)

Dureté 240-280 | 310-350 - * 400 -
Vickers (HV)
ous (MPa) 550-575 900 965 * 900-1000 965
Elongation 15 8 16 * 10-12 13
(% minimal)

AN : recuit ; HF : forgé; * : spécifié par lefabricant ; oys: limite de résistance en traction

47




Chapitre 11 : Choix des biomatériaux dédie a I’implantologie

Le titane a une tres haute résistance éectrique et est amagnétique. Les aliages de
titane peuvent étre mis en forme par moulage, métallurgie des poudres, forgeage et usinage.
Les dliages de titane, comme tout matériau sophistiqué, sont cependant tres sensibles aux
traitements thermomeécaniques. Dans tous les cas, |e paramétre important a prendre en compte
est celui de la structure métallographique obtenue, car elle détermine de facon bien plus
importante que pour I’ acier inoxydable la résistance a la fatigue. En revanche, pour un état
structural donng, il y a peu de différences entre les limites d’endurance a I’air ou dans un

environnement biologique simulé.

S I'adliage TA6V présente une excellente tenue a la corrosion et a la fatigue-
corrosion, il faut toutefois remarquer que ces propriétés optimales ne peuvent étre obtenues
gue par des techniques industrielles rigoureuses identiques a celles utilisées en aéronautique.

L’ édimination des irrégularités de surface et des contaminants est importante, comme

pour tous les métaux, lors de laréalisation d un matériel destiné al’ implantation.

Le titane demeure cependant sensible a I'usure qui peut engendré a la fois des
particules d’ oxyde de titane et d’ aliages de titane. Cette usure peut provenir du frottement au
niveau des surfaces articulaires en contact avec du polyéthylene a haute densité (cas des
prothéses articulaires), des micromouvements du fat intraosseux en contact avec le ciment ou
I’os, de I'abrasion par les tissus environnants et du contact méta-métal délibéré ou
involontaire. La nitruration en surface par plasma froid, ou I'implantation ionique d’ azote

(qui accroit d'un facteur 1 000 larésistance al’ usure), représente des solutions a ce probleme.

Letitane est un métal hautement réactif, qui est relativement instable par rapport a son
oxyde, que ce soit en présence d’'air ou d eau. Paradoxalement, c'est cette grande réactivité
qui rend le métal si résistant al’ attaque par |es environnements agqueux ; en effet, ce métal tres
peu noble en lui-méme (potentiel: 1,75 V) est protégé par une couche d’ oxydes de titane qui
se forme spontanément et se reforme également tres rapidement apres |ésion de celle-ci. De ce
fait, le titane apparait aujourd’ hui comme le métal le plus résistant ala corrosion, d autant que
la couche de protection peut étre renforcée par oxydation anodique. L’oxyde de titane est
semi-conducteur, tandis que I’oxyde de I'acier inoxydable est conducteur. A I'air, a
température ambiante, I’ épaisseur de la couche d’ oxyde apres 2 jours est d’ environ 1,7 nm et,
apres40 jours, de I’ ordre de 3,5 nm, et pouvant atteindre 200 nm aprés 6 ans (cas de certains

implants dentaires). Il est important de savoir que la couche d' oxyde ne se compose pas
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seulement de dioxyde de titane (TiO, ou rutile), mais consiste en plusieurs oxydes : TiO,
TiO,, Ti,03, TizO4. Au cours du temps, la couche d oxyde se renforce. Cette croissance en
épaisseur de la couche d’'oxyde est considérablement plus marquée dans I'os gu’'a I'air
(Kasemo, 1983). En raison de cette passivation, |e titane montre une meilleure résistance a la

corrosion que la plupart des autres métaux employeés dans I’ industrie.

Au moment de I’implantation, les tissus minéralisés se situent a une distancede 1 a 10
um de ’oxyde, mais ce hiatus dcroit au bout de 6 mois vers une valeur de 100 A au fur et &
mesure de |’ ostéo-intégration. Ce sont les modifications biologiques de ce hiatus qui sont a

I’ origine du processus d’ ostéointégration.

La plupart des é&udes montrent que la couche d’ oxyde est d’abord hydratée, puis
recouverte par des couches moléculaires d'eau (Healy et Ducheyne, 1992).Les molécules
suivantes sont probablement des protéines, des protéoglycanes, des lipoprotéines et des
glycosaminoglycanes. Le détail de cette organisation n’est pas encore tres clairement défini
mais peut étre représenté schématiquement sur la figure 11.5 La couche finale avant le tissu
minéralisé est constituée de fibres de collagene.

La plupart des chercheurs sont d’ accord aujourd’ hui sur le fait que cette interface n’ est
pas statiqgue mais dynamique. En cas d’ implant lisse en titane enfoui, il se produit une
croissance directe de I'’os sur la surface macroscopiquement lisse du titane. C'est une
ostéogenése adhésive (sur la couche de protéoglycanes épaisse d' environ 20 nm) donnant une
liaison os implant résistante a la traction (c'est I'« ostéointégration », terme qui décrit
d ailleurs surtout un comportement clinique). Branemark a observé les résistances suivantes a
la traction pour des vis en titane : 350 N au maxillaire supérieur, 1 000 N au maxillaire

inférieur.

La biocompatibilité de chague métal est régie par le degré de corrosion et la toxicité
des ions métalliques libérés. Pour le titane, son excellente résistance a la corrosion et le taux
tres bas de diffusion des ions métaliques a I'intérieur des tissus, associés a |’ apparente
absence d’ effets biologiques du métal, laissent augurer d’ une bonne biocompatibilité. Ceci a
été confirmé par diverses études cliniques et expérimentales, toutes en faveur d une réponse
tissulaire minimale a ce méta. Méme lorsque du titane est observé sous forme visible
(coloration) au niveau d’un tissu (par exemple a un taux de plusieurs centaines de ppm, le

taux normal de titane dans les tissus éant de 50 ppm), ce tissu est toujours viable et I’on ne
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voit que rarement des cellules géantes multinucléées. Les parties observées dans les tissus
entourant certains implants en alliage de titane paraissent plut6t étre des produits d' usure avec
la méme composition élémentaire que des précipités de produits de corrosion comme cela a

été déemontré pour les aciers inoxydables et les alliages a base de cobalt.

La suggestion d’ une sensibilisation induite par la libération d’ions titane par usure du
Ti-6Al-4V doit étre traitée avec prudence, car ce méta se retrouve en fait sous la forme
d’ oxyde de titane pour lequel un réle biologique est peu probable. La libération ionique a
partir des aliages de Ti-6Al-4V augmenterait la largeur de la zone amorphe de liaison a

I’interface os-métal par comparaison au titane pur.

En résumé, |le titane présente un certain nombre d’ avantages. |1l est bien accepté par les
tissus durs ou mous, sa résistance a la fatigue-corrosion est nettement supérieure a celle des
autres alliages utilisés en implantologie, grace a une couche de passivation spontanée (de 25 a
100 A), faiblement soluble. Son éasticité est plus voisine de celle de I’ os (deux fois celle de
I"acier). Les produits de corrosion sont en général bien tolérés et il n’'y a guére de réactions
immunologiques défavorables (hypersensibilité, alergie) décrites chez I'homme. Outre son
colt plus élevé, ses inconvénients sont essentiellement un médiocre comportement a I’ usure
(qui peut étre amélioré par implantation ionique ou nitruration) et la survenue de coloration
bleue ou noire dans les tissus voisins. Par ailleurs, il présente une tendance a la formation de
complexes, notamment avec I’ acide oxalique et les fluorures. Enfin, des cas de sensibilisation
ont été decrits chez I'animal et récemment chez I’homme : elles sont en général le fait des
aliages (Ti-Al-V). La biocompatibilité du titane et de ses alliages n’ est pas toujours idéale en
raison de la destruction de la couche de passivation (oxydes de titane) par les forces de
cisaillement. Les modifications qui en résultent dans les charges de surface peuvent conduire
a des modifications majeures de la conformation des protéines adsorbées, qui vont, aleur tour,
entrainer une réaction biologique (certaines protéines peuvent étre altérées au point d étre

reconnues comme antigenes).
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Oxydede Chondroitine Filaments Os

Titane titane sulfate de collagéne minéralisé

Figure 1.5 Interfaces os-titane (d’ aprés Fallschussel, 1986)[ 1] .

Tableau 11.7 Résistance a la fatigue (en méga pascal [MPa]) de quelques métaux utilisés

comme implants (d’apres [30]).

Matériau A l'air En soulution saline
Acier inoxydable 3161 (recuit) 260-280 230-270
Ti-6Al-4V 605 500

Le titane et I'dliage TAGV sont d§a assez largement utilisés actuellement en
orthopédie et en chirurgie cardiovasculaire, et la tendance générale est de les préférer de plus
en plus aux autres métaux. Il en est de méme en chirurgie orale et maxillo-faciale, notamment
au niveau de nombreux implants dentaires, des attelles porte-greffons dans la reconstruction
mandibulaire, des plagues d’ ostéosynthese et de la reconstruction cranienne. Des revétements
a base de céramique (Al203, hydroxyapatite, carbone diamant) ont aussi été envisagés plus
récemment pour accroitre encore les propriétés de tolérance biologique. (Le tableau 11.7)

indique larésistance ala fatigue de quelques métaux utilisés comme implants.
VII Le choix des matériaux pour fracture du fémur

De nombreux parametres doivent étre pris en compte pour que ces matériaux soient les
plus bio-compatibles possibles avec |e corps et ses fonctions. Ils sont testés in vitro et in vivo
avant leur mise en service, le plus important est celui in-vitro qui est la condition

indispensable alavalidation detel ou tel biomatériau.

Les plus utilisés sont les aciers inoxydables et le titane et ces dliages, aliant une bonne
résistance a la corrosion et de bonnes propriétés mécaniques. Il existe cependant quelques
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problémes dus a ces matériaux et qui sont encore mal solutionnés. Parmi ceux-ci, nous
pouvons compter :
o Lacorrosion éectrochimique et la durabilité, en effet I'inoxabilité d'un matériau n'est
pas absolu, un matériau résiste ala corrosion mais ne I'empéche pas,
e mécanismes de dégradation non éectrochimiques incluant les interactions entre les
protéines et le métal,
e réactionsimmunitaires et d'hypersensibilité,
« adaptation des propriétés mécaniques,
« frottements et problemes de débris.

Y

[/

a A 1;

i o
Ti-BALAY - | R r
316L "o /
TiGALTND * |

Plague osseuse \

Figure 11.6 L’ utilisation de dispositifs médicaux et |es biomatériaux metalliques utilisés [49]

Conclusion

Dans ce chapitre, les caractéristiques des matériaux utilisées dans le domaine médical
sont présentées ainsi que les conditions d' utilisation. Le titane et ces aliages sont les plus
biocompatibles et les plus résistants a la corrosion. Par contre I'utilisation de I’acier

inoxydable 316L comme substituant pour des raisons des codts est possible.
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Chapitre 111 : L’anatomie et les fractures du fémur

| L’anatomie du fémur
1.1 Définition:

Le fémur est I'os long du membre inférieur qui constitue a lui seul le squelette de la
cuisse. Et aussi I'os le plus gros du sguel ette. Chacun des deux fémurs est orienté selon un axe
obligue vers le bas. L'angle fait avec |'axe médian est d'environ 9° chez I'homme. Chez la
femme, il est plus important, a cause d'une plus grande largeur du bassin. En situation debout,
les deux fémurs vont a la rencontre I'un de l'autre a la fagon des deux branches d'un
V majuscule. Dans la position du garde-a&-vous, les extrémités inférieures des deux fémurs,
qui forment la partie interne du genou, entrent en contact, alors que les extrémités supérieures

restent séparées par lalargeur du bassin [1].

Peti? troscham

Ligre pectinde

Ligme d'inspriion du bord de
L2 membrane syncniale

==—e—e= Ligre de réfleaion de |
L membrane sunosiale

— Lgne dirsertian de
ks capiuie Sbreue

\ Ligae de siflenion de 3 capsule
% fibreuse (non indérie) /
" \'.__. e Surlace poitde
T
e
Tubercule
de Fadduciewr
frncondyle Ll‘-ﬁﬂ\/" i 1% . ety m-li\,. Epicorahyie udral
A\J Cordyie Witesl
Condyle mical |

Condhie Wikal Surlace paledaie Fosse imzeramsyiaire

Figure 111.1 les différents parties du fémur
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1.2 Anatomie descriptive et fonctionnel

Le corps du fémur est prismatique et présente donc trois faces. 1l est terminé par deux
extrémités renflées. Son extrémité supérieure comprend la téte du fémur et deux massifs
faisant saillie vers I'extérieur : le grand et le petit trochanter. La téte du fémur semboite dans
la cavité cotyloide de I'os iliaque pour former I'articulation coxo-fémorale, ou articulation de
la hanche, qui relie le membre inférieur au tronc. L'extrémité supérieure est reliée au corps de
I'os par le col du fémur. L'extrémité inférieure se présente sous la forme d'un quadrilatére
divisé en deux surfaces articulaires latérales, ou condyles, qui sont séparées par |'échancrure

intercondylienne. En bas, le fémur Sarticule avec letibia
L es axes squel ettiques longitudinaux du membre inférieur sont [2]:

L’ axe mécanique ou fonctionnel de la cuisse; il va du centre de la téte fémorale au centre du

genou (sommet de la patella).
L’ axe anatomique de la diaphyse fémorale: 11 est obligue en bas et en dedans.

L’ axe anatomigque de la jambe: Il vadu centre du genou au milieu de la cheville.

Figure 111.2 Les axes de fémur [ 3]
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1.2.1 Partie proximate (supérieur)

L'extrémité proximale (ou supérieure) du fémur est organisée en systeme de fai sceaux
partant de trois lames compactes qui sont : lalame compacte interne ou Arc d'Adams, lalame
compacte externe et la lame compacte sus-cervicale. De la lame compacte interne part le
faisceau trochantérien vers le grand trochanter. De la lame compacte externe, part le faisceau
arciforme de Gallois vers la téte fémorale. De la lame sus-cervicale, partent des travées
osseuses interne et externe. Ce systéme de faisceaux délimite une zone de faiblesse appelée
triangle de Ward. L'union des faisceaux arciforme et trochantérien donne un systeme appelé

systeme ogival [5].
1.2.2 La téte (caputfemoris)

Latéte alaforme de 2/3 de sphere d'environ 24 mm de rayon, et est dirigée en crania
(vers le haut), médial (vers l'intérieur) et un peu ventral (vers l'avant), la majeure partie de sa
convexité étant au-dessus et en avant. Sa surface est lisse, enrobée de cartilage, a l'exception
d'une dépression ovoide, la fossette de la téte (foveacapitis femoris, ancienne fossette du
ligament rond), qui est située un peu sous et derriére le centre de la téte, et donne un
attachement au ligament de la téte fémorale (ligamentumcapitis femoris, ancien ligament
rond) [5].

1.2.3 Le col (collum femoris)

Le col est un os plat pyramidal, reliant latéte avec le corps, et formant avec ce dernier
un grand angle (I'angle cervico-diaphysaire). L'angle est plus grand a l'enfance. En effet, il est
de 150° environ chez le nouveau-né et diminue durant la croissance. Chez |'adulte, le col
forme un angle d'environ 126° avec le corps, Chez le vielllard seulement 120°. En plus de se
projeter supérieurement et médialement du corps du fémur, le col se projette également
antérieurement (angle d'antéversion), variablement chez les individus, allant en général de 10°
alse.

Si I'angle cervico-diaphysaire est supérieur a 130° on parle de coxa valga, et sil est
inférieur a 110° on parle de coxa vara. Plus I'angle est petit plusil y a un risque de fracture du

col du fémur (fréguence élevée chez le vieillard).
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1.2.4 Les trochanters

Les trochanters sont des bosses-sphéres proéminentes qui offrent un bras de levier aux
muscles rotateurs de la cuisse. On retrouve deux trochanters : le grand et e petit [5].

A. Grand trochanter

Le grand trochanter (trochanter major) est une éminence quadrilatérale située a la
jonction du col avec la partie supérieure du corps. Il est situé légérement latéralement et
postérieurement et, chez |'adulte, est environ 1 cm plus bas que la téte. || a deux surfaces et
guatre arétes. La surface latérale sert d'insertion au muscle moyen glutéal (gluteusmedius,
ancien muscle fessier moyen). La surface médiale, plus petite que la latérale, présente a sa
base une dépression, la fosse trochantérique (fossatrochanterica, ancienne fossette digitale),
ou sinsere le tendon du muscle obturateur externe (obturatorexternus). Au-dessus et en avant
se trouvent le lieu de l'attachement de I'obturateur interne et des muscles jumeaux. L'aréte
supérieure est le lieu d'insertion du muscle piriforme. L'aréte inférieure donne naissance a la
partie supérieure du vaste latéral (vastudlateralis). L'aréte antérieure est proéminente, le

muscle petit glutéal (gluteusminimus, ancien petit fessier) sy rattachant [5].
B. Petit trochanter

Le petit trochanter (trochanter minor) est une éminence conique qui varie en grosseur
chez différents individus. Il projette de la partie inférieuropostérieure de la base du col. A son

sommet sattache le tendon du muscle ilio-psoas|[5].
1.2.5 Tubercule

Une proéminence, le tubercule du fémur, se trouve alajonction de la partie supérieure
du col et du grand trochanter. Il est le lieu d'attache de cinq muscles: muscle petit fessier
latéralement, le vaste latéral en dessous et |e tendon de I'obturateur interne et des deux gemilli

au-dessus [5].
1.2.6 Ligne intertrochantérique

Descendant obliquement et médialement du tubercule, elle offre un attache au

ligament ilio-fémoral de la hanche. Sa partie inférieure donne origine ala partie supérieure du
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vaste médial (vastusmedialis). La ligne quadrate (lineaguadrata) est le lieu d'origine du
guadriceps fémoral (quadratusfemoris) et de quelques fibres du muscle grand adducteur [5].

1.2.7 Partie distale

L'épiphyse distale du fémur supporte : la surface patellaire (facies patellaris, ancienne
trochlée fémorale), surface articulaire avec la patella, et les condyles, deux éminences
latérales[5].

1.2.8 La surface patellaire

Elle est située a la partie ventrale de I'épiphyse distale du fémur, et a une forme de
poulie, avec 2 facettes convexes (de haut en bas et transversalement) : une facette latérale et
une facette médiae, de tailles inégales, se poursuivant en bas par les condyles et séparées par
une gorge. La joue externe est toutefois plus convexe, plus large, plus haute et plus saillante

[5].
1.2.9 Les condyles

Les condyles sont des surfaces articulaires situées a I'extrémité inférieure du féemur.
Les deux condyles sont séparés par une fosse intercondylienne [5].

A. Le condyle médial

Le condyle média se situe sur la tubérosité interne du fémur. Sur sa face externe
sinsére le ligament croisé postérieur [5].

B. Le condyle latéral

Le condyle latéral se situe sur la tubérosité externe du fémur. 1l est plus saillant que le

condyle interne. Sur sa face interne sinsere le ligament croise antérieur [5].
1.2.10 Le corps

Le corps comprend trois faces : antérieure, postérieure et postéro-interne [5].
1.3 Structure de I’0s

L’os mature existe sous deux formes principales. compact (cortical) et spongieux
(trabéculaire). Le tissu osseux connait plusieurs degrés d’ organisation [6]. Les composants
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principaux de I’ os sont: le collagene (20%), |e phosphate de calcium (69%) et |’ eau (9%), ou
les pourcentages sont exprimés en poids. En outre, d’ autres matériaux organiques comme des
protéines, des polysaccharides et des lipides y sont aussi présents en faibles quantités. Le

collagéne, qui peut étre considéré comme la matrice, est structuré sous forme de microfibres.

L’ observation de fibres isolées de collagene est difficile parce qu’ elles se présentent
naturellement sous la forme d’amas. Le diamétre des fibres de collagene varie entre 100 et
2000 nm. Le phosphate de calcium, sous forme d hydroxyapatite cristalline et/ou de
phosphate de calcium amorphe, fournit la rigidité de I’os. Les cristallites d’ hydroxyapatite,
présents sous forme de plaquettes ou de petits batonnets, ont environ 40-60 nm de longueur,
environ 20 nm de largeur et 1,5 &5 nm d’ épaisseur. 1ls sont disposés parallelement aux fibres
de collagéne suivant leur axe [6].
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Figure 111.3 Sructure interne de I’ os, comprenant |’ organisation a des divers niveaux

hiérarchiques

Les niveaux hiérarchiques d organisation structurale de I'os compact humain
(lamellaire) sont représentés dans la Figure 111.3. Les fibres contenant le matériau minéral sont
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arrangées en feuilles lamellaires (de 3 aum de longueur). Un faisceau de & 20 lames
disposées en anneaux concentriques autour du canal Haversien forme un ostéon. Une section
transversale de I'’os compact montre des ostéons cylindriques (nommés systéme Haversien)

comportant des vaisseaux sanguins al’intérieur des canaux [7].

L es substances métaboliques sont transportées par des systémes d’intercommunication
formés par des lacunes et des canaux de Volkmann qui sont connectés aux cavités de moelle.
Les systémes d'intercommunication contiennent les fluides du corps et leur volume peut
atteindre 19%. L’ os spongieux, est un matériau friable. Il se présente sous la forme d’'un
réseau de tiges et de plaquettes [8]. Dans les régions de faibles contraintes, I’ 0s a une structure
en tige. La densité est faible et I’os contient des cavités ouvertes. Dans les régions de plus
fortes sollicitations, la structure est organisé en plaguette, I’ 0s est dense et contient des cavités
fermées. La partie organique de I’os contient la matrice du collagéne qui abrite les cristaux

d’ apatite, la matrice extracellulaire et les cellules (ostéobl astes, ostéocytes et ostéoclastes).

Les cellules se différencient en ostéoblastes, qui sont les cellules génératrices de tissu
osseux. Les ostéoblastes éaborent e tissu ostéoide qui seraminéralisé en 8 jours pour devenir
un tissu osseux. Les ostéocytes sont des ostéoblastes retenus dans le tissu osseux qu’ils ont
formé. Les ostéoclastes sont des cellules géantes multi nucléées. Ce sont des cellules dérivant
des macrophages mononucléaires, ayant le role d’ assurer |a résorption osseuse par la sécrétion
d'enzymes et d'acides, ce qui conduira a la phagocytose des substances minérales et

protidiques.

Le remodelage de I’ os est assure par une succession d’ actions de destruction des ostéocl astes,
suivies de celles de dépbt des ostéoblastes avant que I’ os puisse s guster a la forme et aux
proportions en fonction des sollicitations. Dans le cas de la reconstruction d un os fracturé, le
tissu primaire qui apparait n’est pas organise. Il est ensuite remodel€ par des ostéoclastes et

des ostéoblastes dans un tissu 0sseux organise.
Il Les différentes fractures
11.1 Les fractures de I’extrémité supérieure du fémur

L’ extrémité supérieure du fémur est en porte a faux comme une grue portuaire avec

une angulation cervicodiaphysaire de 125 a 130° et une antéversion de 10 a 15°.
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Les fractures de I’ extrémité supérieure du fémur surviennent préférentiellement chez
le sujet &gé, engageant |e pronostic vital. Lafemme dont I’ espérance de vie est plus longue, et
I’ ostéoporose plus précoce, est plus touchée que I'homme. Les fractures de la région

trochantérienne sont un peu plus fréquentes que les fractures du col fémoral.

Les complications de décubitus et le syndrome confusionnel post-opératoires
expliquent une mortalité de I’ordre de 20 a 30 % dans |I’année qui suit la fracture chez les

patients de plus de 70 ans [9].
11.1.1 Les fractures de la téte du fémur

La fracture luxation de la téte fémorale est une lésion peu fréguente. Nous pouvons
estimer &7 % la fréquence des fractures de téte fémoral e associées a une luxation de hanche.
Un accident de la route violent éait toujours en cause, 14 fois la fracture était associée a une

fracture du rebord cotyloidien [10].

Figure 111.4 Luxation fracture de la téte fémorale.
11.1.2 Les fractures du col du fémur

La fracture du col fémoral occupe le premier rang des fractures liées a I'ége avancé,
par la fréquence, par la gravité de ses complications et par I'importance de ses répercussions

économiques [11].

Lafracture du col du fémur a des conséguences souvent tres graves. Elle peut remettre
en cause le pronostic vital d'une personne ageée et entraine souvent une perte d'autonomie et
I'obligation de quitter son domicile. Chez le sujet jeune, la rééducation est longue et peut étre

la cause de certains troubles de lamobilité [11].
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On peut estimer qu'une femme sur trois et un homme sur six vivants jusqu'a 90 ans

auront une fracture du col du fémur [11].
Classification des fractures
1- Classification de DELBET
En fonction du trait de fractureil faut distinguer [11]:
- les fractures sous capitales. A
- lesfracturestrans cervicales ou cervicalesvraies: B

- lesfractures basi-cervicales: C

A B C

Figure 111.5 Classification DELBET
2- Classification de PAUWELS

En fonction de I'obliquité du trait de fracture Il sagit d'une classification a valeur

pronostic quant au risque de non consolidation; elle est plus précise que la précédente [2].

Cette classification est basée sur la valeur de I'angle du trait de fracture par rapport a
I'horizontal .

On parle de fracture de Pauwels :

- type |, si I'angle est inférieur & 30°,
- type 11, si I'angle est entre 30 et 60°

- type 111, si I'angle est supérieur & 60°.
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La fracture de Pauwels type | a un bon pronostic quant a la consolidation, car il y a

essentiellement des contraintes en compression et peu de contraintes en cisaillement.

La fracture de type Il est au contraire une fracture a mauvais pronostic car le trait de

fracture favorise les contraintes en cisaillement, point de départ de la pseudarthrose.

Figure 111.6 Classification de PAUWELS

3- Classification de GARDEN

Il sagit d'une classification anatomo-radiologique, basée sur l'analyse des travées
osseuses du col femoral sur la radiographie du bassin de face (faisceau de sustentation) des

fractures cervicales vraies.

Fracture de type I:

Fracture engrenée en coxa valga : les travées de la téte fémorae ont tendance a se

verticaliser par rapport aux travées du col fémoral.

Figure 111.7 Fracture de GARDEN type |
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Fracture de type 11 :

Fracture engrenée sans déplacement : les travées de la téte fémorale restent en
continuité de celles du col fémoral.

Figure 111.8 Fracture de GARDEN type |
Fracture de type 111 :

Fracture compléte avec un déplacement partiel en coxa vara : les travées de la téte
fémorale shorizontalisent par rapport a celles du col fémoral.

Figure 111.9 Fracture de GARDEN type 11

Fracture de type 1V :

Fracture compléte avec déplacement total, il n'y a plus aucune solidarité entre le col et
latéte.
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Cette classification a une valeur pronostic quant au risque de nécrose a vasculaire de la
téte fémorale. Aucun type de GARDEN n'est épargné par cette complication, mais ce risgue

augmente lorsque I'on passe du type | au type 1V.

Figure 111.10 Fracture de GARDEN type IV

11.1.3 Les fractures du tranchante du fémur

Siégeant en zone spongieuse, elles posent des problémes totalement différents elles
consolident spontanément. Le traitement chirurgical a pour but d'éviter les cals vicieux et
d autoriser I’ appui immédiat.

Leur classification tient compte de leur localisation par rapport au massif
trochantérien, du type de déplacement, de la complexité du trait (Figure I11.11). Les fractures
sous-trochantériennes sont a part car, siégeant en zone corticale, elles peuvent présenter des
difficultés de consolidation.

Hormis les fractures cervico et per-trochantériennes simples, toutes les fractures
trochantériennes sont instables et imposent de fortes contraintes au matériel d’ ostéosynthese,

d ou lagrande variété de matériel sur le marché [12].
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cervico-
trochantérienne

per-
trochantérienne

inter-
trochantérienne

sous-
trochantérienne

Figure 111.11 Fractures trochantériennes

11.2 Les fractures de diaphysaire

Les propriétés biomeécaniques de la diaphyse fémorale (comportement viscoélastique)
dépendent de la direction dans lagquelle les forces sont appliquées. Ainsi, la diaphyse résiste
mieux aux forces de compression qu'aux forces de traction et a force égale casse d'autant plus
facilement que I'effort est appliqué rapidement. Les fractures a haute énergie prédominent
chez I'adulte jeune de sexe masculin. Les fractures a basse énergie sont plus fréquentes chez
les femmes &gées. Ces données expliquent aisement la répartition des différents types de
fracture: fracture transversale du tiers moyen par choc direct chez le jeune adol escent, fracture
spiroide par torsion chez la personne agée. Chez le jeune enfant, il faut systématiquement
évoquer une fragilité constitutionnelle du tissu osseux comme la maladie de Lobstein ou a

défaut un traumatisme non accidentel (syndrome des enfants battus)[13].
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11.2.1 Classification des fractures
A. Selon le type de la fracture

1 Fracture simple

Elle siege préférentiellement au tiers moyen. Le trait de fracture est plus ou moins
obligue par rapport a la diaphyse : moins de 30° pour la variété transversale (Figure 111.12),
plus de 30° pour la variété oblique courte (Figure 111.13). Les fractures par flexion ont des

bordsirréguliers en ligne brisée, les fractures par cisaillement ont des bords lisses[13].

Figure 111.12 Fracture transversale du tiers moyen du fémur droit (A a C). Noter la

trandation antérieure sur la vue de profil

Figure 111.13 Fracture oblique courte du fémur gauche. Obliquité de la solution de continuité

par rapport a la diaphyse fémorale supérieure a 30°
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2 Fracture spiroide simple ou double

Elle siége volontiers au segment distal ou les corticales résistent moins aux contraintes
en rotation. Elle est fréquente avant 5 ans et aprés 60 ans. L'analyse de la spire permet de
reconnaitre une variété par torsion mediale (pointe inférieure de la spire sur la corticale
latérale) et une variété par torsion latérale (pointe inférieure de la spire sur la corticale
médiae)[13].

3 Fracture a troisieme fragment

On distingue le troisiéme fragment par flexion grossiérement triangulaire du troisiéme
fragment par torsion en « aile de papillon ». Dans les fractures par flexion, il indique le cété
du traumatisme et sa situation conditionne le pronostic. On considere en effet qu'ataille égale,
un fragment postéromédia génére plus dinstabilité qu'un fragment antérolatéral (Figure

111.14) [13].

Figure 111.14 Fracture a troisieme fragment. La topographie postéro médiale du

troisiéme fragment aggrave I'instabilité
4 Fracture bifocal

Il Sagit d'une fracture a deux niveaux isolant un segment de cylindre diaphysaire intact
(Figure 111.15). Les traits de fractures sont volontiers de type transversal. Le pronostic est
fonction de la vitalité du fragment intermédiaire qui peut étre compromise par les moyens

d'ostéosynthese utilisés [13].
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2

Figure 111.15 Accident de moto. A, B. Fracture bifocale avec cylindre intermédiaire intact. C.

Fracture associée de la patella.
5 Fracture comminutive

C'est un fracas osseux caractérisé par une perte partielle ou totale de contact cortical.
Elle saccompagne volontiers d'une ouverture cutanée avec risque d'expulsion d'une esquille
osseuse. Winquist et a [14,15] distinguent quatre types : type | avec comminution minime ;
type Il avec troisieme fragment détaché et contact cortical sur plus de 50 % de la
circonférence ; type Il comminution importante avec contact cortical inférieur & 50 % de la

circonférence ; type IV comminution totale ou fracas sans possibilité de contact cortical [13].
B Selon le siege de la fracture

Les contraintes musculaires et osseuses different selon le niveau fracturaire. Les
contraintes musculaires expliquent les déplacements interfragmentaires, les contraintes

osseuses influentes sur |'ostéogenese et |e remodel age osseux [13].
1 Fractures hautes

Sous l'effet des muscles moyen fessier, pelvitrochantériens et psoas iliaque, le
fragment proxima subit invariablement un déplacement en flexion-abduction-rotation
latérale. Le fragment distal se déplace en adduction sous I'effet des muscles adducteurs. Sur le
versant meédial, les contraintes mécaniques agissent en compression et favorisent
I'ostéogenése. Sur le versant latéral, les contraintes agissent en traction et retardent la
consolidation [13].
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2 Fractures médiodiaphysaires

Le tiers moyen est le siége préférentiel des fractures transversales, obliques, avec ou
sans troisieme fragment. Les déplacements interfracturaires sont a type d'angulation, de
trandation ou de chevauchement. Les insertions musculaires du quadriceps ont peu
d'influence sur ces déplacements a I'exception de la contracture musculaire qui entretient le
raccourcissement. Les difficultés de réduction et la persistance d'un diastasis doivent faire

craindre une incarcération musculaire dans le foyer de fracture [13].
3 Fractures basses

La fracture spiroide prédomine. Le raccourcissement est lié al'ascension du fragment
distal lelong de laspire. En cas de fracture transversale, le fragment proximal suit |'action des
muscles adducteurs et le fragment distal celle des muscles gastronomies. La réduction,

difficile a obtenir, nécessite souvent I'utilisation d'une broche transcondylienne [13].
4 Classification AO

La classification AO des fractures de fémur [16] reprend ces données sous forme
d'arborescence (Figure 111.16). Le groupage (A-B-C) tient compte de la complexité du trait :
fracture simple (groupe A), fracture a troisieme fragment (groupe B), fracture comminutive
(groupe C). Le premier chiffrage (1-2-3) tient compte de la forme du trait et/ou de la
constitution des fragments. Dans le groupe A, on distingue les variétés spiroide (A1), oblique
(A2), transversae (A3). Dans le groupe B a troisieme fragment, on retrouve un coin de
torsion intact (B1), un coin de flexion intact (B2), un coin fragmenté (B3). Dans le groupe C
des fractures comminutives, on distingue la fracture complexe spiroide (C1), la fracture
complexe a fragment intermédiaire (C2), la fracture complexe non spiroide (C3). Le second
chiffrage (1-2-3) tient compte de la localisation sur la diaphyse pour les groupes A et B en
tiers proximal (1), tiers moyen (2) et tiers distal (3) ou du nombre de fragments intermédiaires

pour le groupe C, deux-trois fragments (1), fracas localisé (2), fracas étendu (3) [16].

70


http://www.em-premium.com/article/223944#fig8�

Chapitre 111 : L’anatomie et les fractures du fémur

/

[ | m ¥
ooosl e 3
. <! B |
| \ lrl i.\;-)\nl

\ | \M "';ll

Figure 111.16 Classification des fractures du fémur selon I'AO [16] . 32 Fémur diaphysaire A
: fracturesimple; B : fracturea coin ; C: fracture complexe32A. Fracture diaphysaire ssimple
: Al. spiroide ; A2. Oblique supérieure ou égale a 30° ; A3. Transversale inférieure a 30°.
32B. Fracture a coin : B1. de torsion intacte ; B2. De flexion intacte ; B3. Fragmenté. 32C.
Fracture complexe : C1. Comminutive spiroide ; C2. Complexe bifocale ; C3. Comminutive
non spiroide. Al-1 : zone trochantérienne ; Al1-2 : zone moyenne ; A1-3: zone distale. A2-1 :
zone trochantérienne ; A2-2 : zone moyenne ; A2-3 : zone distale. A3-1 : zone
trochantérienne ; A3-2 : zone moyenne ; A3-3 : zone distale. B1-1 : zone trochantérienne ;
B1-2 : zone moyenne ; B1-3 : zone distale. B2-1 : zone trochantérienne ; B2-2 : zone moyenne
; B2-3: zonedistale. B3-1: zone trochantérienne ; B3-2 : zone moyenne ; B3-3 : zone distale.
C1-1: adeux fragments intermédiaires ; C1-2 : atroisfragments
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1.3 Fractures de I’extrémité inferieure du fémur

Les fractures de I” extrémité inférieure du fémur concernent les fractures situées sous la
bifurcation de laligne dpre fémorale. Elles sont peu fréguentes, environ 10 % de la totalité des
fractures fémorales. Il s agit de fractures graves, souvent articulaires, de traitement difficile

souvent chirurgical [17].

Classification:

Laclassification la plus simple est la classification AO
Type A: fractures extra-articulaires ou supracondyliennes
Type B: fractures intra-articul aires unicondyliennes

Type C: fractures intra-articulaires, sus- et intercondyliennes, les plus fréquentes et les plus
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Figure 111.17 Classification AO des fractures de I’ extrémité inférieur du fémur selon [18]
Conclusion

Ce chapitre traite les différentes formes de fracture de fémur. Le type de fracture de
fémur traité dans ce travail est la fracture de diaphyse qui se trouve au milieu du fémur loin
des deux épiphyses. Une intervention chirurgicale est nécessaire pour placer la plague

fémorale en compression al’emplacement de lafracture.
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Chapitre 1V : Matériels ostéosynthése et choix de la plaque fémorale

I Introduction

Le traitement opératoire débute réellement avec le XX eme siecle. Signalons
néanmoins quelques tentatives antérieures : en 1888, Reclus traite avec succes une
pseudarthrose sus-condylienne par résection du tissu fibreux et suture au fil d'argent, tandis
gue Walter en 1895 fixe une fracture uni-condylienne a l'aide de catgut. Mais c'est Lambotte
qui définit I'ostéosynthése en 1907; il préconise |'ostéosynthese par cerclage, agrafage,
vissage, boulonnage ou fixation externe. Ses adeptes ont par |a suite essayé tous les matériels
possibles et imaginables : le fixateur externe a été utilisé des 1902, le clou centro-médullaire
simple de Kuntsher a été amélioré par Soeur en 1949, grace a un systeme de blocage a ail ette;
Gosset en 1953 défendait I'enclouage fémoro-tibial et Spriet en 1952 le montage en tour
Eiffel.

Cependant des les années 40, il est apparu que le meilleur moyen de stabiliser une
épiphyse fracturée, était d'une part de Sappuyer par une plaque sur la région diaphyso-
métaphysaire externe du fragment proximal et d'autre part, d'obtenir un ancrage épiphysaire le
plus solide possible par vis ou clou telle la lame plague de Strelitza. Depuis les années 70, la
lame-plaque de Milller et la vis-plague de Judet se sont partagé les préférences des opérateurs
en Europe, aors que ce sont initialement des matériels destinés a I'extrémité supérieure du
fémur. Depuis une dizaine d'années la prise de conscience de |'enjeu thérapeutique a conduit a
la mise au point de matériels spécifiques adaptés a la chirurgie des fractures de I'extrémité

inférieure du fémur.
Il Les Systéemes Endomédullaires

Le foyer diaphysaire n'est pas abordé ; |e pontage biologigue en préservant I'hématome
fracturaire, en évitant de dévasculariser les fragments osseux, diminue le risque infectieux et

favorise une consolidation hypertrophique par ostéoinduction.
11.1 Le clou verrouillé antérograde [1]
Principe :

Congu initialement pour traiter les fractures instables et comminutives diaphysaires,
les indications ont été étendues a I'extrémité inférieure du fémur; introduit par le trochanter

comme un clou Centro médullaire classique, il est verrouillé par vissage supérieur et inférieur.
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Figure 1V.1 Leclou verrouillé antérograde
Avantages :

Ceux du pontage biologique; le clou est positionné en extra articulaire, son ablation est
aisee. Le matériel n'atére pas le cartilage de |’ épiphyse en restant extra articulaire; 1a stabilité

proximale du matériel est bonne.
Inconvénients :

Le verrouillage distal est techniquement plus difficile lorsqu'il existe une rotation du
clou; la correction de la bascule postérieure du fragment distal peut ére complexe a foyer
fermé; le montage devient d'autant plus instable que la fracture est basse sur la métaphyse ( il
faut estimer que I’ épiphyse restante doit avoir une longueur au moins égale a la largeur du
massif condylien pour que le montage soit stable ); il n'est pas adapté aux fractures

articulaires complexes du moins lors d'une technique afoyer fermé.
11.2 Le clou intra médullaire rétrograde (GHS Intra Medullary Supra CondylarNail) [2]
Principe :

Ce clou initialement développé par Green, Seligson et Henry (GHS)[3] est introduit
par voie intra articulaire en avant de I'échancrure inter condylienne du genou. De 12 a 25 cm,

il est percé detrous afin de réaliser des verrouillages par vis étagées grace a un viseur externe.
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Figure IV.2 Leclou intra médullaire rétrograde
Avantages:

Ceux du pontage biologique; le verrouillage parait simple, la voie d'abord peut étre
minimale. Ce clou est compatible avec une arthroplastie de hanche et éventuellement de
genou en fonction du modéle.

Inconvénients:

Une arthrotomie faite en cas de fracture extra articulaire est discutable; elle est peu
adaptée aux fractures articulaires, le point de pénétration du clou se trouvant exactement au
niveau du trait de séparation des fractures inter condyliennes; il est difficile de choisir le point
de pénétration idéal permettant une réduction de I'interligne a 95° par rapport a la diaphyse
externe; son ablation parait difficile; enfin et surtout en cas d'infection il existe un risque réel
d'ostéo-arthrite d'embl ée.

111 Clous plagues

Formé par I’ association a angle réglable d' une plaque vissée diaphysaire et d’ un clou
cervical relié par unevis.
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Avantages :

- Lafacilité de samise en place.
- Ladurée moyenne d’intervention est plus courte que celle de lalame plague.

Inconvénients :
- C'estun systemefragile : semi rigide.

- Lamise en charge et la marche ne sont pas possibles avant 3 mois. [5]

Clou-plague Maconor |l Clou-plague de Jewsit 135"

4

/
. |
o T
b B |

Figure 1V.3 Les clous plaques
IV Plague a crochet LCP pour fémur proximal

Le systéme de plague a crochet LCP pour fémur proximal présente de nombreuses

similitudes avec les fixations classiques par plaque, avec quelques améliorations importantes.

Les vis de verrouillage permettent de créer une structure a angle fixe tout en utilisant
les techniques de plague AO standards. La possibilité d'un verrouillage est importante pour
créer une structure a angle fixe en cas d ostéopénie ou de fracture comminutive, quand
I’ ancrage des vis est compromis. Ces vis ne dépendent pas de la compression de la plague sur
I’ os pour résister aux contraintes du patient ; elles agissent de maniére similaire a des plagues

comportant de multiples angulations.
— Cintrage anatomique pour I’ gjustement alaface latérale du fémur proximal

— Deux crochets proximaux maintiennent I’ extrémité supérieure du grand trochanter.
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— L'utilisation de vis de verrouillage permet de construire une structure a angle stable
indépendamment de laqualité del’ os.

— Letrou de vis le plus proximal accepte une vis de verrouillage perforée ou une vis perforée

conique de 7.3 mm orientée a 95° par rapport au corps de la plague.

— Le second trou de vis proximal accepte une vis de verrouillage perforée de 5.0 mm orientée
a110° par rapport au corps de la plague.

— Les trous combinés du corps de la plaque acceptent des vis de verrouillage de 5.0 mm dans
la partie filetée du trou et des vis a corticale de 4.5 mm dans la partie de compression

dynamique.

— Permet d' utiliser le tendeur de plague articulé pour tendre la plague et créer une structure
dont les charges sont réparties sur lalongueur de la plague.

— Plague en acier inoxydable avec contact limité

— Fabriquée en acier inoxydable 316L (qualité implant)

LCP Proximal Femora| Hook Plate 4,5/5,0

el - = e}

Figure 1V.4 Plaque a crochet LCP pour fémur proximal
V Plaque condylienne LCP

Le systéme de plague condylienne LCP présente de nombreuses similitudes avec les
fixations classiques par plague, avec quelques améliorations importantes. Les vis de
verrouillage permettent de créer une structure a angle fixe tout en utilisant les techniques de
plague AO standards. La possibilité de verrouillage est importante pour les structures a angle

fixe en cas d'os peu dense ou de fracture comminutive, ou |I’ancrage osseux des vis est
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compromis. Ces vis ne dépendent pas de la compression de la plaque sur I’ 0s pour résister aux

contraintes du patient; elles agissent comme de multiples petites plagues coudées.

— Les vis de verrouillage engagées dans la plague créent une structure a angle fixe qui

améliore lafixation en cas d' os peu dense ou de fracture comminutive.

— Lafixation de plusieurs vis dans les condyles fémoraux améliore la fixation de nombreuses
fractures distales (notamment toutes les fractures C3).

— Plagues amincies avec forme anatomique, pour fémur droit ou gauche.
— Implants en acier inoxydable 316L
V.1 Téte de la plaque

— La téte anatomique préformée est cintrée pour S adapter au fémur distal, en édiminant le

cintrage peropératoire.
— Six trous filetés permettent I’ insertion de vis de verrouillage.
V.2 Corps de la plaque

— Les trous combinés associent un trou de compression dynamigue a un trou pour vis de
verrouillage, ce qui permet une compression axiale et une possibilité de verrouillage sur toute

lalongueur de la plaque.
— Plaques droites disponibles avec 6 ou 8 trous combinés dans latige de plague.

— Plagues coudées disponibles avec 10, 12, 14, 16, 18, 20 ou 22 trous combinés dans latige de

la plague pour traiter les types de fractures diaphysaires associant des fragments articulaires.

— Les plagues coudées sont précintrées pour imiter |I'arc antérieur (rayon de 1.1 m) de la face

|latérale du fémur.

— Le design de la tige de la plague permet |’ utilisation d’une technique chirurgicale mini-

invasive.

— Design a contact limité avec I’ os
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LCP Condylar Plate 4.5/5.0, curved, lefi and right
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Figure 1V. 5 Plaque condylienne LCP
VI Les plaques Diaphyso-métapyso-épiphysaire

Malgré une utilisation croissante de |'enclouage verrouillé dans les fractures du fémur,
I'ostéosynthése par plague reste une alternative technique validée pour assurer une fixation
rigide des fractures diaphysaires. La technique standard de réduction et d'ostéosynthése par
plaque est décrite, respectant |es concepts biomécaniques et la physiologie de la consolidation
osseuse. Les auteurs insistent sur |'utilité de ce type d'ostéosynthese dans certaines situations
pathologiques : fractures complexes, troubles pulmonaires associés, fractures métastatiques,

fractures sous arthroplastie [6].
VI.1 La Lame Plaque [7]
Principe:

C'est une plague pré modelée, mono-bloc qui assure la stabilité de I'épiphyse par une
lame quadrangulaire plate, rigide, impactée et se fixe sur la diaphyse par des vis bi corticales.
La lame plaque de Miiller était initialement destinée a I'épiphyse supérieure du fémur. La
plaque Maconor Il est orientée & 95° de maniére & positionner la broche guide parallelement &
I'interligne. La lame de I'A.O. plus fine, d'un dessin anatomique est également orienté a 95°;

elle ne possede pas de systéme de broche guide (figure IV .6).
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Lame-plague angulaire 130° Lame-plaque Strélitzia

< 85

16 mm
g glﬁ&mm

6.5 mm

16 mm

Lame-plaque condylaire 95° Lame-plague Msika double visée

Figure 1V. 6 Lames-plaques
Avantages:

Ce matériel mono-bloc est tres stable, notamment en compression ; sa pose est
facilitée par un guidage sur broche; il est peu volumineux.

Inconvénients:

L'impaction de la lame peut étre traumatisante sur une épiphyse fracturée ; la
résistance a |'arrachement est faible sur une épiphyse ostéoporotique ; une erreur au point
d'entrée ou sur I'orientation de la lame conduit irrémédiablement & un défaut d'axe dans tous
les plans ; il faut disposer d'un nombre important de plaques pour sadapter en longueur, en

largeur et en angulation. L’ expérience de la pose de ce type de plagque se perd peu a peu.
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V1.2 La vis plague dynamique Condylienne (Dynamic Condylar Screw) [8,9].

Principe :

Ce matériel reprend le principe des vis dynamiques de I'extrémité supérieure du fémur
(DHS, THS, DKP...). La prise épiphysaire distale est assurée par une vis unique a filetage
volumineux, a compression. L'orientation de la vis et de la plague est a 95° de maniere a
prendre pour repére I'interligne articulaire. La compression est assurée par un systeme de

canon plus court que celui du modéle supérieur. La pose sefait sur broche (figure 1V.7).

Rondelle en Inox
Jaint &n PE

Ressort
.

_ Rondelle en Inox

La vis plague dynamigue Condy lienne Vis plaque dynamiques pour Plague dynamiques DKP

le col du fémur 1307

Figure 1V. 7 Vis plaques dynamique Condylienne

Avantages :

La technique est ssmple ; I'ancrage de la vis est bon et la résistance a |'arrachement

satisfaisant si 1'os est de bonne qualité ; sa pose est peu traumatisante.

Inconvénients :

L'intérét d'un systeme dynamique est indiscutable a I'extrémité est distal du fémur ;
I'introduction du canon se fait a la jonction du trait de fracture type Hoffa ; le trou
d'introduction du canon est volumineux, conduisant a pertes de substance osseuses du condyle
latéral; toute erreur de point d'entrée ou de direction de lavis conduit a un défaut d'axe dans le
plan frontal comme dans les systémes monobloc; seule la bascule postérieure des condyles
peut éventuellement étre corrigée secondairement.
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V1.3 Lavis plaque LISS [10, 11]
Principe :

Celui du « fixateur interne en pontage ». Les vis sont bloguées dans la plague, la
stabilité ainsi assurée permet de diminuer le nombre de vis; la plague ne doit pas forcément

étre appliquée directement sur |’ os ce qui facilite sa pose en percutané.

Figure IV. 8 Lavisplaque LISS
Avantages :

Ceux du pontage biologique, rigidité de la jonction vis plaque. Préservation de

I"intégrité de |’ épiphyse.
Inconvénients :

Difficile a poser ; la réduction doit étre préalablement obtenue avant la pose delaVis
plague; I'extréme rigidité du systéme conduit a mobilisation des vis dans |’ os ou aleur rupture

en |'absence de jeu entre les vis et la plaque.
V1.4 La Vis Plaque de Chiron [12, 13]
Principe:

Il sSagit d'une adaptation de la vis plaque de Judet en conservant le principe d'une
plague anatomique avec un systeme d'ancrage épiphysaire par triangulation par vis et jonction

vis plague conique. La forme de la plague permet de descendre tres bas sur I'épiphyse en
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épousant la forme de laface latérale du condyle latéral ; la plaque dans la zone diaphysaire et
complexe en avant pour autoriser un meilleur centrage des vis. La vis épiphysaire la plus
basse est dirigée a 92° par rapport a la de la plaque de maniére a ce que positionner
paralélement al'interligne articulaire elles permettent un réglage automatique de I'axe frontal.
L'ensemble des vis épiphysaires est dirigé vers |'arriére afin de I'éviter |a partie antérieure du
massif condylien souvent comme comminutive. Les vis sont pleines au niveau de la partie
proximale de maniere a autoriser une compression automatique. Ce type de matériel

anatomique permet de réaliser une réduction de la fracture sur la plague.

Figure 1V. 9 La Vis Plaque de Chiron
Avantages :

Il sagit d'une ostéosynthese extra articulaire qui permet une prise basse sur
I épiphyse, stable et peu traumatisante avec possibilité de correction secondaire des axes. La
prise de trois vis de gros diamétre est efficace sur un os porotique a condition que la vis
prenne appui sur la corticale opposée. Un systéme par vis plague avec jonction conique
permet une certaine transmission des contraintes par |’ os lui-méme aors que la lame plaque,
la vis plague dynamique ou la plague Liss entrainent souvent un pontage des contraintes
responsabl e de pseudarthroses.

Inconvénients :

L’ ostéosynthése par vis plague Condylienne, DCS, Lame plague est une ostéosynthese
par foyer ouvert méme s'il est possible de réaliser un pontage biologique des foyers de
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fracture métaphysaire. Le systeme conique peut-étre a l'origine sil existe un recul des vis
d'une déstabilisation de secondaire qui pourrait étre corrigé en fixant I'une des vis au choix du
chirurgien.

V1.5 Les plaques a griffes

Des problémes tels que I’union ou non-union retardée, nouvelles fractures dues a la
fablesse de I'architecture osseuse, fractures a travers les trous des vis dues a une
concentration de la pression sont vaincus par le systéme des plagques a griffes.

Ce systéme minimise le traumatisme provoqué par la rétention de la position réduite
de lafracture de I’ os et va en méme temps maintenir un environnement optimal sur I’ endroit
de la fracture afin que la régénération de I’ os se fasse. La conception de cette plague, qui ne
demande pas de vis, permet d’ éviter tout dommage supplémentaire al’ os fracturé et permet de
S assurer que la circulation du sang jusqu’a I’ endroit de la fracture et a partir de celui-ci est
préservée, caractéristique qui est d une importance capitale pour la régénération primaire de
I’os. La conception de la piéce est telle que pendant |a stabilisation de la fracture, I'os a un
certain degré de micromouvement physiologique. Ceci va aider a regagner |’ architecture

osseuse normale (lignes de pression).
Avantages :

e Technique opératoire simple permettant de gagner du temps.

e Consolidation rapide et sans complication, sans que soient observés les effets de la
protection de tension ou d’ ostéoporose sous la plaque al’ examen aux rayons X.

e Circonstances optimales maintenues tout au long du processus de régénération.

e Mouvement physiologique optimisant |a restauration de I’ architecture osseuse, qui
empéche la protection de tension.

e L’application delaplague préserve |’ apport de sang et |e drainage veineux.

e L’apport de sang en d'ostéal est maintenu intact en évitant lesvis et les clous.

e Pasde concentration de tension autour destrousavis.

e Letempsd union est réduit de 25%.

e Traitement économique du patient.

e Consolidation : a partir de cing semaines [14].
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Figure 1V. 10 Les plaques a griffes
V1.6 Plaques diaphysaires

Lorsque I’ objectif est d’ obtenir une consolidation « primaire » par consolidation corticale
sans cal périoste, cela nécessite alors une réduction anatomique du foyer de fracture, trait pour

trait. Deux types de montages théoriques sont possibles [14].
V1.6.1 Plaque en compression :

Qui permet d’ assurer une compression statique dans I’ axe de la diaphyse fémorale et de
réaliser un hauban externe. La compression peut étre exercée par I’intermédiaire d’ un tendeur
de plague ou d’'une plaque auto compressive (géométrie des trous de vis et utilisation de
guide-meches différents). L’ avantage théorique des plagues auto compressives est d obtenir la
compression sans éargissement de la voie d abord, et son inconvénient majeur est d étre

soumis au rel&chement de la compression

Trous a compression / Oval holes

48 mm Long. | Nombre
' ' Length | detrous | Référence
l: : c_ : : : - 51' 16mmt enmm | Holes
103 & 36.226.06
19 7 36.226.07
135 8 36.226.08
151 9 36.226.09
167 10 36.226.10
199 12 36.226.12
231 14 36.226.14
Plaque pour fémur et humérus: 263 16 | 3622616
* Vis a utiliser: vis corticale @ 4,5 mm 2 18 3622618

Figure 1V. 11 Plaque de compression [14]
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V1.6.2 Plaque de neutralisation

Qui apour objectif d absorber les contraintes sur un fémur réduit et vissé [14].

Long. | Nombre
Length | de trous
en mm Holes

25 2 36.241.02
37 36.241.03
49 36.241.04
61 36.241.05
73 36.241.06
85 36.241.07
97 36.241.08
109 36.241.09

Refe-
rence

W 0w N ;W

Vis & utiliser: vis corticale @ 3,5 mm

Figure 1V. 12 Plaque en neutralisation
Avantages des plaques
Elles possédent de nombreux avantages répondant aux attentes des chirurgiens :

e Facilité de samise en place

e Ladurée moyenne d'intervention est plus courte qu’ autres plagues.

e Elles sont séparables, comme leur nom I’indique, leur longueur peut donc étre adaptée
pendant I’ intervention par le chirurgien.

e Elles peuvent étre superposées de maniere a augmenter larigidité d’ un montage.

e Cette technique est appelée « sandwich ». Des plaques de mémes types ou non, de
méme longueur ou non peuvent étre empilés.

e Chague type de plaque peut étre utilisé avec deux types de vis.

e Elles sont économiques al’ usage et au stockage.
Inconvénients des plaques
e C’est une moyennefragile : semi rigide.

e Les dommages secondaires au niveau de niveau de |'articulation par rupture ou

dévissage qui ne sont pas exceptionnelles.

e Lamiseen charge et lamarche ne sont pas possibles avant 3 mois[15].
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VII Les Vis

Les vis sont utilisées pour fixer les plagues et les implants dérivés des plaques sur

I’ 0s, ou pour fixer les fragments ossus.
VI1.1 Différents types de vis

Le nom d'une vis est défini par le type de vis et par le diamétre extérieur du filetage
principal. Le nom peut aussi étre défini par la maniére dont une vis est utilisée. Par exemple :
une vis de traction peut étre une vis corticale ou une vis spongieuse. Toutes les vis sont

disponibles dans différentes tailles et longueurs [16].
VI11.1.1 Vis corticale :

Le pas de vis des vis corticales est congu pour obtenir une bonne prise dans |’ os cortical.
Lavis corticale est normalement utilisée pour comprimer et fixer une plaque al’ os. Elle est en

général filetée sur toute sa longueur, mais peut également étre. Filetée sur une partie de sa

longueur.
Long. 26 | 36.204.26
Length | Référence 28 | 36.204.28
mm 30 |36.204.30
10 36.204.10 32 |36.204.32
12 36.204.12 34 | 36.204.34
N Pt 14 36.204.14 36 | 36.204.36
p @ 16 36.204.16 38 |36.204.38
@ Les | 18 36.204.18 40 |36.204.40
: 20 36.204.20 45 | 36.204.45
22 36.204.22 50 |36.204.50
24 36.204.24 55 | 36.204.55

Vis corticale inox Vis autotaraudeuse corticale inox
Figure 1V. 13 Viscorticale
VI1.1.2 Vis spongieuse

Les vis spongieuses ont un rapport diametre extérieur/ame de la vis (diamétre
intérieur) supérieur a celui des vis corticales afin d’avoir une meilleure tenue dans |’ os
spongieux. Ce type de vis est surtout utilise comme vis de traction pour obtenir une

compression inter fragmentaire dans les zones épiphyse métaphysaires. Pour cette raison une
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Vis spongieuse est normalement une vis dont le filetage est [imité a une partie de la vis. Mais

le filetage peut se situer aussi sur toute lalongueur delavis.

Long. Référence Référence Réference
Length | Filetage 16 mm Filt. 32 mm Filt. entier
mm 16 mm thread | 32 mm thread | Entirely threaded
25 36.216.25 - 36.218.25
08 30 36.216.30 - 36.218.30
¢ e 35 36.216.35 36.217.35 36.218.35
40 36.216.40 36.217.40 36.218.40
45 36.216.45 36.217.45 36.218.45
50 36.216.50 36.217.50 36.218.50
3.5 55 36.216.55 36.217.55 36.218.55
60 36.216.60 36.217.60 36.218.60
65 36.216.65 36.217.65 36.218.65
70 36.216.70 36.217.70 36.218.70
75 36.216.75 36.217.75 36.218.75
80 36.216.80 36.217.80 36.218.80
85 36.216.85 36.217.85 36.218.85
90 36.216.90 36.217.90 36.218.90
95 36.216.95 36.217.95 36.218.95
100 36.216.00 36.217.00 36.218.00
105 36.216.05 36.217.05 36.218.05
110 36.216.10 36.217.10 36.218.10

Figure 1V. 14 Vis spongieuse
VI Choix de la plaque

Des statistiques sont faites au niveau de CHU Batna montre que la plus part des
fractures sont les fractures diaphyse fémorale est la plus part des cas sont des interventions
chirurgicale implantés des plaques de compression [16]. Pour cela on cible une plague de
diaphyse fémorale de compression de longueur 199 mm, largeur 16 mm et épaisseur de 4.8

mm avec seize (16) trous ovales qui a été apporté de CHU Batna.
Conclusion

Ce chapitre illustre les différents types de matériels ostéosynthéses utilisées aux
fractures du fémur. Le matériel utilisé a la fracture diaphyse fémorale est fréguemment une
plague fémorale en compression qui nous serons éudies leurs caractérisations physico-
chimique au chapitre V.
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Chapitre V : Caractérisation et modélisation numérique de la plaque fémorale

| Problématique

Une étude statistique au niveau de CHU de Batna a révélé que les fractures de diaphyse

fémorale sont les plus fréquentes, le tableau V.1 [1] regroupe les cas cliniques objet de cette étude.

Au niveau du service de traumatologie de CHU de Batna la plus part des interventions sont
des interventions chirurgical d’ implantation des plaques fémorales en acier inoxydable. D’ apres les
fabricants de ces derniéres la durée de vie de ces plaques dépasse la durée de solidification de I’ os,

mai's ces plagues subissent des cassures peu temps apres I’ implantation.

Pour cette raison, une étude de caractérisation physico-chimique a é&é faite sur des
échantillons de plaque fémorae de chez trois fournisseurs, pour une détermination de la cause/ ou

causes de ces cassures et pour une connaissance du comportement mécanique de ces derniéres.

Tableau V.1 Statistique des fractures au CHU Batna premiére six mois de 2011

TYPE DES
FRACTURE ':SX'CBTFEJEREE MOYENNE D' AGE
FCF FDF
FEMMES 06 15 21 52.6
HOMMES 7 28 28 35,03
ENFANT 7 07 07 7,76

FCF : fractures de col fémoral.

FDF : fractures diaphyse fémorale
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Il Historique des plaques
11.1 Plaque A en acier inoxydable
Description de la plaque

Cette plague du fournisseur code DXD KAB 9001. Une plague de compression de 12 trous
ovae de longueur 200mm, de 16 mm de largeur et 4.5mm d’ épaisseur, figure V. 1.

Casclinique

Manque de rensei gnements concernant cette plaque.

Figure V.1 Plague fémorale A en acier inoxydable

11.2 Plaque B en acier inoxydable
Description de la plaque

La plague est du fournisseur code NET CC 0434 158.112 SS.316L . C’est est une plague de
compression de 12 trous ovale de longueur 200 mm, 16 mm de largeur et de 4.5 mm d’ épaisseur

figureV.2.
Casclinique

La plague est fixée par 12 vis, 9 sont corticale et |e reste spongieuses. Deux Vvis spongieuses

sont de filetage limité est les autres de filetage compl et.

La plague est implantée a un patient de sexe masculin de 36 ans et de 56 Kilogramme, la
cause de la fracture est un accident routiere, la fracture de la plaque est atteint aprés huit mois. La
raison de larupture de la plague est un glissement du patient. La plaque a subi déformation (flexion)

ensuite une fracture selon lafigure V.2.
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Apreslarupture

Figure V.2 Plaque fémorale B en acier inoxydable
11.3 Plaque C en acier inoxydable
Description de la plaque

Cette plaque du fournisseur code 1252 MP 2011.012 MEDICOR GERMANY 12 H est
une plagque de compression de 12 trous ovale d’ épaisseur 4.5 mm, de longueur 200 mm et de 16 mm
(figure V.3).

Casclinique

Laplague est fixée par 11 vis, le 12°™ trou n’ est pas fixé puisque il se trouve au niveau de la

fracture.

La plaque est implantée a une patiente de 25 ans, de 54 Kilogramme. Hospitalisée durant la
période du 28/04/2011 a 17/05/2011. La cause de cette fracture est un accédant de la voie publique.
La cassure de la plague S est produite a environ huit mois de son implantation a cause d'une chute

banale (montant et descendant des escaler).
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Avant larupture

Apréslarupture

Figure V.3 Plague fémorale C en acier inoxydable
111 Caractérisation physico-chimique des plaques fémorales
111.1 Caractéristiques dimensionnelles des plaques fémorales

Les dimensions des plaques sont prises en utilisant un projecteur de profil a grandissement
dix (10) fois de marque (Tesa scope 500V) pour les comparer avec celles du catalogue. Puis on
réalise le modéle CAO en se servant du modeleur volumique 3D SolidWorks version 2011

figureV.4.

En concluant que les dimensions des plagues sont trés proches de celles du fournisseur
Medicalex (voir figure IV.11) sauf que les longueurs sont plus longues de un (1mm) ce qui N'est

pas génant puis que la plaque est implantée au niveau de diaphyse loin de | es épiphyses.
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Figure V.4 Projecteur de profil (Tesa scope 500V) et la dimension de la plaque
111.2 Caractérisation par densité
Déroulement de I’expérience

Ladensité est obtenue par un densimétre digital type Voyager Pro Modéle : VP6102 C. On a
mesuré la température d’eau du récipient par un thermométre qui est saisie sur le densmétre. La
plague est pesée a|’air libre puis dans le récipient d’ eau et |e densimétre affiché la densité en g/cm®
(figure V.5). La densité de I'acier inoxydable 316L selon la norme ASTM F55-82 est de 7,9
[g.cm?] [2].

Les résultats obtenus dans notre cas sont:

Plaque fémorale en INOX 316L A : 8,00 g/cm ®
Plaque fémorale en INOX 316L B : 8,01 g/cm®
Plaque fémorale en INOX 316L C : 8,05 g/cm®
Matiére de référence X2CrNiMo018.14.3 8.06 g/cm®
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Figure V.5 Densimétre digital (Voyager Pro; VP6102 C)

Une différence de I’ordre de 0,1 [g.cm™] est remarquée entre les résultats obtenus par le

densimetre et celles de lamatiére de référence données par lanorme ASTM.
111.3 Caractérisation par dureté

Déroulement de I’expérience

La dureté est obtenue par un duromeétre digital de type (OMAGAFFRI modéle 250 MRS)
(figure V.6). On choisi le type de dureté voulu (HRC, HRA, ...etc.) puis |’ application de la charge
nécessaire automatiquement pendant environ 15 secondes. La valeur de la dureté s affiche sur
I’écran (figure V.6). La dureté de I’ acier inoxydable 316L donnée par la norme ASTM F55-82 est
de 183 HV, 320 HV respectivement a |’ état normalisé et durci a froid. Les résultats obtenues pour
nos plagques sont rapportés sur les tableaux V.2 et V.3,

La forme bombé de ces plagues fémorales pose probléme lors de cette expérience ce qui
nous a pousser a prendre la dureté seulement sur les faces latérales. L’ échantillon étudié est un
INOX 316L de forme cylindrique et de diamétre @ 4.
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%

Figure V.6 :Durométre digital (OMAGAFFRI modéle 250 MRS) et les faces latérale

Tableau V.2 Les résultats obtenus de position latérale A

Plaque fémorale en L
INOX 316L Dureté ROCKWELL C (HRC)
A 27.6 28.1 28.3 28.2 26.8 30.3
B 147 | 145 | 135 13.9 12.8 133
c 15.2 21.4 17.4 18.6 11.8 15.7
Matiére référence
X2CrNiMo18.14 3 17.8 18.3 17.2 15.6 16 18.5

Commentaire

On a trouvé que la dureté la plus faible est celle de la plague fémoral B, cela explique la
déformation de la plague B avant son rupture (figure V.2). Les deux plagues B et C sont
considérées tres proche en dureté ala matiere de référence et a ASTM normalisé. Les résultats de la
plaque A sont presque les mémes que celle donnés par la norme ASTM durci a froid, (1ISO 18265,
29.8 HRC = 300 HV).
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Position latérale B

Tableau V.3 Les résultats obtenus de position latérale B

Plague fémorale .
o INOX 3161 Dureté ROCKWELL C (HRC)
A 226 258 293 30.2 28.4
B 217 17.2 19 23.2 21
c 26.7 24.6 253 29.9 31.9

Commentaire

On remarque que ladureté la plus proche a celle de lamatiere de référence est celle de la
plaque inoxydable B, elle est aussi proche acellede ASTM normalisé. Les deux plaquesA et C
sont proches alanorme ASTM durci afroid.

Comme conclusion, la plaque qui présente une dureté conforme alanorme est laplaque A.
La plague laplus proche alamatiére de référence est la plague B. la différence de dureté nous
montre que ces plagues sont obtenues par différentes procédeés.

111.4 Caractérisation par structure métallographique
111.4.1 Détermination de la porosité

Mode opératoire :

(Voir annexe 1)

Figure V.7.Microscope optique assisté par ordinateur (OLYPUS U-CMAD3 Japon)
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Les résultats obtenus :

Les structures obtenues par le Microscope optique (figure V.7) sont représentés sur:

A e Ty
ey 07 I
; } y :
"3_‘:'_‘0.-__ i <A e & \"_ f
Lol SRR ELE s i
e e ; .
in 14 ; o
f *: ." i n PALE
- R W/ }
i ] 1 et ) /
) - if o
Ll =) ;
s 2 P
i [
e 4 i ;
4 =i i o £
0n e .
¥ :: v PR + - +
R L T a W -
! ; ‘ S Y
PRt /- p . 3
/ P - o
- 3 : an

Figure V.8.Plaque fémorale A agrandissement 100X

Figure V.9.Plaque fémorale B agrandissement 100X
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Figure V.10.Plagque fémorale C agrandissement 100X

Figure V.11 Matiere de référence agrandissement 100X

D’ apres les figures, en voit que la plague fémoral e B ressemble beaucoup ala structure de la
matiere de référence. Elle est peu poreuse par rapport a la plaque fémorale C qui contient de gros
pores. Par contre la plaqgue A est poreuse mais avec dispersion homogene. En comparant ses
résultats avec I’ SO 4505 [3] on trouve que lateneur de porosité de la plaque A pour laclasse A08
est de 0.6% ; la plaque B et la matiére de référence pour celle de A04 est de 0.6% , finalement la
plague C est de= A06 0.2%.
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111.4.2 La structure métallographique :
Mode opératoire :  (Voir annexe 2)
Les résultats obtenus :

Les structures obtenues par |e Microscope optique figure V.7 sont :

Figure V.12 Plaque A (agrandissement 100X)

Figure V.13 Plague B (agrandissement 100X)
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Figure V.15 Matiere de référence (agrandissement 100X)
Discussion sur les structures metallographiques

D’ apres les structures métallographiques, on remarque que la meilleure structure est celle de
la plague fémorae B. Elle ressemble plus a la structure de la matiere de référence puisque la
dispersion du chrome est homogéne par rapport a celle de la plaque fémorale C alors que la

structure de la plaque fémorale A est hétérogene (concentration de chrome).
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111.5 Composition chimique :

111.5.1 Analyse de carbone

Mode opératoire :

Les résultats obtenus

(Voir annexe 3)

L’ analyse est faite par un Carbometre afour tubulaire figure V.16 :

Tableau V.4 Les résultats d’analyse de carbone

A/DXD | B/NET CC 0434 | C/1252 MP 2011.012 Matire référence 316l
Element KAB 158.112. MEDICOR Xx2CrNiMo18.143 | AsTM
9001 SS.316L: GERMANY 12 F138-86
- 0,034 0,043 0,043 0.039 <0,03
0.24 0.059 0.036 0.039
0.024 0.059 0.132 0.03

II'y aune certaine hétérogénéité dans ces plaques. La plague B est la plague la plus

homogeéne par rapport aux autres. Les résultats de lamatiére de référence et celle de ASTM sont

comparés aceux desplaques A, B et C sur letableau V.4 .

Figure V.16 Carbométre a four tubulaire
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111.5.2 Analyses des éléments principaux de I’alliage :

Mode opératoire :

Les résultats obtenus :

(Voir annexe 4)

On fait I’analyse par une spectroscopie d’ absorption atomique (SAA) figure V.17 :

Tableau V.5 Les résultats d’analyse de la composition chimique

Plaque Plaque Plaque rzg:;rse 316L
Element | Inoxydable | Inoxydable | Inoxydable : ASTM
X2CrNiMol
A B C F138-86
8.14.3

Cr 17,14 16,28 16,66 17.92 17-19

Ni 8,87 911 10,58 14.37 13-15
Mo 3.33 4.82 3.88 3.74 2-4
Mn 1,27 1,34 1,65 1.80 <2

Le pourcentage de Manganése (Mn) et de molybdéne (Mo) sont dans les normes sauf pour
la plague fémorale B [2]. Le nickel (Ni) est au-dessous de la norme ASTM dans les trois plagues
par contre la teneur en nickel dans la matiére de référence respecte la norme. Le chrome (Cr) est
dans les normes dans la plague fémorale A et la matiére de référence. Il est a faible teneur pour les
plaques fémorales B et C. D’ autres normes existent ou la fourchette du chrome (Cr) est de I’ ordre
de 16% et du nickel (Ni) arrive jusqu’a 10 %.

Figure V.17 La spectroscopie d absor ption atomique (SAA 700)
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IV Modélisation numérique :

Le modéle des plaques est modélisé avec le logiciel SOLIDWORKS 2011. Une étude

statique et une étude de la fatigue ont éé menues. Deux cas sont traités selon la fixation des

plagues.
IV.1 Cas de plaque fémorale B :
1V.1.1 Etude statique

On fixe laplague avec 12 vis et on vérifie les contraintes, |es déplacements et les

déformations, puis |’ é&ude de fatigue, on applique une charge égale a quatre fois le poids du patient.

Tableau V.6 Propriétés du matériau

Nom: AISI Acier inoxydable Nom: AISI Acier inoxydable

type 316L type 316L

Type de modéle: Linéaire élastique Coefficient de Poisson: 0.265
isotropique

Critére deruine par Contrainte de von Mises | Masse volumique: 8027 kg/m"3

défaut: max.

Limite d'élasticité: 1.7e+008 N/m~2 Module de cisaillement: 8.2e+010 N/m"2

Limite de traction: 4.85e+008 N/m"2 Coefficient de dilatation 1.65e-005 /Kelvin

thermique:
Module d'élagticité: 2e+011 N/mn2

Tableau V.7 Résultats Contraintes

Nom Type Min Max
Contraintesl VON: contrainte de 287.489 N/m"2 100955 N/m”2
von Mises
Noeud: 24095 Noeud: 5901
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Nom du modie: Placrue Fémorsle e comprission
Nom de Tétude: stafique SUDx44

Type de tracé: Siaiqus carirainte nodsie Cortraniss!
Echete de oéformetion |

e

p

-

hiax 100 8553

von Mises (NiT"2)
1008555
' 925865
! Be1775
757685
_ 673985
_ 5005
| 06215
L 422325
338435

| 254545

170855
86755
2675

—bLimte déstoté: 1700000000

Figure V.18 Contraintes de la plague fémorale B

Tableau V.8 Résultats Déplacements

Nom

Type

Min

Max

Déplacementsl

URES: Déplacement
résultant

0Omm

Noeud: 2

5.04615e-006 mm

Noeud: 5149

o ek make: Placae Fémorale de comgrission
a4

Echele e oformation 1

URES {mm)
50460008

I 45280005
. 4205008

. 37856-006

. 33648006

| 29440005

B 2529006

L 21030008

| 1 Ba2e-008

| 12626006

8.410e-007
42052007
1 000e-030

Figure V.19 Déplacements de la plaque fémorale B
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Tableau V.9 Résultats Déformation

Nom Type Min Max
Dé&formationsl ESTRN: Déformation 1.09615e-009 2.86748e-007
équivalente i i
Elément: 2084 Elément: 1185

o o moddle: Placus Fémorale de comprission
Mo de Féfude: statique 540244

Type de tracé: Déformation statique Détcrmations1
Echele de déformation: 1

28676-007

l 25292007
L 2381e-007
2453007
1.915-007

L 1 677e-007

L 14390007

L 12016007
9551008

7.251-008

4570005
2.6906-008
1.056e.009

Figure V.20 Déformations de la plaque fémorale B

Les résultats de la simulation montrent que les valeurs des déformations, des déplacements
et des contraintes sont tres petites par rapport alalimite élastique du matériau. Ce qui signifie que

cette plaque résiste aux conditions d’ utilisation et elle ne se déforme pas.
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V.1.2 Etude de fatigue

FO0HIAT e s Ty e :
L JTIFT1 . PP ............. .............. .............

1og+0at o ............. .............. .............

Cantrainte alternée(N.m"2)

5,00+08

0,00+00
2.50+05 5.00+05 7.50+05 1.00+08

Cucles(Mia)
Figure V.21 Courbe de la variation de contrainte par rapport nombre de cycle SN

Tableau V.10 Résultats d’endommagements

Nom Type Min Max
Résultatsl Tracé des 100 1e+006
endommagements
Noeud: 745 Noeud: 2

o cha modle: Plague Fémorale de comprission
o de étude: fatioue
Type de tracé: Fatigus(Endommagement) Résutets1

Pourcentage dendommagement
1.000e+006
l 816762005
| 833424005
- 750024005
. 656764005
. 583484005
L 500184005
. 415764005
| 33344005

L 25014005

1.868e005
534384004
10008002

Figure V.22 Endommagement de la plaque fémorale B
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Tableau V.11 Résultats du nombre de cycles

Nom Type Min Max

Résultats2 Tracé du nombre de 100 cycle 1e+006 cycle

cycles avant ruine
Noeud: 2 Noeud: 745

Norm o madle: Placus Fémorale de comprission
Nom de Fétude: fabous
Type de tracé: Faligue(Nombre de cycles) Résutats2

=

Norbre de cycies (cycle)

1.000e+008
9.167e+005
8.334e+005
. 7.5008+005
L BBETeH05
L 553484005
| 500184005
L 41674005

. 333484005

-
ez 1.000e+008)

250 e+005

. 15584005

I 8.343e+004
100024002

Figure V.23 Nombre de cycles de la plaque fémorale B

Domaine d'endurance illimitée : Dite également zone de sécurité. La courbe de Wohler
présente généralement (mais pas toujours) une limite asymptotique paralléle a I’axe des N. En
dessous de cette valeur limite oD , il n’y a jamais rupture par fatigue quel que soit le nombre de

cycles appliqué.
V.2 Cas de plaque fémorale C
1V.2.1 Etude statique

On fixe la plaque avec 11 vis et on détermine les contraintes, les déplacements et les
déformations, puis une étude de fatigue ou on appligue une charge égale a quatre fois le poids du
patient.
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Tableau V.12 Résultats Contraintes

Nom Type Min Max
Contraintesl VON: contrainte de 277.221 N/m"2 97349.9 N/m"2
von Mises
Noeud: 24095 Noeud: 5901
Figure V.24 Contraintes de la plague fémorale C
Tableau V.13 Résultats Déplacements
Nom Type Min Max
Déplacementsl URES: Déplacement 0mm 4.86593e-006 mm
résultant
Noeud: 2 Noeud: 5149
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Nam du modéle: Plagus Fémorale de comprission
o de Métude: statique S40x44

Echele de déformation. 1

URES (mim)
48660006

' 44602006
. 40552.008

. 36490008

. 32446006

| 2630e.006

|| 2439006

L 2.027e-006

- 1622e-006

| 1.2168-006

81102007
40550007
1.000e-030

Figure V.25 Déplacements de la plaque fémorale C

Tableau V.14 Résultats Déformation

Nom Type Min e

Déformationsl ESTRN: 1.057e-009 2.76507e-007
Dé&formation ) ]

équivalente Elément: 2084 Elément: 1185

Nom du moréle; Plagus Fémorale de camprission
o g Pétune: statiue S40x44

T e  Détformation &

Echelia de déformation: 1

ESTRN

27850007
l 2536e-007
. 2306e-007
. 2076007
. 15476007
. 1517e-007
| 13082007
| 11588007
| 9287008

. 6.992-008

45572005
2401e-008
1.0578-009

Figure V.26 Déformations de la plaque fémorale C
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Les résultats de la simulation montrent que les valeurs des déformations, des déplacements
et des contraintes sont tres petites par rapport alalimite élastique du matériau. Ce qui signifie que
cette plaque résiste aux conditions d’ utilisation et elle ne se déforme pas. On remarque aussi que le
nombre de fixation joue un grand rdle dans son comportement, quand le nombre de vis est petit le

risque de cassure est grand.

V.2.2 Etude de fatigue

La Courbe qui représente lavariation de contrainte par rapport aux nombre de cycle SN est la

méme pour lestrois plagues.

Tableau V.15 Résultats d’endommagements

Nom Type Min Max
Résultatsl Tracé des 100 1e+006
endommagements
Noeud: 745 Noeud: 2

R dh mode: Plague Fémorele de comerission
o e étude fatiue
Type de trace: Fatigue(Endommagsment) Résutsiz1

Pourcentage dendommagement

1.000e+006

' 916764005

833424005
- 7 50024005

666724005

1 5BBe+005
83436004
uuuuuu 02

Figure 1V.27 Endommagement de la plaque fémorale C

Tableau V.16 Résultats du nombre de cycles

Nom Type Min Max
Résultats2 Tracé du nombre de 100 cycle 1e+006 cycle
cycles avant ruine Noeud: 2 Noeud: 745
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Mo du mossie: Placue Fémarsie te comprission
Hlo de fétude: fetigue
Type de tracé: Fetigue(Nombre de cycles) Résutats2

Nombre de cycles (cyele)

100064006
916704008
833484005

| BBETEN005
L 58344005
| 500164005
L 416724005
_ 333484005
. 250164005

. 1 EE8e4005

I B34384004
100084002

Figure 1V.28 Nombre de cycles de la plaque fémorale C

Domaine d'endurance illimitée : Dite également zone de sécurité. La courbe de Waohler
présente généralement (mais pas toujours) une limite asymptotique paralléle a I’axe des N. En
dessous de cette valeur limite oD, il Ny a jamais rupture par fatigue quel que soit le nombre de

cycles appliqué.

Conclusion ;

Comme conclusion atous ce qui a été fait comme étude statique et de fatigue, la rupture de
laplague fémorale ne peut pas avoir lieu sous chargement extérieure ou de contrainte de fatigue.

L es contraintes maximales dans les deux cas sont inferieure alalimite élastique qui est égale
a1.7e8 N/m? (100955 N/m? et 97349 N/m?).

D’apres les résultats obtenues avec les différentes méthodes de caractérisations et la
comparaison entre le matériau de référence 316L et ceux utilisées sur les trois variantes de plagues
fémorae (A, B et C) la cassure de ces dernieres est due principalement aux défauts de matériaux.
La métallographie nous a permis de voire ces défauts (irrégularités) dans la matiére ceci est due

apparemment au type de procédeés utilisée lors de |’ élaboration de ces plaques.
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Conclusion générale

Conclusion genérale

Cette éude nous permis dapprocher au mieux les méthodes de caractérisations des

matériaux et de connaitre le domaine d’ utilisation des matériaux destinés al’implantologie.

Les fractures des diaphyses fémorales présentent un risque de détaxation des membres ou
d’inégalité de longueur en cas d’ atteinte des cartilages de croissance. Ces risques peuvent étre certes
liés au traumatisme lui-méme ou étre la conséguence du traitement mis en oauvre pour réduire au

mieux cette fracture.

Le probléme de cassure de la plaque fémorae utilisée par le CHU de Batha en acier
inoxydable 316L est un probléme compliqué a éudier. Cette étude de caractérisation ne peut pas
répondre exactement a cette question puisque €le ne traite qu’ une partie du probléme celui de la

matiere.

La matiere utilisée dans les trois plaques fémorale est proche de la norme ASTM. Ce qui
nous conduit a dire que la cause de la cassure est dii al’ hétérogénéité dans la matiere. Les tests faits
par microscopie optique ont montré ces défauts.

L’utilisation de la simulation par ééments finis nous a permis de véifier que le
comportement de la plaque fémorae en acier inoxydable 316L ne peut pas atteindre la phase de

rupture sous sollicitation du poids propre du patient ou la période d’ utilisation.
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Annexe 1
Mode opératoire

Couper les plagues aux petits morceaux, puis fait un polissage mécanique avec papier
abrasif selon la granulation suivantes 320-600-800-1000 est fini par un tissu en feutre (lafinition
est effectué avec Al,O3). Puis voir le pourcentage de la porosité et le Carbone non combiné
(Carbone libre), avec microscope optique type (OLYPUS U-CMAD3 Japon) assisté par ordinateur
avec un logicid detraitement qui ANALYS Sillustré dans lafigure V.7.

Annexe 2
Mode opératoire

Couper les plagues au petites morceaux en 1% puis fait un polissage mécanique avec papier

abrasif selon la granulation suivantes 320-600-800-1000- 1500 est fini par un tissu en feutre (la
finition est effectué avec Al203 ).suite une attaque chimique avec la solution d attaque C 7
(Curran) qui contient :

-Fe CI13a99,5% (Chlorure defer 5g).
-HCl a23% (Acide chlorhydrique 10 ml).
-H20  (Eau distillée 100ml).

La durée d attaque est environ de 30 S L’ observation métallographique est obtenue avec
microscope optique type (OLYPUS U-CMADS3 Japon) assisté par ordinateur avec un logiciel de
traitement qui ANALYSS illustré danslafigure IV.

Annexe 3

Préparation avant [analyse

e Porter premierement le four a 1150°C, ensuite controler par étape |’ensemble des
équipements sur leur état hermétique, justement pas de bulle d’air pour une durée d une
minute.

e Alimenter d’ oxygéne le dispositif avec deux nacelles chargées pour le rendre saturé, puis
couper |'aimentation d’ oxygene, et sortire les nacelles al’ aide d’ un crochet.

e Alimenter d oxygene le dispositif pour en chasser le résidu dioxyde de carbone.
e Controler avec carbure de tungsténe standard |e dispositif sur son état de fonctionnement.
Etape d’analyse

Peser les échantillons, les mettre dans les nacelles, et de les déposer au lieu a haute température
dans le four a résistance tubulaire pour calcination a I’oxygéne. Fermer le piston , sortir
immeédiatement les nacelles , et effectuer dans les 30 secondes la lecture des résultat (mis a zéro ),
ensuite ouvrir le piston a té pour le raccorder a I’ absorbeur, et faire successivement trois coups
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d’ absorption , et notre la température, 45 secondes aprés faire la lecture finale, et ceci serafaite en
moins d’une minute .enfin calculer la teneur de carbone au moyen de différence volumétrique de
tube mesure de gaz.

Calcul
C %=AxB/m
Danslaformule:
A— lecture sur regle graduée (lecture finale moins celle primaire)
B—coefficients correcteur de température et de pression barométrique ;
m—quantité des échantillons (g)
Annexe 4
Anayse desééments Cr, Ni, Mn, Mo
Réactifs

- Acide chlorhydrique concentré

- Acide nitrique concentré

- Eau ultrapure

- Solution éaonne de Mn a5mg/l, Mo 5mg/l, Ni &10mg/l, Cromg/l

Marche a suivre

Peser 0.5g d’ échantillon dans un erlen de 250ml

Ajouter 10ml d'HCI et 5ml d HNO3

Chauffer a basse température jusqu’ a la dissolution complete

Transvaser dans une fiole de 250ml

Diluer al’ échelle prévue et homogénéiser avec |’ eau ultra pure

Préparer un essai ablanc

Pour le manganése et nickel faire une dilution (prélever 1ml de cette solution dans une fiole
de50ml et jauger avec le blanc)

Pour le chrome faire une dilution de 100fois (1ml dans une fiole de100ml)

Faire |’ analyse avec la spectroscopie d’ absorption atomique (SAA700).

YVVVVVYVYY
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RESUME

Dans la vie quotidienne I’ ére humain est découvrit de différents accidents
parmi ces accidents. Les accidents de la voie publiques qui ils sont le plus
fréguences ; ces dernieres provoquent plusieurs fractures de corps humain et surtout
les fractures du fémur, qui nécessite généralement une intervention chirurgicale pour

traiter ces fractures par des plagques fémorale.

Vu les cassures énormes de ces plaques fémorale au niveau de CHU Batna;
une étude pour déterminer les caractéristiques physico-chimique est faite pour avoir
I"aptitude de ces plagues avec les normes suite cette éude une modélisation
numeérique est faite par logiciel SOLID WORKS.

ABSTRACT

In the everyday life the human being east discovered various accidents among
these accidents:. The accidents of the highway public which they are more
frequencies; these last cause severa fractures of human body and especialy the
fractures of the femur, which generally requires a surgical operation to treat these
fractures by plates femoral.

Considering the breaks enormous of these plates femoral on the level of CHU
Batna; a study to determine the characteristics physic-chemical is made to have the
aptitude of these plates with the standards, continuation this study a numerical
modeling is made by software SOLID WORKS.
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