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Résumé :

Ce memoire présente une analyse biomécanique visant a évaluer la distribution des
contraintes de VVon Mises induites dans le tibia lors d'impacts simulés par un ballon et une
forme aigué spécifique. L'étude a été menée a l'aide de simulations numériques basées sur la

méthode des éléments finis.

Initialement, un modéle numérique détaillé du tibia humain a été développé, tenant compte de
ses propriétés anatomiques et mécaniques. Ce modele a été soumis a des scénarios d'impact
représentant a la fois un ballon et une forme aigué, avec des paramétres d'impact configurés
pour reproduire des conditions réalistes. Cette étude fournit des informations précieuses sur
les effets biomécaniques des impacts avec différentes formes sur le tibia, en particulier en ce
qui concerne la distribution des contraintes de Von Mises.

Abstract :

This thesis presents a biomechanical analysis aimed at evaluating the distribution of Von
Mises stresses induced in the tibia during impacts simulated by a ball and a specific acute
form. The study was conducted using numerical simulations based on the finite element

method.

Initially, a detailed numerical model of the human tibia was developed, taking into account its
anatomical and mechanical properties. This model was subjected to impact scenarios
representing both a ball and an acute form, with impact parameters configured to replicate
realistic conditions. This study provides valuable insights into the biomechanical effects of
impacts with different shapes on the tibia, particularly regarding the distribution of Von Mises

stresses.
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Introduction générale

Introduction générale :

La biomécanique, une branche interdisciplinaire de la science, s'intéresse a l'application
des principes de la mécanique pour étudier les systéemes biologiques. Elle englobe I'analyse
des mouvements et des forces qui agissent sur les organismes vivants, ainsi que l'interaction
entre les structures biologiques et leur environnement. En combinant les concepts de la
biologie, de la physique et de l'ingénierie, la biomécanique offre un cadre théorique robuste
pour comprendre les processus physiologiques et les performances fonctionnelles des

organismes.

L'importance de la biomécanique se reflete dans son large éventail d'applications, allant de
la conception de protheses et d'implants médicaux a Il'amélioration des performances
sportives, en passant par la prévention des blessures et la réadaptation. En médecine, la
biomécanique permet de mieux comprendre les mécanismes de blessures, d'optimiser les
traitements et de développer des dispositifs médicaux plus efficaces. Dans le domaine du
sport, elle offre des outils pour analyser et améliorer les techniques athlétiques, réduire les

risques de blessures et maximiser les performances des athlétes.

Les avancees technologiques ont considérablement enrichi le champ de la biomécanique
osseuse, en permettant l'utilisation de techniques d'imagerie avancées, de simulations
informatiques et de modeles biomécaniques pour étudier le comportement mécanique des 0s
dans des conditions physiologiques et pathologiques. Ces outils permettent aux chercheurs de
modéliser et de simuler le comportement des os dans différentes situations, d'identifier les
facteurs de risque de fractures et de développer des stratégies de prévention et de traitement

personnalisées

Dans le cadre de ce mémoire, nous explorerons I'application de la biomécanique a I'étude
du tibia, I'un des os longs du membre inférieur, soumis a un impact. En analysant la réponse
biomécanique du tibia a un impact, nous visons a améliorer notre compréhension des
mécanismes de blessures associés et a informer le développement de mesures de prévention et

de traitement plus efficaces pour les blessures osseuses
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La rédaction de cette étude s’organise en trois parties:

- Dans le premier chapitre, nous présentons une recherche bibliographique sur la
biomécanique .

Le second chapitre présente les differents biomateriaux.

Le troisiéme et dernier chapitre est destiné a 1’étude numérique par la methode des elements
finis, obtenus par le code d’élément finis Abaqus.

Le mémoire se termine par une conclusion géenérale
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Chapitre | Biomécanique

1.1 Définition :

La biomécanique, dans sa définition communément admise, consiste en 1’application des
outils de la mécanique, ses méthodes et principes, aux tissus et organes biologiques et a leurs
problémes médicaux associés. Il s’agit d’une discipline ancienne, étudiée depuis 1’antiquité, qui

connait son installation en tant que discipline a part entiére au cours des années 1960-70. [1].

Aussi elle peut également étre définie comme la discipline scientifiqgue qui étudie les
principes mécaniques appliqués aux organismes vivants, en se concentrant sur l'analyse des
mouvements et des forces qui les influencent. Elle cherche & comprendre comment les structures
biologiques, telles que les os, les muscles et les articulations, interagissent pour produire des
mouvements efficaces et adaptatifs. En intégrant des concepts de physique, de physiologie et
d'ingénierie, la biomécanique permet de mieux appréhender les mécanismes sous-jacents a des
phénomeénes tels que la marche, la course, la manipulation d'objets et méme les performances
sportives. En outre, elle joue un réle crucial dans divers domaines, tels que la médecine, la

réadaptation, I'ergonomie et la conception de protheses et d'équipements médicaux [2].

Elle peut étre appliquée a des organismes entiers, des organes, des cellules et des organites
cellulaires. Les mesures expérimentales biomécaniques et les approches informatiques sont

fondamentales pour presque toutes les applications possibles du génie biomédical [3].

1.2 L’Antiquité et la renaissance :

Le développement de la biomécanique est tout d’abord né d’un intérét scientifique pour le
corps humain et son anatomie. Les traces attestant d’un tel intérét se retrouvent dans des papyrus
égyptiens datés de 1700-1600 av. J.-C., comme le papyrus Edwin Smith ou le papyrus Ebers.
Ces connaissances devaient certainement étre nécessaires aux techniques d’embaumement,
néanmoins 1’anatomie en était encore a un stade peu avancé. Aux environs du 4°™ sjecle avant
notre ere, Hippocrate (460-377 av. J.-C.) fonde la médecine moderne, néanmoins 1’interdiction

de la dissection du corps humain limite les connaissances anatomiques et physiologiques.
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Chapitre | Biomécanique

Cependant, Hippocrate se base sur la logique et la réflexion pour soigner les maladies et les

blessures articulaires figure 1 [4].

Dans le courant du 2°™ siécle, Claude Galien (130-201 ou 216), médecin de I’empereur
romain Marc Auré¢le, a contourné I’interdiction de dissection du corps humain en étudiant
I’anatomie animale, et notamment celle du singe Magot. Ces connaissances anatomiques,
souvent erronées, resteront inchangées plus de 1300 ans — jusqu’aux dissections humaines faites
par le médecin flamand Andreas Vesalius (1514-1564) qui révolutionnera I’anatomie et 1’étude

du corps humain [5].

Figure 1 : Gravure sur bois représentant la réduction d’une épaule luxée avec un dispositif hippocratique.

Cependant, c’est Leonard de Vinci (1452-1519) qui fut I’'un des premiers a disséquer des
étres humains. Nous lui devons notamment de nombreuses descriptions anatomiques des o0s, des
articulations et des muscles. Dans son essai Codex Atlanticus, Leonard de Vinci realise les
premiéres descriptions approfondies de la mécanique des mouvements humains dans les
différents plans de I’espace Fig 2. Il souligne d’ailleurs que "la science de la mécanique est en
cela si noble et utile en comparaison a toutes les autres sciences, qu’il se peut que tous les

organismes vivants ayant la possibilité de se mouvoir soient régis selon ses lois" [6].
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Figure 2 : Etude des mouvements du bras et de I'avant-bras.

La mécanique devient une science a part entiére grace a Galilée (1564-1642). En effet, celui-
ci s’intéresse tres jeune a la mécanique et aux mouvements. Il étudie la médecine et la physique,
il confirme plusieurs théorémes sur le centre de gravité et s’intéresse a la chute des corps et aux
pendules. Grace a ces études, Galilee utilise le pendule pour mesurer le pouls. Des
expérimentations et analyses de Galilée sur la mécanique des systémes vivants existent dans son
ceuvre écrite en 1638 Discorsi e dimostrazioni matematiche intorno a due nuove scienze

attenenti alla meccanica e i movimenti locali [7].

L’un des premiers essais d’analyse scientifique du mouvement d’organismes vivant) dans
I’espace est de Giovanni Alfonso Borelli (1608-1679). Pour cela, il s’est appuyé sur la théorie
de la mécanique de Galilée. Dans son ceuvre De motu animalium (1679), il compare la
locomotion de I’homme avec le mouvement d’une petite barque et de son rameur et constate les

similitudes entre 1’appui du pied sur le sol et I’appui de la pelle de la rame dans I’eau.
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Dans la deuxiéme partie de son livre, il s’essaie a 1’explication des forces internes, c'est-a-
dire les contractions musculaires. Borelli a étudié la locomotion sur terre, dans I’eau et dans 1’air

avec la marche des animaux, la nage des poissons et le vol des oiseaux [8].

Le XIXe siecle a marqué une période cruciale dans le développement de I'analyse
scientifique du mouvement, avec une attention particuliére portée a la locomotion humaine. Les
freres Wilhelm et Eduard Weber ont été parmi les premiers a entreprendre des recherches
experimentales sérieuses sur ce sujet a Gottingen en 1836. Leur travail a jeté les bases de

nombreuses observations importantes sur la marche humaine

Dans leurs études, les freres Weber ont révélé des aspects clés de la marche humaine. Par
exemple, ils ont découvert que le centre de masse du corps en position debout se trouve a
environ 56,7 % de la hauteur du corps mesurée a partir du sol. De plus, leurs observations ont
montré que le centre de gravité du corps s'abaisse a mesure que la vitesse de la marche
augmente, ce qui est une observation significative pour comprendre les mécanismes sous-jacents

de la locomotion

Une autre découverte importante des freres Weber a été la relation entre la vitesse de la
marche et le temps du double appui, c'est-a-dire le moment ou les deux pieds sont en contact
avec le sol. lls ont observé que ce temps diminue a mesure que la vitesse de la marche augmente,
ce qui suggere des adaptations spécifiques du corps pour maintenir I'équilibre et favoriser le

mouvement efficace a des vitesses plus élevées

En outre, ils ont noté que pendant la phase de déplacement, I'appui du pied au sol agit comme
un point de fixation, permettant un mouvement de pendule inversé au membre inférieur. Cette
observation souligne I'importance de la coordination entre les différentes parties du corps dans le

processus de locomotion

Ces decouvertes ont jeté les bases de la compréhension scientifique moderne de la marche
humaine, ouvrant la voie a de nouvelles recherches et a des avancées dans des domaines tels que

la biomécanique et la kinésiologie [9].

L’intérét de la recherche sur la locomotion humaine s’accroit lorsqu’Eadweard
Muybridge (1830-1904) réalise les premicres photographies successives d’un mouvement dans

I’espace.
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A T’époque, une polémique existait quant a savoir si lors d’un galop, les quatre pattes du
cheval pouvaient étre en l’air simultanément. En 1878, Muybridge dispose 12 appareils
photographiques sur une ligne. Un cheval au galop s’élance et déclenche chaque appareil en
passant devant lui. Cette premiére suite de photographies prouve qu’il existe une phase ou les 4

pattes du cheval sont en I’air simultanément figure 3 [10].

Figure 3 : Séries de photographies représentant le galop d'un cheval par Muybridge, 1887.

Le XlIXe siécle a marqué le début d'une ere d'exploration scientifique intensive du
mouvement, avec des chercheurs tels que Etienne-Jules Marey et ses contemporains qui ont
joué un role crucial dans le développement des techniques et des instruments pour étudier la
locomotion. Marey, inspiré par les travaux de Muybridge, a inventé des dispositifs tels que le
fusil photographique et le chronophotographe, permettant une analyse détaillée du mouvement

humain et animal [11].

L'époque a également vu I'émergence de la biomécanique en tant que discipline scientifique
distincte, avec des chercheurs comme Rudolf Fick, Jules Amar et Nikolai Bernstein, qui ont
apporté des contributions significatives a la compréhension du mouvement humain a travers
I'application des principes mécaniques. Les progres dans ce domaine ont été facilités par des
instruments innovants tels que les plateformes de force, les électromyographes et les
chronophotographes [12] [13] [14].
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Dates Evénements

348-322 BCE Aristote a examiné et écrit sur des mouvements
complexes tels que la course et la marche.

1452-1519 Leonardo da Vinci a examiné la fonction du corps
humain.

1608-1679 Alfonso Borelli a écrit le premier texte biomécanique,
De Motu Animalium.

1642-1727 Sir Isaac Newton a développe le calcul différentiel et
intégral ainsi que ses lois mécaniques

1830-1894 Eadweard Muybridge a développé des images
séquentielles cinématographiques pour  étudier les
animaux et les humains.

1920 Le livre de Jules Amar, "Le Moteur Humain", a été
traduit en anglais.

1931 W. O. Fenn a publié sur l'analyse cinématographique
de la course de sprint.

1966 Richard Nelson a développé le premier laboratoire de
recherche biomécanique a Penn State.

1967 Premier Séminaire International sur la Biomécanique, a
Zurich, en Suisse.

1968 La création du Journal de Biomécanique

1973 La fondation de la Société Internationale de
Biomécanique.

1976 La fondation de la Société Américaine de
Biomécanique.

1982 La fondation de la Société Internationale de
Biomécanique dans le Sport.

1993 L'Académie de Kinésiologie de I'AAHPERD a été
renommée  I'Académie de Biomécanique de
I'AAHPERD.

Tableau 1 : Evénements importants dans I'histoire de la biomécanique :

La biomécanique du XXe siecle a continué a se développer rapidement, avec des chercheurs

du monde entier contribuant a son expansion. Des progres significatifs ont été réalisés dans des

domaines tels que la réadaptation des patients amputés, I'amélioration des prothéses et ortheses,

ainsi que dans I'étude de l'activité musculaire et de la coordination motrice [15] [16].
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Cependant, vers la fin du XXe siécle, les sciences de I'analyse du mouvement ont commence
a se développer de nouveau en Europe et en Asie, témoignant de I'importance croissante de cette

discipline a I'échelle mondiale [17] [18].

1.3 Lesdomaines d'étude en biomécanique:

Utilisant des techniques et des instruments similaires, les biomécaniciens travaillent dans
une variété de domaines. Chacun de ces domaines peut étre identifié et le type de recherche
décrit. Les trois domaines discutés ici sont la biomécanique du développement [19], la
biomécanique de I'exercice et du sport [20], la biomécanique de la réhabilitation [21].

1.3.1 Biomécanique du développement:

La recherche biomécanique sur le développement humain se concentre sur I'évaluation des
schémas de mouvement essentiels tout au long de la vie. Des individus de différents ages sont
examinés tout en effectuant une variété de compétences motrices de la vie quotidienne [22]. Les
activités peuvent ensuite €tre quantifiées, décrites et analysées. L’analyse biomécanique est
spécifiguement importante pour quantifier les compétences motrices développementales et les

schémas de mouvement tels que la marche, le coude pied, le saut, le lancer et la capture [23].

La biomécanique du développement moteur humain est une branche de la recherche qui vise
a comprendre comment les compétences motrices évoluent. En examinant les mouvements
humains a différentes étapes de développement, cette discipline permet de décrire, quantifier et
analyser les schémas de mouvement essentiels, offrant ainsi des informations précieuses pour
évaluer le développement moteur normal et identifier les retards ou les troubles du mouvement
[24] [25] [26].

Une partie importante de la recherche en biomécanique du développement consiste a étudier
les activités de la vie quotidienne a différentes étapes de la vie. Des compétences telles que la
marche, le saut, le lancer et la capture sont examinées et quantifiées chez les individus de

différents ages.
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Cette analyse permet de décrire les modéles typiques de chaque groupe d'age et de comparer

la performance individuelle & ces modéles pour évaluer le niveau de compétence [22] [23].

Les résultats de ces études ont des applications cliniques importantes, notamment dans

I'évaluation des étapes du développement moteur chez les nourrissons et les enfants [27] [28].

Les pédiatres et les kinésithérapeutes peuvent utiliser les informations fournies par la
biomécanique pour évaluer objectivement les progres des enfants et recommander des
interventions thérapeutiques appropriées en cas de retard de développement ou de troubles du
mouvement [24] [25].

La biomécanique du développement ne se limite pas a I'enfance ; elle s'étend également a
I'étude des changements moteurs associés au vieillissement. Les chercheurs examinent comment
les capacités physiques et motrices évoluent avec I'age, ce qui est crucial pour comprendre et

prévenir les chutes et les blessures chez les personnes ageées [22] [23].

En conclusion, la biomécanique du développement moteur humain offre un apercu précieux
de la maniére dont les compétences motrices évoluent tout au long de la vie. Grace a une analyse
rigoureuse des mouvements humains, cette discipline contribue a améliorer I'évaluation clinique
du développement moteur, a guider les interventions thérapeutiques et a promouvoir le bien-étre

a toutes les étapes de la vie.

1.3.2 Biomécanigue de I’exercice et du sport :

La recherche biomécanique dans le domaine de I'exercice et du sport s'est concentrée sur les
postures et les schémas de mouvement qui minimisent le risque de blessure pendant I'activité

physique et ameéliorent les performances [27] [28].
Parmi les contributions de la biomécanique, on trouve le développement de machines

d'exercice pour améliorer la force, I'endurance, la flexibilité et la vitesse ; le développement de

nouveaux modes d'exercice, tels que les polymétries et les isokinétiques, pour améliorer les
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Performances ; la conception d'équipements d'exercice et de sport pour minimiser les
blessures ; et le développement de techniques d'exercice et de sport pour optimiser les

performances [15] [29].

Les chercheurs en biomécanique utilisent des techniques avancées telles que la motion
capture pour étudier en détail la biomécanique de la foulée et des mouvements corporels dans
divers sports. Cette analyse permet de détecter les déséquilibres musculaires, les asymétries de
mouvement et les zones de tension excessive, ce qui peut informer la réhabilitation des blessures

et I'optimisation des performances [30] [31].

Les chercheurs en biomécanique évaluent I'efficacité des équipements de protection tels que
les casques, les protege-tibias et les gilets pare-balles pour minimiser les risques de blessures lors
de la pratique sportive. lls examinent comment ces équipements absorbent les chocs et
répartissent les forces pour protéger les athléetes [27].

Une plateforme de force (Kistler Instrument Corp., Amherst, New York) est utilisée pour
mesurer les forces entre la chaussure et le sol figure 4 [32].Ces plateformes sont des outils
essentiels en biomécanique pour évaluer I'impact des activités physiques sur le corps et les

performances des athlétes

Cette plateforme de force typique peut mesurer les forces dans trois dimensions (X, Y et Z),
ce qui permet une analyse détaillée des forces appliquées lors de divers mouvements sportifs.
Cette capacité a capturer les forces dans toutes les directions est cruciale pour comprendre la
dynamique complexe des interactions entre le corps humain et son environnement lors de

I'exercice et du sport figure 5 [33].

24



Chapitre | Biomécanique

A

Figure 4 : Chaussures sol. Figure 5 : Plateforme de force.

En plus des chaussures de sport, la biomécanique est utilisée pour concevoir et améliorer

d'autres équipements sportifs tels que les raquettes, les batons de golf et les vélos.

Les chercheurs étudient comment la conception et les matériaux affectent les performances et

la sécurité des athlétes, en utilisant des simulations informatiques et des tests en laboratoire [34].

Les chercheurs en biomécanique développent des méthodes pour évaluer la force, la
puissance et la fatigue musculaire chez les athlétes. Cela peut impliquer I'utilisation
d'instruments tels que les dynamometres et les électromyographes pour mesurer l'activité
musculaire pendant I'exercice, aidant ainsi a concevoir des programmes d'entrainement plus
efficaces [35].

En plus de minimiser les risques de blessures par la conception de I'équipement, la
biomécanique est également utilisée pour développer des programmes de prévention des
blessures. Cela peut inclure des analyses de mouvement pour identifier les mouvements a risque,
ainsi que des interventions d'entrainement spécifiques pour renforcer les zones vulnérables du

corps [27].
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En combinant ces différentes approches, la biomécanique continue de jouer un role essentiel
dans I'amélioration des performances sportives et la réduction des blessures dans une variété de

disciplines sportives [35].

1.3.3 Biomécanique de la réhabilitation :

La recherche biomécanique se concentre également sur I'étude des schémas de mouvement
des personnes blessées et handicapées. Les biomécaniciens analysent les changements de
mouvement apres une blessure et déterminent I'anomalie de mouvement spécifique. Cette
information est cruciale pour les cliniciens, en particulier les physiothérapeutes et les entraineurs
sportifs, lorsqu'ils développent un protocole de réhabilitation approprié pour permettre aux

individus de réapprendre les compétences motrices apres une blessure [27].

Les recherches en biomécanique dans le domaine de la réhabilitation ont abouti au
développement d'exercices et de machines d'entrainement efficaces pour aider les personnes
blessees a retrouver leur fonctionnement d'avant l'accident ; a la création d'accessoires
supplémentaires comme les cannes figure 6, les béquilles figure 7, les déambulateurs figure 8 et
les orthéses figure 9; ainsi qu'a la conception de dispositifs de substitution tels que les protheses

figure 10, et les fauteuils roulants figure 11 [35].

Figure 6 : Canne de Marche Figure 7 : Béquilles Sous Les Bras (paire)
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Figure 8 : Déambulateur 3 Roues. Figure 9 : Orthéses de genou.

Fémur
Elément fémoral

Insert en
polyéthyléne

Elément tibial

Tibia

Figure 10 : Prothése genou. Figure 11 : Fauteuil de transport.

Les recherches en biomécanique dans le domaine de la réhabilitation ont contribué au

développement de dispositifs de substitution et d'assistance comme les exosquelettes figure 12.
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lIs font partie des dispositifs avancés congus pour aider les personnes avec des lésions

médullaires ou des accidents vasculaires cérébraux a retrouver leur capacité de marcher.

lls représentent une extension de I'idée de développement de dispositifs pour soutenir et
améliorer la mobilité des personnes atteintes de blessures ou de conditions médicales qui

affectent leur capacité a se déplacer normalement [27] [35].

Figure 12 : Exosquelette humain.

La biomécanique joue un réle essentiel dans le domaine de la réhabilitation, notamment en ce
qui concerne I'évaluation et I'amélioration des schémas de marche chez les patients souffrant de
maladies telles que la MAP (maladie artérielle périphérique) et la SEP. Les chercheurs en
biomécanique utilisent des mesures précises, telles que l'analyse des schémas de mouvement des
articulations des jambes, pour évaluer I'efficacité des traitements pharmacologiques,
conservateurs et chirurgicaux chez les patients atteints de MAP[24].De méme, la biomécanique
est utilisée pour identifier les déficiences spécifiques de la marche chez les patients atteints de
SEP (sclérose en plagues), afin de développer des techniques de réadaptation adaptées a leurs
besoins [25].
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De plus, les dispositifs d'assistance tels que les prothéses, les cannes et les exosquelettes sont
congus et utilisés en tenant compte des principes de la biomécanique pour compenser les

limitations de mouvement et améliorer la fonctionnalité des patients [26].

En fournissant des données précises sur les exigences biomécaniques des utilisateurs, la
recherche en biomécanique contribue également a I'amélioration continue de ces technologies

d'assistance, conduisant ainsi a des avancées significatives dans le domaine de la réhabilitation

1.4 Technologies et outils de recherches :

Les biomécaniciens sont des chercheurs qui se consacrent a I'étude du mouvement humain
dans ses moindres détails. Leur travail repose sur l'utilisation d'une gamme variée d'outils et de
techniques sophistiqués pour mesurer et analyser le temps, le mouvement et la force impliqués

dans différentes activités physiques.

L'un des principaux domaines d'intérét des biomécaniciens est I'enregistrement précis du
temps et du mouvement. Pour cela, ils emploient divers dispositifs de chronométrage et des
méthodes d'enregistrement d'images de mouvement telles que la cinématographie, la
vidéographie et I'imagerie numérique [32]. Ces outils leur permettent de collecter des données
temporelles et cinématiques essentielles pour comprendre les mécanismes sous-jacents des

mouvements humains.

En parallele, les biomécaniciens s'appuient également sur des instruments de mesure de la

force.

Ces dispositifs, tels que les plateformes de force, les semelles de pression, les accéléromeétres
et I'électromyographie, fournissent des données cinétiques précieuses sur les forces appliquées
par le corps lors de différentes activités [36]. Ces données permettent aux chercheurs de
déterminer les mouvements des articulations et les puissances musculaires impliquées dans

diverses actions physiques.
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Lorsque les mouvements du corps sont capturés par les dispositifs d'enregistrement de
mouvement, les images des marqueurs cutanés réfléchissants sont converties en coordonnées
spatiales Fig 13 [37].

A partir de ces coordonnées, les biomécaniciens peuvent calculer les déplacements, les

vitesses et les accélérations de chaque segment corporel en mouvement figure 14 [21].

Figure 14 : Emplacements des segments corporels sont calculés comme un modéle en utilisant les informations
recueillies avec les marqueurs cutanés réfléchissants.
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Cette analyse approfondie du mouvement humain permet de détecter des détails qui
échappent souvent a 1'eil humain non entrainé. La figure 15 montre les dispositifs
d'enregistrement optique dans un laboratoire de biomécanique, tels que les caméras
optoélectroniques numériques haute vitesse, fournissent un enregistrement numérique

permanent.

Figure 15 : Caméras optoélectroniques numériques haute vitesse.

En complément de ces méthodes d'enregistrement en mouvement, les photographies sont
également utilisées par les biomécaniciens pour capturer des instantanés d'une performance ou
pour enregistrer lI'emplacement de I'équipement utilisé pour la collecte de données. Un
équipement photographique de qualité, tel qu'un appareil photo 35 mm avec une lentille a focale
variable et des paramétres ajustables, est recommandé pour garantir une capture précise des
détails importants [32].

En somme, grace a ces outils et techniques avancés, les biomécaniciens sont en mesure de
mener des recherches approfondies sur le mouvement humain. Leurs travaux contribuent a une
meilleure compréhension des performances sportives, a la prévention des blessures et a
I'amélioration des programmes de rééducation, ouvrant ainsi la voie a des avancées significatives

dans le domaine de la santé et du bien-étre humain [36].
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> La cinématographie : La cinématographie est I'art de créer des séquences d'images
en mouvement, soit pour former un film complet, soit pour étre visionnées
individuellement. Ce processus implique de capturer ces images a différents rythmes,
allant de moins d'une image par seconde a plus de cing millions d'images par seconde.
L'utilisation de vitesses d'images élevées permet de saisir des mouvements trop
rapides pour étre observés a l'eeil nu, ce qui permet de les visualiser en ralenti ou

comme des images distinctes [38].

Bien que les caméras cinématographiques 16 mm équipées de lentilles a focale variable, de
vitesses d'obturation et d'ouvertures ajustables soient moins courantes aujourd'hui, elles restent
capables d'enregistrer jusqu'a 500 images par seconde. Cette polyvalence offre une grande

flexibilité pour la collecte de données visuelles [39].

> La vidéographie : la vidéographie offre une série d'images qui peuvent étre
visionnées comme un film en mouvement ou individuellement. Elle présente la plupart
des caractéristiques de la cinématographie, mais avec l'avantage de la visualisation

instantanée et la possibilité de réutiliser la bande vidéo.

Les caméras et enregistreurs vidéo les plus courants capturent des images a une cadence
de 30 images par seconde en utilisant des lentilles a focale variable ainsi que des vitesses et des

ouvertures d'obturateur ajustables.

De nos jours, les caméras vidéo a bande ont évolué vers des systemes optoélectroniques
numériques haute vitesse qui enregistrent directement les images numériques du mouvement
décrit par les trajectoires des marqueurs cutanés réfléchissants. Ces données numériques sont
ensuite stockées directement dans le disque dur de I'ordinateur, éliminant ainsi le besoin de

bandes vidéo.
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Les systemes de capture de mouvement sont aujourd’hui principalement de deux types :
passifs et actifs. Les systéemes passifs utilisent des marqueurs enduits d'un matériau
réfléchissant pour renvoyer la lumiére des caméras, tandis que les systemes actifs utilisent des
marqueurs équipés de diodes électroluminescentes (LED) pour émettre leur propre lumiere,

permettant ainsi de suivre leurs positions relatives figure 16 [40].

Figure 16 : Systéme de capture de mouvement actif dans un laboratoire de biomécanique suit la position relative

des marqueurs en illuminant des LED.

Pour des analyses biomécaniques plus approfondies, un systeme de capture de mouvement
peut étre associé a d'autres équipements, tels qu'un tapis roulant instrumenté, pour évaluer a la
fois la cinématique et la cinétique pendant des activités comme la marche. Cette combinaison de
données cinématiques et cinétiques permet d'évaluer les réponses neuromusculaires et leurs
contributions lors de différentes activités physiques [40].

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) offre une représentation informatique en deux
dimensions de différentes parties du corps, suivi par une reconstruction en trois dimensions pour

permettre une visualisation sur un écran vidéo.
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Cette technologie non invasive permet d'examiner les structures sous-cutanées avec
précision, améliorant ainsi I'évaluation des blessures et des adaptations musculaires suite a un

entrainement [41].

Les goniometres sont des outils utilisés pour mesurer la position des articulations, en
particulier les positions statiques des segments des membres par rapport a un axe articulaire Fig
17. L'électrogoniométre, une variante de cet instrument, integre un potentiométre a son axe de
rotation. 1l offre une indication en temps réel de la position articulaire lors du mouvement, et
peut étre calibré pour déterminer la vitesse de ce mouvement. Attaché au corps, son axe de
rotation est aligné sur l'axe longitudinal des segments, fournissant une tension de sortie
proportionnelle a I'angle articulaire. Ces donnees sont utiles pour évaluer la flexibilité en vue de
diagnostics, rééducations et prescriptions d'exercices [42].

Figure 17 : Mesure des Positions Statiques avec des Electrogoniométres.
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La collecte de données cinématiques peut étre complétée par l'utilisation d'autres
technologies telles que les plateformes de force, les semelles de pression, les accéléeromeétres et
I'électromyographie (EMG), offrant ainsi une analyse plus approfondie des mouvements

corporels.

> La dynamographie : La dynamographie permet de recueillir des données cinétiques
ou de force. Un exemple de dispositif dynamographique est une plateforme de force
munie de capteurs intégrés qui produisent des signaux électriques proportionnels aux
forces exercées sur elle. Un transducteur est un appareil de mesure qui convertit une
forme d'énergie en une autre. Par exemple, un transducteur de déplacement électrique
transforme I'énergie cinétique du mouvement en énergie électrique. Les transducteurs
de force utilisés dans une plateforme de force sont généralement des jauges de
contrainte, dont la résistance électrique varie en fonction de la contrainte, ou des
éléments piézoélectriques, qui générent une charge lorsqu'ils sont soumis a une

contrainte.

L'énergie électrique produite peut ensuite étre mesurée et enregistrée comme une indication
de la force exercée. La plateforme de force est principalement utilisée pour mesurer les trois
composantes orthogonales des forces de réaction au sol (FRS) : verticales (Fz),
antéroposterieures (Fy) et medio-latérales (Fx) entre le pied et le sol lors des activités
locomotrices reportez-vous a la figure 4 et figure 5. Ces plateformes sont employées pour
évaluer les forces générées lors du contact avec le sol dans diverses activités comme la course, la

marche, le saut, I'atterrissage et le saut en longueur [32] [43].

Par ailleurs, un accélérometre est un dispositif électronique permettant de mesurer les forces
d'accélération figure 18. Il est composé généralement d'une masse inertielle qui génére une force

contre un élément, tel qu'une poutre, dont la contrainte résultante est ensuite mesurée.

Il est particulierement utile dans I'étude des forces genérées lors de la course sur tapis
roulant, une tache pour laquelle l'utilisation d'une plateforme de force classique est difficile voire
impossible [32] [43] [44].
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Figure 18 : Accélérométre.

L'électromyographie (EMG) offre des données sur l'activit¢ musculaire figure 19 .Un
électromyographe enregistre les variations électriques qui se produisent dans un muscle pendant
ou juste avant sa contraction. Cette activité électrique peut étre capturée, amplifiee, filtrée et

enregistrée pour fournir une indication de I'activité musculaire pendant une performance [45].

Figure 19 : Mesure de I'activité musculaire avec un systeme EMG de surface.
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La modélisation et les simulations fournissent une prédiction des données cinématiques et
cinétiques, offrant ainsi un apercu des activités ou événements spécifiques. Par exemple, il est
possible de modéliser les muscles comme des ressorts et les 0s comme des corps rigides, pour

ensuite prédire les forces internes.

Cette information est particulierement précieuse pour estimer les forces, telles que celles
exercées sur le bas du dos lors de la levée de charges. Pour une compréhension complete des
mécanismes du mouvement humain, des instruments biomécaniques complexes sont désormais
utilisés dans les laboratoires de biomécanique. Par exemple, les escaliers et les tapis de course,
équipés de plateformes de force, permettent aux biomécaniciens d'étudier respectivement la

négociation des escaliers et la génération de forces pendant la locomotion.

Un escalier instrumenté est généralement équipé de plusieurs plateformes de force. Par
exemple, dans la figure 20 une plateforme de force est intégrée sous les trois premieres marches,
et une plateforme de force supplémentaire est connectée a la structure de la rampe. Un tel
dispositif permet de mesurer avec précision la quantité de force appliquée sur chaque marche

pendant la montée et la descente des escaliers, ainsi que l'utilisation des rampes.

En combinant les données cinétiques de la plateforme de force avec les données
cinématiques enregistrées par des dispositifs de suivi du mouvement, il est possible d'estimer les

réponses neuromusculaires et leur contribution aux mouvements et puissances articulaires.

Figure 20 : Escalier instrumenté sur mesure avec plusieurs plateformes de force.

37



Chapitre | Biomécanique

De méme, un tapis de course instrumenté est équipé de plateformes de force intégrées sous la
bande de roulement. Par exemple, dans figure 21, un tapis de course sur mesure avec une double
bande de roulement comporte deux grandes plateformes de force sous ses deux bandes. Ce
dispositif permet de mesurer la quantité de force appliquée lors de la marche ou de la course sur
le tapis, offrant ainsi un environnement plus stimulant pour I'étude de la locomotion humaine.

Les tapis de course instrumentés permettent ainsi de mener des études avancées sur la

biomécanique de la locomotion, telles que I'adaptation a la marche asymeétrique.

Figure 21 : Mesure de la force pendant la locomotion avec un tapis roulant instrumenté a deux bandes.

Enfin, la posturographie dynamique informatisée est utilisée pour mesurer le contréle de la
posture et de I'équilibre en position debout. Un dispositif tel que le SMART Balance Master
figure 22 permet de mesurer l'oscillation corporelle en position debout et d'étudier la

contribution des différents systémes sensoriels au maintien de la stabilité posturale.

En combinant la plateforme de force intégrée avec des capacités de rotation et de translation
et I'environnement visuel mobile, les chercheurs peuvent évaluer comment les participants
maintiennent leur stabilité posturale dans des conditions visuelles stables ou dynamiques [46]

[47] [48].
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Figure 22 : Mesure des oscillations corporelles avec le SMART Balance Master.

1.5 L’anatomie du tibia :

La biomécanique, une discipline scientifique qui étudie les principes mécaniques appliqués
aux organismes vivants, est fondamentale pour comprendre l'interaction de notre corps avec son
environnement. Au ceeur de cette discipline se trouve l'analyse des os, des articulations et des
muscles, ainsi que leur réponse aux forces externes. Dans ce contexte, I'étude de la biomécanique

du tibia, I'un des os longs les plus importants du corps humain, revét une importance particuliére.

Le tibia, également connu sous le nom d'os de la jambe, joue un réle vital dans la locomotion
humaine en tant que principal support de poids entre le genou et la cheville. Sa stabilité et sa

mobilité sont cruciales pour le bon fonctionnement du membre inférieur.
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En raison de sa position stratégique et de son exposition aux contraintes lors des activités
quotidiennes, le tibia est sujet a diverses forces et contraintes, ce qui en fait un sujet d'étude

majeur en biomécanique.
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Figure 23 : Vue antérieure d’une jambe droite.

1.5.1 Définition du tibia:

Le tibia, connu également sous le nom d'os de la jambe, est un os long. Il se trouve
médialement par rapport au péroné et forme I'axe principal de soutien du membre inférieur. Le
tibia joue un role crucial dans la locomotion humaine en fournissant un support structurel

essentiel entre le genou et la cheville [49].
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1.5.2 Situation et fonctionnement du tibia :

Le tibia est situé dans la partie antérieure de la jambe, se connectant proximalement au fémur
et distalement au talus et au péroné. Il constitue une partie essentielle du membre inférieur,
offrant un soutien structurel crucial pour le corps humain. De forme prismatique, le tibia présente
une partie supérieure élargie, appelée plateau tibial, qui forme une articulation avec le fémur, et
une partie inférieure qui s'articule avec les os du pied. Sa structure anatomique comprend une
créte tibiale, une ligne oblique, une surface interne et une surface externe, fournissant des sites
d'attache pour les muscles, les ligaments et les tendons impliqués dans la locomotion humaine
[50].

1.5.3 L’0s humain :

Les os, éléments essentiels du squelette des vertébrés, y compris chez les étres humains, se
distinguent par leur résistance et leur durabilité. Principalement constitués de tissu osseux figure
24, ils sont composes d'ostéocytes et d'une matrice extracellulaire comprenant du collagene, ainsi

que des minéraux tels que le calcium et le phosphore [51] [52].

Ces structures jouent un role essentiel dans le corps en assurant plusieurs fonctions vitales.
Elles protégent les organes internes, soutiennent la structure corporelle, permettent la mobilité
grace a leur articulation avec d'autres o0s, et servent de site de production de cellules sanguines

dans la moelle osseuse. [53]
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Figure 24 : Schéma des tissus 0sseux.
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15.4 Lesstructures osseuses :

Les composants osseux incluent divers os longs tels que le tibia, la fibula et le fémur. Chacun
de ces 0s est caractérise par une structure anatomique distincte, divisée en trois zones principales
: la diaphyse, la métaphyse et 1’épiphyse figure 24. Ces régions présentent des morphologies
spécifiques et une organisation particuliére de leur microstructure. Cette organisation permet une

fonctionnalité optimale des os longs dans le corps humain.
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Figure 25 : Anatomie et structures des os longs.

1.5.4.1 Ladiaphyse:

La diaphyse représente la partie médiane d'un os long, caractérisée par sa forme cylindrique
et sa robustesse. Cette région osseuse est principalement composée de tissu osseux cortical, ce
qui lui confere sa solidité et sa capacité a supporter les charges. De plus, la diaphyse abrite la

cavité médullaire, qui joue un role essentiel dans la production de cellules sanguines [49].
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15411 L'oscortical :

Constituant environ 80 % de la masse osseuse du squelette humain, est situé a la périphérie
des os, leur conférant une apparence lisse et solide. Gréace a sa densité, sa rigidité et sa résistance
supérieures a celles de I'os trabéculaire, il joue un réle essentiel dans le maintien de la structure

corporelle et la protection des organes.

De plus, il agit comme un réservoir pour certains éléments chimiques essentiels tels que le
calcium, nécessaires au bon fonctionnement du corps humain. Composé d'ostéons

métaboliquement actifs, I'os cortical présente une structure sous forme de cylindre creux [53].

1.5.4.2 L'épiphyse :

L'épiphyse désigne la portion terminale d'un os long, présente a chaque extrémité.
Principalement constituée de tissu osseux spongieux, également connu sous le nom d'os
trabéculaire, elle est enveloppée d'une fine couche de tissu osseux compact, l'os cortical.
L'épiphyse joue un role crucial dans l'articulation avec d'autres os, facilitant ainsi le mouvement
et la fonctionnalité du corps. Elle abrite également les cartilages de croissance durant la
croissance osseuse chez les individus en développement. De plus, les épiphyses sont des sites
importants pour le renforcement osseux et la régulation de la croissance, étant impliquées dans le

processus de remodelage osseux [54].

1.5.42.1 L'ostrabéculaire :

L'os trabéculaire, connu pour sa texture spongieuse due a une forte porosité, se caractérise
par une densité réduite et un rapport éleve entre la surface et le volume par rapport a I'os cortical.

Cette caractéristique le rend plus flexible mais aussi plus fragile.

Il est principalement localise dans les régions épiphysaires et métaphysaires des os longs,
ainsi qu'au centre des os irréguliers. Sa structure poreuse offre une capacité d'absorption des

chocs, notamment lors de charges subites. Composé de piliers osseux sous forme de cylindres

ou de plaques interconnectées, I'épaisseur de ces piliers varie généralement entre 50 et 500
micrometres. Cette variation dépend également de facteurs individuels tels que I'age, le sexe, la

masse corporelle, le mode de vie et diverses pathologies.
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Les espaces entre ces piliers, appelés pores, sont remplis de moelle osseuse et de vaisseaux
sanguins, assurant ainsi un environnement dynamique et nourrissant pour les cellules osseuses
[55].

1.6 Conclusion:

En conclusion, la biomécanique, une discipline interdisciplinaire qui combine les concepts de
la mécanique et de la biologie pour comprendre le mouvement humain et les forces qui y sont

impliquées.

A travers un voyage historique, nous avons retracé les origines de la biomécanique depuis
I'Antiquité jusqu'a la Renaissance, mettant en lumiére les contributions significatives qui ont jeté
les bases de cette discipline moderne. De Ia, nous avons plongé dans les domaines spécifiques de
la biomécanique, en mettant en évidence trois aspects clés :la biomécanique du développement,
la biomécanique de 1’exercice et du sport, et la biomécanique de la réhabilitation démontrant

ainsi la diversité et la portée de cette science.

En outre, nous avons examiné de pres les technologies et outils de recherche utilisés dans
I'analyse biomécanique, allant des marqueurs réfléchissants aux systémes de capture de
mouvement haute vitesse, en passant par les dispositifs de mesure de la pression et les plates-
formes d'équilibre instrumentées. Ces outils fournissent une infrastructure essentielle pour la
collecte de données précises et la compréhension approfondie des forces impliquées dans les
mouvements humains. Dans cette premiére partie, nous avons exploré un large éventail
d'instruments et de technologies utilisés dans le domaine de la biomécanique pour étudier divers
aspects du mouvement humain, Ces outils comprennent des dispositifs de capture de mouvement
tels que les caméras optoélectroniques numériques haute vitesse, des capteurs de mouvement
comme les marqueurs réfléchissants et les électrogoniomeétres, ainsi que des instruments de

mesure de la pression comme les semelles de pression.

Nous avons examiné aussi des équipements spéecifiques congus pour évaluer la stabilité et
I'équilibre, tels que le SMART Balance Master, ainsi que des dispositifs permettant la simulation
de mouvements ou d'environnements specifiques, comme les tapis roulants instrumentés et les

escaliers instrumentés.
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Ces technologies fournissent une base essentielle pour la collecte de données précises et
I'analyse approfondie des forces impliquées dans les mouvements humains, permettant ainsi une
meilleure compréhension des mécanismes de blessures et des stratégies de prévention. En
intégrant ces instruments dans nos études biomeécaniques, nous sommes en mesure d'obtenir des
informations précieuses sur la réponse du tibia aux impacts et d'identifier des moyens d'améliorer

la santé et la sécurité des individus dans divers contextes d'activité physique et professionnelle.

Enfin, nous avons abordé le tibia en tant que sujet d'étude central, soulignant son importance

dans la locomotion

En somme, ce premier chapitre a établi un cadre théorique solide pour notre étude, en
fournissant une compréhension approfondie des principes, des contextes historiques, des

domaines d'application et des outils de recherche de la biomécanique.
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11.1 Introduction :

Les biomatériaux, pilier essentiel des progres scientifiques et médicaux contemporains,
constituent un domaine d'une complexité captivante. Leur définition, bien que sujette a débat,
souligne leur importance vitale. Ces matériaux sont congus pour étre en contact avec les tissus
vivants et/ou les fluides biologiques dans le but de traiter, modifier les formes ou remplacer ces
tissus afin de répondre aux exigences fonctionnelles de la partie qu'ils suppléent, tout en évitant

les réactions de rejet.

Les biomatériaux utilisés doivent respecter divers critéres, tels que la biocompatibilité et
I'ostéo-intégration [56].Cette définition, établie par le consensus de Chester en 1991, témoigne de

la diversité et de I'importance cruciale de ce champ de recherche.

L'histoire des biomatériaux reflete une évolution constante, marquée par les progres
technologiques et les impératifs en matiére de sécurité et d'efficacité médicale. Des premiéres
applications des métaux résistants a la corrosion en chirurgie dentaire au milieu du XXe siecle,
jusqu'aux récents développements de systémes hybrides intégrant des composants cellulaires,
cette progression démontre I'ingéniosité humaine et son engagement envers I'amélioration de la

santé et du bien-étre.

Aujourd'hui, les biomatériaux occupent une place prépondérante dans l'industrie de la santé,
avec des applications allant des prothéses vasculaires aux implants orthopédiques. L'émergence
de nouvelles générations de matériaux, comme les polymeres biodégradables et les nano
biomatériaux, ouvre de nouvelles perspectives prometteuses pour la médecine régénérative et la

thérapie cellulaire.

Par ailleurs, la relation entre les biomatériaux et la biomécanique revét une importance
capitale. La biomécanique, branche de la biologie étudiant les structures et les fonctions
mécaniques des organismes vivants, joue un réle crucial dans la conception et l'utilisation
efficace des biomatériaux. En comprenant les interactions complexes entre les matériaux et les
systemes biologiques, ainsi que les contraintes mécaniques auxquelles ils sont soumis dans leur
environnement physiologique, il est possible d'optimiser la performance et la compatibilité des

biomatériaux avec les tissus vivants.
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Cette intégration de la biomeécanique dans le développement des biomatériaux ouvre la voie
a des avanceées significatives dans le domaine médical, en permettant la conception de dispositifs

plus sdrs, plus efficaces et mieux adaptés aux besoins cliniques.

Les biomatériaux aussi jouent un role significatif dans le traitement des fractures et des
Iésions osseuses. En effet, ces matériaux sont congus pour interagir de maniere efficace avec les
tissus vivants, ce qui les rend particulierement utiles dans la régénération osseuse et la

stabilisation des fractures.

Dans le contexte des fractures, les biomatériaux sont souvent utilisés pour fabriquer des
implants orthopédiques tels que les plaques, les vis et les clous, qui sont destinés a stabiliser les
os fracturés pendant la guéerison. Ces implants doivent étre suffisamment solides pour supporter
les contraintes mécaniques du corps, tout en étant biocompatibles pour éviter toute réaction
indésirable du systeme immunitaire. Les biomatériaux modernes, tels que les alliages a mémoire
de forme, les polymeres biodégradables et les composites renforcés de fibres, offrent une gamme
de propriétés mécaniques et biologiques qui peuvent étre adaptées aux besoins spécifiques de
chaque patient.

1.2 Historique des biomatériaux :

Les anciens Egyptiens étaient déja en train d'expérimenter avec des substituts pour remplacer
tout ou partie d'organes défaillants, utilisant des matériaux tels que le fer, le cuivre, le plomb, le
bois, le platre, et plus encore. Jusqu'au milieu du XXe siécle, les biomatériaux étaient
principalement constitués d'or, d'argent et de cuivre, et étaient utilisés dans divers domaines, y

compris la chirurgie dentaire et orthopédique.

Le développement des biomatériaux en médecine a largement bénéficié de la recherche
menée dans des industries telles que la chimie, la métallurgie, le nucléaire et I'aéronautique, qui
ont été et restent des foyers d'innovation. Leurs avancées ont été a l'origine de progres
significatifs dans le domaine de la santé [57]. Les progrés réalisés en chirurgie reconstructive,
orthopédique et vasculaire ont entrainé une demande croissante de matériaux pour les implants.
Par exemple, I'utilisation réussie de l'acier inoxydable dans la conception de prothéses de hanche

dans les années 1950 résulte de décennies de recherche industrielle.
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Cependant, malgré les avantages de ces biomatériaux, leur intégration parfaite dans le corps
humain restait un défi. Les premiers implants étaient confrontés a des problémes de résistance a
I'usure, nécessitant ainsi la recherche de matériaux mieux adaptés. C'est ainsi que la science des
biomatériaux est née, introduisant de nouveaux termes dans le vocabulaire biomédical pour

décrire les interactions entre les organismes vivants et les matériaux [57].

L'augmentation de I'espérance de vie et la demande croissante d'une meilleure qualité de vie
ont conduit a une augmentation rapide du nombre d'implants, une tendance qui devrait se
poursuivre a l'avenir. De plus, les progrés dans ce domaine permettent désormais des
interventions chirurgicales qui étaient autrefois impossibles, ainsi que la conception de systemes
nouveaux et plus efficaces, mieux intégrés au corps humain. L'évolution des biomatériaux tient
compte des caractéristiques de notre organisme [58] pour répondre aux besoins médicaux

croissants.
11.3 Notion sur les biomatériaux :

Les biomatériaux ont été développés dans le but de maintenir l'intégrité et d'améliorer la qualité
de vie des personnes souffrant de graves déficiences fonctionnelles, de blessures ou de bralures.
Leur objectif principal est de permettre la fabrication de dispositifs médicaux capables de
suppléer les fonctions des organes endommagés. Ces matériaux sont utilisés dans une variété
d'applications biomédicales, servant a la fois a réparer les lésions tissulaires, a étre implantés
dans le corps, et a constituer des systemes d'assistance externe. La diversité des biomatériaux
réside dans leur utilisation spécifique plutét que dans leur nature intrinséque. Ainsi, ils
comprennent des matériaux créés par I'nomme tels que les métaux, les alliages métalliques, les
céramiques, et les matieres plastiques, ainsi que des matériaux d'origine naturelle comme le
collagene et la cellulose. De plus, de nouveaux types de biomatériaux émergent, combinant des

matériaux synthetiques avec une matrice biologique [59].

La chirurgie réparatrice et la suppléance fonctionnelle représentent les principaux domaines
d'application des biomatériaux. D'autres spécialités médicales font également usage de
dispositifs impliquant I'emploi de ces matériaux, notamment dans le cadre d'investigations ou
d'interventions endoscopiques. Dans tous les cas, ces biomatériaux doivent étre congus pour

résister aux contraintes biologiques auxquelles ils seront exposés.
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La figure 1 illustre les différents organes pouvant étre remplacés par des biomatériaux dans
divers domaines médicaux, tels que I'orthopédie, la chirurgie vasculaire, la chirurgie dentaire, et

d'autres encore [60].
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Figure 1 : Utilisation de dispositifs médicaux et les biomatériaux métalliques

I1.4 Classes des biomatériaux :

Les avancees technologiques et scientifiqgues sont étroitement liées a I'évolution des
biomatériaux. Ces biomatériaux peuvent étre regroupés en six grandes catégories : les métaux et
alliages métalliques, les inorganiques non métalliques, les polymeéres synthétiques, les
composites biomédicaux, les biomatériaux d'origine biologique les nano-biomatériaux, les

biomatériaux Textiles et les biomatériaux céramiques figure 2.
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Chaque classe de biomatériaux possede des propriétés spécifiques qui déterminent leur

réponse aux différentes sollicitations auxquelles ils sont exposés [61].

Ces matériaux jouent un réle crucial dans le développement de nouvelles technologies
médicales et thérapeutiques, offrant des solutions innovantes pour répondre aux besoins

croissants en matiere de santé et de bien-étre humains.
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A 4
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A 4
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Les biomatériaux

A\ 4
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Textiles

Céramiques
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Figure 2 : Différents classes des biomatériaux.
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11.4.1 Lesbiomatériaux métalligues :

Les alliages métalliques sont largement utilisés en orthopédie pour des applications telles que
le remplacement d'os ou d'articulations, comme les protheses de hanche figure 3, de genou
figure 4, d'épaule figure 5 et de cheville figure 6, ainsi que pour faciliter la guérison des
fractures a travers l'utilisation de plaques et de fixateurs externes. Par le biais de I'ajout
stratégique d'éléments d'alliage et de traitements thermiques ou mécaniques appropriés, il est
possible de moduler les propriétés des métaux pour obtenir un équilibre entre des caractéristiques
en apparence contradictoires telles que la ductilité, la dureté, la ténacité, la résistance a la flexion

et la résistance a la fatigue.

En outre, ces métaux doivent répondre a des normes élevées en termes de biocompatibilité et
de résistance a la corrosion, étant donné que leur environnement d'utilisation, le corps humain,
est intrinsequement hostile [61]. Ces exigences exigent une conception méticuleuse des alliages
métalliques pour garantir leur intégrité structurelle et leur performance a long terme dans le

corps humain.

La plupart des métaux et alliages sont intrinsequement instables sur le plan
thermodynamique, ce qui signifie qu'ils ont tendance a former des combinaisons métalliques
telles que des oxydes métalliques. Ce processus, connu sous le nom de corrosion [62], implique

la transformation non désirée d'un métal en une combinaison ou méme en un ion metallique.

Dans les annees 1920, la découverte de I'effet du chrome sur l'acier a révolutionné la lutte
contre la corrosion. L'ajout de chrome a l'acier a considérablement amélioré sa résistance a la
corrosion, grace a la formation spontanée d'une couche superficielle d'oxyde métallique
exceptionnellement stable sur le plan thermodynamique. Cette couche de protection, due a la

composition chimique appropriée, confére a l'acier sa grande résistance chimique [63].
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Figure 4 : Prothése genou

Figure 6 : Prothése de cheville

Les métaux nobles sont des métaux qui présentent une résistance notable a la corrosion et a

I'oxydation. Contrairement a la plupart des autres métaux, ils ne peuvent généralement pas étre

dissous par des acides seuls, bien que certains puissent étre dissous par une solution dite d

eau

régale”. On compte huit métaux nobles principaux : I'or (Au), I'argent (Ag), le rhodium (Rh),

I'osmium (Os), le palladium (Pd), le ruthénium (Ru), I'iridium (Ir) et le platine figure 7.
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La noblesse d'un métal est directement liée a son potentiel d'oxydo-réduction par rapport au

couple oxyde/métal.

Dans les domaines de la construction métallique et de la mécanique, les métaux nobles trouvent
diverses applications, notamment dans la fabrication d'aciers inoxydables, de titane, de

zirconium, et de tantale, entre autres [64].

METAUX
NOBLES

A 4 A 4 \4

OR PLATINE IRIDIUM

A 4 Y

AU >75% AU<75%

Figure 7 : Métaux nobles.

11.4.1.2 Métaux purs :

Le titane pur est connu pour sa ductilité dans de nombreuses applications. Cependant, I'ajout
de vanadium et d'aluminium, comme dans l'alliage TiAl6V4, permet de maintenir un équilibre
entre les formes allotropiques o (hexagonale) ductile et B (cubique centrée) dure et fragile a
température ambiante. Cette combinaison offre un compromis optimal en termes de propriétés

mécaniques.
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Les alliages TiAI6V4 présentent une limite élastique considérablement plus élevée que les
alliages de cobalt, et leur module d'élasticité est moitié moins élevé que celui des autres
métaux. Cette caractéristique rend ces alliages de titane particulierement adaptés pour
remplacer les os longs du corps. Leur résistance a la fatigue est également remarquable, étant

deux fois supérieure a celle des alliages de cobalt.

De plus, la formation naturelle d'une couche d'oxyde confére aux alliages de titane une bonne
résistance a la corrosion dans des environnements physiologiques. lls se distinguent eégalement
par leur excellente tolérance aux environnements mous ou durs, ainsi qu‘au contact avec le sang
[65].

11.4.1.2.1  Aciers inoxydables :

Les aciers inoxydables présentent des variations dans leur composition en carbone, ce qui
influence leurs propriétés mécaniques et leur résistance a la corrosion, ce qui a un impact sur leur

utilisation dans les implants chirurgicaux.

Les aciers a haute teneur en carbone sont souvent préférés pour les implants chirurgicaux
temporaires en raison de leurs meilleures propriétés mécaniques. Cependant, leur résistance a la
corrosion est moins élevée par rapport aux aciers a faible teneur en carbone [66], qui sont

généralement utilisés pour les implants permanents.

Les caractéristiqgues mécaniques des aciers inoxydables varient selon leur composition. En
comparaison avec d'autres alliages, ces aciers présentent généralement une résistance a la
traction Iégerement plus faible et une limite d'élasticité plus basse. Cette derniére est un avantage
pour les plaques d'ostéosynthése, car elle permet une certaine ductilité. Cependant, cette faible
limite d'élasticité peut étre un inconvénient pour les implants fémoraux de hanche, ou la

possibilité de deformations permanentes doit &tre prise en compte.

De plus, les aciers inoxydables peuvent présenter une résistance relativement faible a la
corrosion sous tension, ce qui nécessite une attention particuliére lors de leur utilisation dans des

applications médicales ou la corrosion peut compromettre la durabilité des implants.
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» Une charge de rupture un peu faible.

» Une limite d’¢élasticité basse (facteur favorable pour les plaques d’ostéosynthese,
cela permet d’obtenir une certaine ductilité. Mais, présente un inconvénient pour
les implants fémoraux de hanche, compte-tenu de la possibilité de déformations

permanentes).

» Une résistance faible a la corrosion sous tension

11.4.1.2.2 Lechrome:

Le chrome est un élément crucial, mais sa toxicité dépend de sa forme chimique. La forme
hexavalente est plus toxique que la forme trivalente. En milieu professionnel, le chrome est
classé comme un agent mutagene et cancérogene, surtout lorsqu'il est inhalé ou absorbé par la
peau. Les dérives du chrome ne traversent genéralement pas la peau ou les membranes

cellulaires, car ils forment des complexes stables avec les protéines.

Cependant, les dérivés du chrome ont un fort pouvoir oxydant sur les molécules organiques.
IIs peuvent traverser les membranes cellulaires et se réduire en chrome, qui est la forme stable de
cet élément [67]. L'accumulation de chrome varie selon sa forme chimique, se concentrant
principalement dans le foie, l'utérus, les reins et les 0s. Chez I'homme, les niveaux de chrome
dans les organes diminuent avec I'age, sauf dans les poumons. L'élimination du chrome se fait
principalement par les urines. Il convient de noter également que le chrome présente un potentiel

allergene important [64].

114.1.2.3 lecobalt:

Le cobalt est absorbé par le corps a travers le systeme digestif, la peau et les voies
respiratoires. Bien qu'il soit considéré comme un élément potentiellement essentiel, le cobalt
absorbé est principalement stocké dans les reins, le foie et le pancréas, ou il se fixe en formant
des complexes avec des protéines. Le cobalt est associé a la fibrose pulmonaire causée par
I'exposition aux "métaux durs", et il est le troisieme allergene métallique le plus courant apres le

nickel et le chrome.

Cependant, son potentiel cancérigene chez I'nomme n'est pas clairement établi [68].
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11.41.2.4 Le titane:

Le titane, ainsi que son oxyde TiO2 et divers titanates, ont genéralement été considéres
comme des substances inertes et donc peu toxiques. Les cas d'intoxication chronique sont rares et
se rencontrent principalement dans I'industrie de la métallurgie du titane et de I'oxyde de titane.
Cependant, leur incidence reste faible. Contrairement au titane, le chrome et le cobalt, présents

dans de nombreux alliages utilisés pour les biomatériaux, sont connus pour leurs effets toxiques.

En outre, le chrome et le cobalt sont parmi les dix substances les plus allergénes,
responsables a eux seuls d'environ 80 % des cas de dermatite de contact. Malgré cela, le titane

est largement utilisé dans le domaine des implants orthopédiques figure 8 [69].

Figure 8 : Implants orthopédiques en alliage de titane (Prothése de hanche).

11.4.1.25 Le nickel :

Le nickel est un métal de couleur blanc argenté, avec un lustre brillant. Il appartient au
groupe du fer et est connu pour sa ductilité, ce qui signifie qu'il est malléable. On le trouve

naturellement combiné avec le soufre dans la millérite et avec l'arsenic dans la nickéline.
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En raison de sa résistance a I'oxydation et a la corrosion, le nickel est largement utilisé dans la

fabrication de pieces de monnaie, dans le plaquage du fer, du cuivre et du laiton, ainsi que dans

divers alliages. Il est ferromagnétique et est souvent associé au cobalt. Le nickel est

particulierement apprécié pour sa capacité a former des alliages divers et performants [70].

11.4.1.2.6 Alliages métalliques :

Pour satisfaire aux normes de sécurité et de performance exigées par le domaine meédical,
notamment en ce qui concerne les réactions inflammatoires, l'utilisation exclusive des aciers
inoxydables, tels que le 316L, est indispensable. Certains biomatériaux renferment des
composants dont la libération en quantité importante dans I'organisme pourrait déclencher des

réactions inflammatoires et immunologiques indésirables [71].

11.4.1.2.7 Alliages a mémoire de forme(AMF) :

Les alliages a mémoire de forme représentent une avancée majeure dans le domaine médical,
offrant une combinaison unique de propriétés telles que la biocompatibilité, la bio-fonctionnalité
et la superélasticité. Leur introduction a permis de fournir de nouvelles solutions pour le

traitement des ostéosyntheéses, en particulier dans le domaine de I'orthopédie.

Ces alliages fonctionnent sur le principe de la transformation de phase a basse température
(environ 39°C). Par exemple, les agrafes figure 9 en NiTi utilisées en ostéosynthése sont en
phase martensitique a température ambiante. Lorsqu'elles sont exposées a la température du
corps, elles subissent une transformation austénitique qui génere une déformation, permettant

ainsi la consolidation d'un os fracturé ou la correction de malformations congénitales [72].

L'application des techniques a mémoire de forme s'étend a d'autres domaines de la médecine,
notamment la chirurgie dentaire, cardiovasculaire, crano-faciale, I'endochirurgie et la
gynécologie, offrant des solutions efficaces et des résultats remarquables.Les alliages a mémoire

de forme présentent diverses propriétés [73], notamment :
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> La superélasticitée : capable de se deformer de maniere réversible jusqu'a 10% sous
contrainte.
> L'effet mémoire simple sens : capable de retrouver sa forme initiale apres deformation

mécanique par chauffage.

> L'effet mémoire double sens : capable d'adopter deux positions stables apres
éducation, au-dessus et en dessous d'une température critique.

» L'effet caoutchoutique : conserve une déformation résiduelle aprés déformation,
augmentant lors de contraintes successives.

> L'effet amortissant : capable d'absorber les chocs ou d'atténuer les vibrations gréace a

I'nystérésis de la phase martensitique.

Figure 9 : Agrafes orthopédique de ligamentoplastie du genou en (AMF).

11.4.2 Biomatériaux inorganiques non métalliques :
11.4.2.1 Biocéramiques :

Les biocéramiques, bien que considérées comme des techniques anciennes, se présentent

sous différentes formes :
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> Sous forme d'oxydes : telles que I'oxyde d'aluminium (Al203), I'oxyde de zirconium
(Zr02), et le dioxyde de silicium (SiO2).
» Sous forme de carbures : comme le carbure de silicium (SiC).

> Sous forme de nitrures, de bromures et de fluorures.

Ces matériaux sont utilisés dans divers domaines tels que I'aérospatiale, la micro-

électronique, les moteurs a turbines, les valves cardiaques, et les prothéses articulaires totales.

Les céramiques de nouvelle génération présentent des propriétés remarquables, notamment
une bonne résistance a la corrosion, une haute résistance a l'usure et au frottement, ainsi que de
bonnes propriétés mécaniques en compression. Leur biocompatibilité et leur variété de textures

en font des matériaux de choix pour les applications médicales, en particulier en orthopédie [74].

Dans le cas des prothéses articulaires, il s'agit souvent de céramiques massives obtenues par
frittage, avec une porosité minimale. Par exemple, 1'alumine o est couramment utilisée, souvent
sous forme de spheres fixées sur des tiges en alliage de titane, qui frottent contre des cupules en

polyéthyléne ou en alumine [75].

11.4.2.2 Bioverres :

Le bioverre 45S5 est un matériau bioactif qui favorise I'osseointégration et I'ostéoconduction,
tout en étant biocompatible, entierement synthétique et biorésorbable. Cependant, malgré ses
nombreuses propriétés avantageuses, des limites technologiques telles que sa fragilité et sa mise
en forme peuvent étre identifiées. Afin de surmonter ces obstacles, une tendance émerge
consistant a associer une phase polymere résorbable a une phase minérale, ce qui en fait une

alternative prometteuse aux substituts osseux utilisés en orthopédie [64].

Des études in vivo sur des bioverres poreux en 45S5 implantés pour combler des défauts
osseux montrent leur biocompatibilité et leur capacité a favoriser la croissance osseuse. Le tissu
osseux se forme d'abord sur l'interface et dans les pores du matériau, puis s'étend a travers tout le
substitut osseux avant sa résorption progressive. L'ajout de substances ostéogéniques accélére le

processus de réparation.
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La résorption du bioverre se produit par dissolution des ions essentiels au corps humain, tels que

le sodium, le calcium, le phosphore et le silicium, et est régulée biologiquement [76].

Une autre étude sur une mousse poreuse en bioverre 58S montre la formation de nodules
d'ostéocytes dans une matrice collagénique en cours de minéralisation. Ces nodules se forment
dans les micropores et se minéralisent sans nécessiter I'ajout d'agents minéralisants. Cependant,
la survie des cellules et la minéralisation des nodules dépendent de la dissolution ionique du
bioverre dans le milieu, avec une préférence pour des concentrations en ions relargués faibles
[21].

11.4.2.3 Collagenes:

Le collagéne est une protéine fibreuse présente dans les tissus conjonctifs figure 10, jouant
un réle crucial en formant une sorte d'armature. 1l constitue la protéine la plus abondante de

I'organisme et est sécrété par les cellules des tissus conjonctifs.

Contrairement a I'élastine, une autre protéine présente dans les tissus conjonctifs, le collagene
est inextensible et résistant a la traction. Il existe différents types de collagene, chacun étant
essentiel a des processus spécifiques dans le corps. Par exemple, le collagene de type | est
impliqué dans la formation de la peau, des tendons, des os et de la cornée, tandis que le type 11

est plus présent au niveau du systeme cardiovasculaire [62].

Chaque type de collagene est composé de trois chaines polypeptidiques associées, et leur
combinaison donne lieu a différentes structures. Par conséquent, il serait plus précis de parler des
collagenes au pluriel plutét que du collagéne au singulier. Le collagene joue un réle crucial dans
les processus de cicatrisation et peut méme étre transformé en colle aprés certaines

modifications.
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Figure 10 : Schéma de représentation du collagéne.

Dans l'ostéogenese imparfaite, la quantité totale de réticulations de pyridinoline dans I'os est
comparable a celle de I'os témoin, ce qui suggére que la géométrie de remplissage des molécules

de collagene intrafibrillaire n'est pas altérée.

Les molécules de collagéne présentent des arrangements réguliers avec des "régions
d'intervalle”, comme observé sur les micrographies électroniques. Ces molécules de collagéne

s'organisent en fibres de collagéne distinctes [77].

Fibrille de Collagéne Molécules de Collagéne
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Figure 11: Multiples fibrilles de collagéne se forment en fibres de collagéne.
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11.4.3 Polymeéres synthétigues :

Au cours des dernieres années, les polymeéres, plus communément appelés matériaux
plastiques, ont gagné une place prépondérante, non seulement dans de nombreux objets de la vie
quotidienne, mais aussi dans le domaine médical, ou de nombreux implants sont fabriqués a
partir de ces matériaux polymeres. lls présentent des caractéristiques viscoélastiques avec un
module d'élasticité similaire a celui du ciment et de I'os, ce qui les distingue des alliages

métalliques ou des céramiques.
De plus, leurs propriétés d'amortissement sont bénéfiques pour la fixation os-ciment [78].

Leurs applications dans divers domaines médicaux incluent I'odontologie, avec l'utilisation
dans la fabrication de dents et de matériaux d'obturation, le domaine cardiovasculaire, ou ils sont
utilisés pour les ceeurs artificiels et les vaisseaux, la chirurgie esthétique, pour la création de peau
artificielle, et I'orthopédie, ou ils sont utilisés pour les implants ostéo-articulaires et les ligaments
artificiels.

Parmi les polyméres les plus couramment utilisés, on trouve les polyéthylénes, les résines

acryliques, les polymeres biodégradables et les silicones.

11.4.4  Composites biomedicaux :

Les récents progrés dans le développement des matériaux composites, principalement pour
les besoins de l'industrie aéronautique et spatiale, ont abouti a la création de composites carbonés
pyrolytiques, notamment les carbone-carbone et les carbone-céramique. Ces matériaux
présentent des propriétés qui répondent aux exigences optimales pour les biomatériaux utilisés
dans la fabrication de prothéses chirurgicales.

Les composites carbonés pyrolytiques combinent les qualités biologiques du dépét chimique
en phase vapeur de la matrice avec les qualités biomécaniques des renforts fibreux de
composites. Ces biomatériaux répondent simultanément a plusieurs exigences imposées par

I'implantation dans I'organisme. Parmi ces exigences figurent [79]:

» Une biocompatibilité intrinseque du pyrocarbone et du carbure de silicium pour éviter
le rejet par I'organe receveur.

» Une stabilité chimique rendant le composite résistant a l'agressivité physiologique.
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» Une porosité naturelle permettant la colonisation de la prothese par les tissus
biologiques environnants.

> Une flexibilité structurale s'adaptant a I'élasticité de I'os receveur pour les
implantations orthopédiques.

> Une endurance en fatigue essentielle pour supporter les sollicitations répétées que le

patient peut subir.

Les composites destinés aux applications médicales sont généralement classés en deux

grandes familles :

» Les produits "souples" carbone-carbone, utilisés pour constituer des renforts tissulaires
flexibles.
> Les produits "durs" carbone-carbone, employés pour fabriquer des prothéses

articulaires, des dispositifs d'ostéosynthese, etc.

De plus, de nouvelles familles de composites carbone-céramique, constituées de renforts en
carbone et de matrice SiC en phase vapeur, sont en développement pour la fabrication de valves
pour les pompes cardiaques artificielles et de matériel d'ostéosynthése de nouvelle génération
[79].

.45 Biomatériaux d’origine biologique :

Les interventions chirurgicales liées a la greffe osseuse, au comblement des pertes osseuses
et a la reconstruction sont de plus en plus fréquentes en traumatologie et en orthopédie,
entrainant une demande croissante de substituts osseux. Ces substituts doivent présenter une
structure macroporeuse permettant la colonisation et la vascularisation par I'os. Cependant, il est
important de noter que l'augmentation de la macroporosité peut compromettre la résistance

mécanique du matériau [80].

Actuellement, les chirurgiens ont recours a une variété de biomatériaux d'origine biologique
ou synthétique, qui sont compatibles avec les tissus vivants et favorisent la régénération osseuse

sans risque d'infection.
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Les besoins en produits de comblement ou de substitution osseuse sont en constante
augmentation, ce qui souligne lI'importance de développer des solutions efficaces et abordables
[25].

Pour réduire les codts, l'utilisation de fibres naturelles telles que les fibres d'alfa ou d'agave
est envisagée comme alternative aux plastiques renforcés traditionnellement utilisés (fibres de
verre, de carbone, etc.). Ces fibres naturelles sont non seulement économiques, mais également

abondantes localement en Tunisie, offrant ainsi une solution viable et accessible [80].

11.45.1 Biomatériaux d’origine animale :

Les biomatériaux d'origine animale comprennent diverses sources, notamment [64]:

> Tissus durs et mous de mammifeéres : comme l'ivoire, les dents, les os (allogéniques,

xénogéniques, BMP), le cartilage, et le collagene.

Y

Fluides biologiques : tels que les fibrinogenes, la fibrine, et I'acide hyaluronique.

Y

(Eufs d'oiseaux : comme les coquilles d'ceufs de poule et d'autruche.

Mollusques : tels que la nacre provenant des huitres.
Carapaces de crustacés et cuticules d'insectes : notamment la chitine.

Sécrétions d'arachnides : comme la soie d'araignee.

YV V V V

Cette diversité de sources offre un large éventail de matériaux pour diverses

applications médicales et chirurgicales.

11.4.5.2 Biomatériaux d’origine végétale :

Les biomatériaux d'origine végétale offrent une gamme diversifiée de sources, parmi

lesquelles :

> Arbres européens tels que le bouleau et le chéne, ainsi que des arbres africains comme
I'ébene vert.
» Graminées arborescentes asiatiques comme le bambou. Squelettes calcifiés d'algues

rouges, comme la Corallina officinalis.
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> Dérives des parois cellulaires, comprenant la cellulose et la saccachitine.

> Fibres naturelles telles que les fibres d'alfa et d'agave.

Dans le domaine de l'orthopédie, ces biomatériaux sont utilisés pour la fabrication d'appareils
orthopédiques et de bandes platrées. Que ce soit pour ameliorer les biomatériaux existants ou
développer de nouveaux matériaux, l'utilisation de l'alfa et de l'agave présente un intérét

particulier en médecine.

11.4.6  Nano-biomatériaux :

Les nanomatériaux représentent un domaine de recherche et de développement axé sur la
structuration de la matiere a des échelles atomiques, moléculaires ou supramoléculaires,
typiquement de 1 & 100 nanométres (nm). A cette échelle, les lois de la physique quantique
prédominent, donnant lieu a de nouveaux comportements de la matiere avec des propriétés
biologiques, chimiques ou physiques uniques. Cette évolution ouvre la voie a de nombreuses
applications industrielles et médicales, marquant ainsi un tournant majeur dans le développement
du XXle siécle [64].

Les nanomatériaux se caractérisent par au moins une dimension inférieure a 100 nanometres,
et sont classés en trois grandes catégories : les nano-objets (telles que les nanoparticules et les
nanofibres), les matériaux nanostructurés en surface, et les matériaux nanostructurés en volume
[64].

L'avancement des nanosciences et des nanotechnologies représente un changement
conceptuel et technologique significatif, offrant de nouvelles perspectives dans divers domaines
d'activité et engendrant des enjeux scientifiques, techniques et économiques majeurs. Les
propriétés spécifiques des nanomatériaux découlent de leur taille nanométrique, ce qui remet en

question les prédictions traditionnelles basées sur la taille macroscopique ou microscopique [64].
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11.4.7 Textiles :

Les textiles connaissent une évolution vers une fonctionnalité accrue dans diverses
applications techniques figure 12. Environ 10% du volume mondial des textiles techniques est
désormais dedié au domaine médical et de la santé. Ces textiles, souvent appelés biotextiles, sont
utilisés pour fabriquer des prothéses permanentes ou temporaires. lls doivent étre compatibles
avec le corps humain, voire se résorber aprés leur implantation. Ce secteur représente
probablement la prochaine génération de biomatériaux et de matériaux implantables. Pourtant,
ces produits peuvent encore étre améliorés (en termes de biocompatibilité, stérilité, étanchéite,
fonctionnalisation, etc.) grdce aux avancées technologiques dans divers domaines tels que

I'orthopédie et I'odontologie [81] [82].

Figure 12 : Différents designs de stents Nitinol, qui sont des dispositifs utilisés en médecine pour
maintenir les vaisseaux sanguins ouverts.

Certains de ces stents, comme ceux décrits dans les options (a), (b), (c), et (d) intégrent des
matériaux textiles dans leur conception. Par exemple, le stent décrit dans I'option (d) mentionne

I'utilisation de tissu tissé pour fixer les stents par des sutures indépendantes.
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.48 Céramiques:

Les céramiques sont connues pour leur température de fusion élevée et leur fragilité, ce qui
influence leurs applications spécifiques. Elles englobent une variété de composes tels que des
oxydes, des sulfures, des borures, des nitrures, des carbures et des composes intermétalliques
[83].

Deux céramiques couramment utilisées sont I'alumine (AI203) et la zircone (ZrO2), qui sont
employées dans les tétes de prothéses de hanche figure 13 ainsi que dans les implants dentaires

en odontologie [84].

Une distinction majeure entre les métaux et les céramiques réside dans leur fragilité
inhérente. Contrairement aux métaux, les céramiques ne peuvent pas subir une déformation

significative, étant limitées a quelques micrometres [85].

Elles ne manifestent pas de plasticité, mais plutét un comportement élastique jusqu'a ce que
la contrainte a rupture soit atteinte, caractérisant ainsi leur rupture comme "fragile". Cependant,
certaines céramiques peuvent résister & des contraintes élevees et ne sont donc pas considérées

comme strictement fragiles [85].

CUPULE

TETE F
FEMORALE 4

TIGE
FEMORALE

Figure 13 : Téte de prothése de hanche.

72



Chapitre Il Biomatériaux

1.5 Les propriétés et les matériaux :

Les biomatériaux sont des matériaux congus pour étre en contact avec des systémes
biologiques, tels que le corps humain, sans causer de dommages. Ils sont largement utilisés dans
divers domaines médicaux pour des applications telles que les implants, les prothéses, les

dispositifs médicaux et les médicaments.

La relation entre les propriétés et les matériaux est fondamentale dans la sélection et la
conception des matériaux pour des applications spécifiques. Les propriétés d'un matériau

déterminent comment il se comporte dans différentes conditions.

Dans le domaine de la biomeécanique, ou les matériaux sont utilisés pour la fabrication
d'implants et de protheses, plusieurs propriétés sont cruciales pour assurer la fonctionnalité, la
durabilité et la biocompatibilité des dispositifs médicaux. Voici quelques-unes de ces proprietés :

> Biocompatibilité : Les matériaux utilisés dans les implants et les protheses doivent étre
biocompatibles, c'est-a-dire qu'ils ne doivent pas provoquer de réactions immunitaires
ni de toxicité lorsqu'ils entrent en contact avec les tissus biologiques. Une bonne
biocompatibilité favorise I'intégration des implants dans le corps sans rejet ni
complication.

> Biostabilité : Les biomatériaux doivent étre biostables, ce qui signifie qu'ils doivent
maintenir leurs propriétés structurelles et fonctionnelles lorsqu'ils sont en contact avec
des fluides corporels ou des tissus pendant une longue période sans se dégrader ni se
corroder prématurément.

> Résistance mécanique : Les implants et les protheses doivent étre capables de
supporter les charges mécaniques auxquelles ils sont soumis dans le corps. Ils doivent
avoir une resistance mecanique adequate pour éviter la défaillance prématurée, surtout
dans des zones du corps sujettes a des contraintes élevées, telles que les articulations.

» Ductilité : Une certaine ductilité est souvent souhaitable dans les biomatériaux pour
permettre une adaptation et une intégration optimales avec les tissus environnants, en

particulier dans le cas des implants osseux et des prothéses articulaires.
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» Compatibilité thermique : Les biomatériaux doivent étre compatibles thermiquement
avec le corps humain pour éviter les complications liées a la chaleur ou au froid.

» Surface biomimeétique : Les surfaces des implants et des protheses peuvent étre
congues pour imiter les caractéristiques biomimétiques des tissus naturels, favorisant
ainsi I'adhérence cellulaire, la régenération tissulaire et I'ostéointégration.

En combinant ces propriétés, les biomatériaux peuvent étre congus pour répondre aux
besoins spécifiques des patients et des applications biomédicales, offrant ainsi des solutions
efficaces et durables pour la reconstruction et le remplacement des tissus et des organes

endommagés.

Matériau Domaine d'application

Cobalt-Chrome Implants articulaires, implants dentaires

Implants articulaires, plaques et vis d'ostéosynthése,
Titane-TA6V pacemaker, implants dentaires, élément de chirurgie
reconstructive
Pacemaker (électrodes), plaques et vis

Aciers inoxydables d'ostéosynthése, agrafes diverses

Polytétrafluoroéthyléne Implants vasculaires, chirurgie faciale

Implants mammaires, urologie, implants
testiculaires, pacemaker (isolant), chirurgie faciale,
chirurgie de la main

Silicone

Polyéthylene Sutures, implants vasculaires
Polyméthylmethacrylate Lentilles intraoculaires, ciment orthopédique

Polyester Sutures, implants vasculaires
Polypropyléne Sutures, ligaments

Polyamide Sutures

Alumine Pacemaker (isolant), prothéses articulaires

Carbone Valves cardiaques, ligaments

Bioverres Implants orthopédiques et dentaires

Implants orthopédiques, ciment, support de

Phosphates de calcium médicaments implantables

Tableau 1 : Liste des biomatériaux les plus fréqguemment employés, classés selon leurs domaines d'application.
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1.6 Biomatériaux utilisés en orthopédie :

Les biomatériaux utilisés en orthopédie se répartissent en trois catégories selon leur réle dans
les prothéses et implants : les biomatériaux de soutien, les biomatériaux de frottement et les
biomatériaux d'ancrage. Les biomatériaux de soutien, principalement des métaux comme les
aciers, offrent une fixation mécanique solide malgré leurs inconvénients potentiels en termes de
toxicité et de plasticité. Les alliages chrome-cobalt et le titane avec ses alliages présentent des
avantages notables, tels qu'une bonne biocompatibilité et une résistance élevée a la rupture. Les
biomatériaux de frottement nécessitent une interaction spécifique avec les matériaux de soutien.
Trois couples de matériaux sont souvent utilisés, notamment le métal sur polyéthyléne, la
ceramique sur polyéthylene et la céramique sur céramique. Bien que le polyéthylene soit le plus
proche du cartilage naturel, son usure prématurée peut entrainer des complications. En ce qui
concerne l'ancrage de la prothése a l'os, deux méthodes sont couramment utilisées : l'utilisation
d'une résine acrylique polymérisant in situ ou la croissance naturelle de I'os sur la surface de la
prothése. Des recherches sont en cours pour améliorer les performances mécaniques et la
biocompatibilité de ces matériaux afin de reproduire au mieux les qualités de l'articulation

naturelle

Biomatériaux Objectifs
Matériaux de soutien Fixation mécanique
Alliages (Aciers, alliages chrome-titane, titane
vanadium)
Matériaux de frottement (Polyéthyléne a haute Glissement des surfaces articulaires

densité, céramiques)

Matériaux d’ancrage o ‘
(Résines acryliques) Fixation prothése/os

Tableau 2 : Présente une gamme de biomatériaux utilisés dans la fabrication des prothéses ostéo-articulaires.
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1.7 Compréhension des Propriétés Mécanigues :
Les propriétés mécaniques d’une structure dépendent a la fois des caractéristiques des
matériaux qui la composent et de celles de son architecture. Chaque matériau possede un

comportement intrinséque, indépendant de la forme et de la taille de la structure étudiée.

Ce comportement est défini par plusieurs parameétres, parmi lesquels le module d’¢lasticité
(ou module de Young) est essentiel. Ce module décrit la relation entre la déformation du
matériau et la contrainte appliquée. Il est déterminé lors d’un essai de traction ou l'on utilise une
éprouvette du matériau consideré, ayant une taille et une forme permettant de la considérer
comme homogeéne. Pendant ce test, on mesure la déformation (g) qui correspond a la variation de
longueur (el) par rapport a la longueur initiale (10), soit € = €l/10. Simultanément, la contrainte (o)
appliquée a I’éprouvette est enregistrée, exprimée en N/m?. La relation entre ces deux variables
est donnée par 1’équation : o = E.g, ou E représente le module d’élasticité (ou module de Young),
correspondant a la pente de la courbe obtenue figure 14, caractéristique propre et unique du

matériau.

0] début de la striction

Oet f
rupture du
matériau
0 £
Domaine Domaine Plastique

Elastigque

Figure 14 : Courbe de déformation en fonction de la contrainte appliquée & un matériau.
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Si les contraintes restent dans la zone de déformation élastique, la déformation est réversible
et la structure reprend sa forme initiale une fois la contrainte relachée. Plus le module est élevé
(et donc la pente de la courbe abrupte), plus le matériau est considéré comme rigide tableau 3.
Au-dela de la limite élastique (indiquée en rouge, point de yield), le matériau entre dans la zone
de déformation plastique, qui est irréversible. Dans cette zone, 1’éprouvette conserve sa
déformation méme aprés la suppression de la contrainte. Cela indique un changement des
propriétés du matériau, nécessitant un nouveau test de traction pour définir une nouvelle zone de

déformation élastique et plastique.

Matériaux Module d’élasticité [GPa]

Alumine 400
Acier inoxydable 200
Titane 100
Os cortical 7-21

Ciment chirurgical 2.5-35

Os spongieux 0.7-4.9

Polyéthylene hautement réticulé (UHMW-PE) 1.4-4.2

Tableau 3 : Modules d’élasticité (en Gigapascal ) de différents matériaux utilisés en orthopédie.

11.8 Déformation irréversible des matériaux :

Le comportement des matériaux sous déformation plastique dépend de leurs caractéristiques
intrinséques, variant selon leur ductilité. Les matériaux ductiles peuvent se déformer
plastiguement sans se rompre, contrairement aux matériaux cassants. Au-dela de la limite
d'élasticité haute, la contrainte augmente jusqu'a la limite de rupture, la céramique étant un
exemple de matériau rigide mais cassant. Outre la deformation plastique, le fluage sous
contrainte constante peut aussi induire une deformation irréversible, étant une propriété

intrinseque des matériaux.
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Les propriétés structurales, telles que la géométrie de l'objet et la répartition de la matiere,
affectent également la déformation. La raideur d'un objet, différente de sa rigidité matérielle, est
influencée par son moment d'inertie, donc sa forme. Le module de Young est classiquement
défini par un test de rupture en flexion, mais d'autres essais comme la traction, la torsion et la
compression peuvent définir d'autres modules caractéristiques du matériau. Le choix du type
d'essai le plus approprié dépend de I'os a étudier ainsi que des contraintes qu'il subit dans des
conditions réelles. Les essais en flexion peuvent étre réalisés avec différents modes d'appui,

notamment a trois ou quatre points figure 15.

Charge

Figure 15 : Test en flexion trois points. Une charge est appliquée sur le matériau et crée une déformation
(fleches) au point d’application. Cette charge peut étre également appliquée en deux points pour le test en flexion

quatre points (deux points de charge plus deux points d’appui).

Les mécanismes de rupture incluent la rupture en charge continue et la rupture de fatigue
induite par des contraintes cycliques sous la limite d'élasticité. L'analyse mécanique est basee
sur la théorie des poutres, nécessitant un matériau homogene, élastique et isotrope, bien que
I'os soit anisotrope et viscoélastique, avec des propriétés mécaniques variant selon la direction

et la vitesse de la contrainte.

Par exemple, l'os cortical présente différentes résistances en compression, traction et
cisaillement, tandis que l'os trabéculaire réagit differemment selon la vitesse de mise en
charge. Ces variations influencent les blessures, comme les ruptures ligamentaires qui

dépendent de la vitesse de traumatisme et de la raideur du ligament.
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1.9 Différents types de déformation et biomécanique des fractures :

La conception de biomatériaux pour les applications médicales nécessite une compréhension
approfondie des forces et des contraintes qui agissent sur les tissus biologiques. Les diverses
formes de déformations osseuses, telles que la compression, la traction, la flexion, le cisaillement
et la torsion, sont souvent combinées et varient en intensité en fonction de I'activité physique ou

du type de traumatisme.

Ces forces doivent étre prises en compte lors du développement de biomatériaux capables de
reproduire les propriétés mécaniques des os humains. Ainsi, la recherche dans le domaine des
biomatériaux vise a créer des matériaux capables de supporter efficacement ces forces, tout en
favorisant la régénération tissulaire et en assurant une intégration harmonieuse avec le corps

humain.

11.9.1 FEractures par fragilisation de ’os :

La résistance d'un os a la fracture dépend également de sa qualité intrinséque. Par exemple,
lorsqu'un matériel d'ostéosynthese est retiré ou lorsqu'on enléve des broches d'un fixateur
externe, les cavités laissées dans I'os perturbent sa structure mécanique. Burstein et ses collégues
[31], ont examiné I'impact de ces trous, créés lors de la mise en place de vis chez le lapin. Leurs
résultats ont montré qu'une telle intervention entrainait une perte de 70 % de la rigidité de l'os, le
rendant ainsi plus fragile face aux contraintes. Ce phénomene est également observé lors du

retrait des vis, bien que de maniere moins prononcée.

11.9.2 Eractures de fatigue :

L'os peut également se fragiliser sous I'effet de contraintes physiologiques répétées, comme
celles rencontrées lors de la pratique sportive. Ces contraintes fréquentes et variées peuvent
entrainer une fatigue du tissu osseux, pouvant conduire a la formation de microfractures. La
fréquence, l'intensité et la durée des séances, ainsi que les temps de récupération limités, peuvent
accentuer ce phénomeéne. L'os réagit a ces microtraumatismes en se remodelant jusqu'a atteindre

sa limite de déformation élastique.
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Si les contraintes persistent, une fracture de fatigue peut survenir. L'incapacité du tissu
0sseux a s'adapter rapidement a ces contraintes répétées et inhabituelles nécessite un processus

de remodelage accéléré.

L'action combinée des ostéoclastes et des ostéoblastes crée des zones de fragilité dans le tissu
osseux cortical et/ou trabéculaire, favorisant ainsi l'apparition de microfractures dues a la

surcharge.

11.9.3  Eractures traumatigues :

Les fractures traumatiques surviennent généralement a la suite d'un traumatisme, et leur type est
souvent influencé par I'énergie cinétique impliquée lors de l'incident. On peut distinguer les
fractures selon trois niveaux d'énergie cinétique : faible (chute de faible hauteur ou traumatisme
mineur), élevée (accident de la voie publique, chute de grande hauteur) et tres élevée
(traumatismes balistiques), qui générent des impacts majeurs en transférant leur énergie

cinétique a l'os.

Chaque type de contrainte fondamentale induit une déformation caractéristique de I'os : la
compression entraine un raccourcissement, la traction un allongement, la flexion une courbure au
milieu du segment osseux et la torsion une rotation autour d'un axe défini. Ainsi, en examinant le
trait de fracture, on peut souvent déduire la contrainte principale en jeu figure 15. Par exemple,
une fracture transversale est généralement associée & une contrainte de traction, tandis qu'une

fracture oblique résulte souvent d'une compression pure de l'os.

+

Figure 16 : Différents type de contrainte fondamentale.
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Les fractures peuvent également étre caractérisées par leur localisation anatomique et le
mécanisme dominant impliqué. Par exemple, les fractures avulsions apophysaires et les fractures
rachidiennes dites "de chance" sont souvent le résultat de forces de traction, tandis que les

tassements vertébraux résultent d'une compression.

11.10 Application et traitement des fractures :

Les premieres méthodes de traitement des fractures remontent a I'Antiquité la plus ancienne.
En Egypte antique, on utilisait des attelles en bois enveloppées dans des tissus pour immobiliser
les fractures. Hippocrate, dans la Grece antique, recommandait déja I'utilisation de la traction
pour réduire les fractures des membres, en utilisant un banc équipé d'un treuil. 1l soulignait
également l'importance de I'exercice pendant I'immobilisation pour prévenir I'atrophie
musculaire. Par la suite, I'immobilisation était réalisée a I'aide de résines et de cire, comme décrit

par Celse avant notre ére, qui rigidifiait des bandages avec de I'amidon.

Ambroise Paré utilisait des moulages de tissu, de parchemin ou de cire qui durcissaient en
séchant. Le platre de Paris, une technique introduite en 1852 par le chirurgien hollandais
Antonius Mathijsen, a marqué un tournant majeur dans le traitement des fractures, connaissant

un développement significatif et devenant I'une des avancées majeures dans ce domaine.

11.10.1 Traitement orthopédique:

Le traitement orthopédique des fractures, une méthode ancienne mais toujours largement
utilisée, repose souvent sur l'utilisation de dispositifs de contention et de stabilisation. Ces
dispositifs, tels que les attelles et les platres, jouent un réle crucial dans le maintien du

réalignement des segments osseux, favorisant ainsi une consolidation autonome de I'os [86].

Bien que le lien direct avec les biomatériaux ne soit pas toujours évident, de nombreux
progres dans le domaine des biomatériaux ont contribué a améliorer ces dispositifs
orthopédiques. Par exemple, les platres modernes integrent souvent des matériaux synthétiques
renforcés de fibres pour offrir une meilleure résistance tout en restant Iégers et confortables pour

le patient.
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De méme, les broches et les vis utilisées pour stabiliser les fractures peuvent étre fabriquées a
partir de matériaux biocompatibles comme le titane ou l'acier inoxydable, réduisant ainsi les

risques de réaction allergique ou de rejet par I'organisme [86].

Ainsi, bien que I'ancienneté du traitement orthopédique puisse sembler en décalage avec les
avancées récentes dans le domaine des biomatériaux, ces deux domaines sont en réalité
étroitement liés, contribuant ensemble a améliorer les résultats cliniques et le confort des patients
[87].

11.L10.2 Traitement chirurgical :

Le traitement chirurgical des fractures implique généralement ['utilisation de divers
dispositifs d'ostéosynthése pour stabiliser les fragments osseux et favoriser la guérison. Les
progrés dans le domaine des biomatériaux ont joué un réle crucial dans I'amélioration de ces
techniques chirurgicales en offrant des solutions innovantes pour la fixation des fractures [86]
[87].

Les implants orthopédiques fabriqués a partir de matériaux biocompatibles tels que le titane
ou certains alliages spécifiques offrent une alternative solide et résistante pour la fixation des
fractures. Ces biomatériaux sont bien tolérés par le corps et réduisent les risques de réaction

allergique ou de rejet, ce qui améliore la sécurité et la fiabilité des interventions chirurgicales

De plus, certains biomatériaux sont congus pour favoriser la régénération tissulaire et la
formation osseuse. Par exemple, des matériaux bioactifs peuvent étre intégrés aux implants pour
stimuler la croissance osseuse et accélérer le processus de guérison. Ces avancées permettent aux
chirurgiens de mieux adapter leurs interventions aux besoins spécifiques de chaque patient et

d'optimiser les résultats fonctionnels a long terme.

En intégrant les biomatériaux dans les pratiques chirurgicales, il est possible d'améliorer la
qualité des soins orthopédiques et de promouvoir une récupération plus rapide et plus compléte

des patients souffrant de fractures.

82



Chapitre Il Biomatériaux

11.11 Conclusion :

Le deuxiéme chapitre de cette étude explore en profondeur le role essentiel des biomatériaux

dans le domaine biomédical, avec un accent particulier sur leur utilisation en orthopédie.

Nous avons examiné plusieurs classes de biomatériaux, y compris les métaux nobles, les
biocéramiques, les polymeres synthétiques, les composites biomédicaux, ainsi que les

biomatériaux d'origine biologique et les nano-biomatériaux.

Chaque type de biomatériau présente des propriétés spécifiques qui déterminent son
application dans la fixation et la régénération des tissus, notamment la résistance mécanique, la
biocompatibilité et la capacité a favoriser l'intégration osseuse. Les métaux nobles comme le
titane offrent une combinaison optimale de résistance et de tolérance biologique, tandis que les
biocéramiques comme I'hydroxyapatite sont appréciées pour leur capacité a stimuler la

croissance 0sseuse.

La sélection minutieuse des biomatériaux joue un réle crucial dans la réussite des traitements
orthopédiques, en minimisant les risques de complications et en facilitant une récupération

efficace des patients.

En intégrant ces matériaux dans la conception de dispositifs médicaux modernes, il est
possible de répondre de maniére plus précise aux besoins spécifiques des patients souffrant de
fractures et d'autres blessures orthopédiques.

En conclusion, ce chapitre met en lumiére I'importance cruciale des biomatériaux dans
I'innovation médicale, en offrant des solutions avancées pour relever les défis orthopédiques
actuels et futurs. Par leur potentiel d'amélioration continue, les biomatériaux continuent de jouer
un rdle déterminant dans I'évolution des soins de santé, visant a optimiser les résultats

thérapeutiques et a promouvoir le bien-étre des patients a I'échelle mondiale.
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Chapitre 111 Analyse tridimensionnelle de I’effet d’impact

1.1  Résume:

Ce mémoire a pour objectif la détermination de I’intensité et de la distribution des
contraintes dans le tibia sous I’effet d’un impact mécanique de différentes formes de
projectiles, de forme aigué et sphérique. Ces chocs simulent des impacts typiques que le tibia
peut subir. Le but de cette étude est d'analyser par la méthode des éléments finis la répartition
des contraintes et leur niveau dans I'os cortical du tibia.

Cette étude numérique a été réalisée a I'aide de la méthode des éléments finis, en utilisant le
logiciel Abaqus, pour modéliser et simuler les réponses mécaniques de I'os cortical face a ces
différents types d'impacts. Les résultats obtenus permettent de mieux comprendre les zones de
concentration de contraintes et les risques potentiels de fractures dans le tibia sous I'effet de ces
chocs, contribuant ainsi a des avancees dans le domaine de la biomécanique et de la prévention

des blessures.

111.2 Introduction :

Le tibia, également appelé tibia, est I'os porteur de la jambe. 1l est situé en position médiale.
Le tibia est le deuxiéme os le plus grand et le plus solide du corps humain. Il se compose de
deux épiphyses et d'une diaphyse.

La diaphyse est la partie médiane du tibia, également appelée corps ou tige [88] [89]. Les
fractures du tibia font partie des fractures osseuses les plus fréquentes provoquées par des
chutes ou des accidents de voiture en raison de la finesse du tibia [90] [91]. Par exemple, les
accidents de la circulation sont treés importants, car ils sont la principale cause de décés chez
les jeunes dans le monde. En analysant les fractures, il est possible de reconstituer la position
des piétons par rapport au véhicule, leur phase de mouvement, la direction du contact, le type

de collision et le type et la vitesse du véhicule.

Evaluation des fractures Dans les accidents voiture-piéton, I'examen des fractures des
membres inférieurs est particulierement importante, car il montre la position réelle du piéton

par rapport au véhicule [92] [93].

88



Chapitre 111 Analyse tridimensionnelle de I’effet d’impact

Les fractures des os longs représentent 72 % des blessures des membres inférieurs dans
les accidents de la route impliquant des piétons (AVP) et sont lI'un des types d'accidents les
plus courants. Bien que ces blessures ne soient généralement pas mortelles, elles entrainent

souvent une invalidité grave et une perte de fonction [94] [95].

La probabilité d'une fracture osseuse est également élevée pour les athletes ou les soldats,
qui peuvent également souffrir de fractures suite a un impact violent pendant I'entrainement.
En conséquence, la fracture a progressivement gagné en popularité dans le domaine de

I'orthopédie et a suscité un intérét croissant de la part des chercheurs [96].

Les tests de sécurité sont assez colteux et nécessitent un espace et un équipement
colteux. Ces tests colteux peuvent étre remplacés par des simulations moins codteuses
utilisant des modéles d'éléments finis validés. Dans les pays sous-développés, ou l'acces aux

laboratoires de pointe est souvent limite, ces modéles sont tres utiles [97].

Les modéles d'éléments finis d'os peuvent étre utilisés pour améliorer la planification
opérationnelle en chirurgie orthopédique ou pour prédire le risque de fracture. Les os reels
différent par leur forme et leur microstructure interne. Pour rendre ces modeles plus précis,
une géomeétrie des matériaux et des conditions limites spécifiques au patient doivent étre
utilisés [98].

Dans ce travail, le comportement biomécanique d'un modéle de tibia humain a été analysé
a l'aide d'une modélisation par éléments finis en réponse a I'impact mécanique géométrique

d'un projectile. Cet impact imite le tir d'une pierre ou d'un autre objet qui frappe le tibia.

111.3  Modele géométrique :

Le modele géométrique tridimensionnel est illustré sur la figure 1, est analysé par la
méthode des éléments finis en utilisant le logiciel ABAQUS version 6.14. Le choix de ce
code a été essentiellement motivé par ses grandes capacités. ABAQUS permet donc une
simulation par éléments finis de problémes variés en mecanique ; il offre bon nombre de choix
pour discrétiser une géométrie a savoir des €léments : triangulaires a quatre nceuds et a dix

nceuds, quadrilatéraux a quatre nceuds et a huit nceuds.
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L’effet d’impact est étudié en fonction de la forme géométrique du projectile figure 1
Cette forme en contact avec le tibia. Deux formes ont été retenues : (bout pointu, aigu) et

d’autre (bout sphérique).

Ces projectiles ne se différencient que par leur forme. Notre choix porte sur un os de
tibia a été modélisé en utilisant le logiciel de (CAO/DAO) SolidWorks 2017.

N\l
-

A

s de Tibia

Figure 1 : Modéle géométrique du Tibia et projectiles.
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Figure 2 : Modeéle complet de la structure

Proprietés mecanigues :

Les propriétés mécaniques des composantes de la structure tibial sont regroupées sur le

tableau 1.

Module
Matériau d’élasticité Coefficient Limite d’élasticité
de Poi (kg/m3)

(MPa) e Poisson v (MPa)

, Cortical 17500 03 2000 125

L’os
Spongieux 445 0.22 1100 53

Tableau 1 : Propriétés mécaniques de Tibia.
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Le modele de tibia est supposé élastique linéaire et isotropes. Le projectile est supposé étre

un corps rigide. 1l a une vitesse variable avec une masse égale a 5 g.

1.5 Maillage :

Figure 3: Maillage de I’0s du tibia et les impacteurs

Une étude de convergence a été réalisée pour déterminer la taille de maillage optimale.

L'os cortical et I'os spongieux sont divisés en éléments tétraédriques a 10 nceuds.

Les tailles de maillage ont été ajustées a 6 mm et 7 mm, le contact entre les constituants
de tibia est considéré comme rigide et continu. La fiabilite des resultats nécessitent un
maillage trés raffinée. Tous les composants sont maillés et le nombre des éléments sont

présentées dans le tableau 2.
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Partie Os cortical Os spongieux Impacteur
Nombre d’éléments 30,026 13,812 592

Tableau 2 : Nombres d’éléments des constituants de cette étude

I11.6  Conditions de charge :

Un impact de projectile de masse de 5g et vitesse variable a été appliqué au tibia suivant la
direction illustrée sur la figure 4. Ce type de sollicitation simule, d’une fagon générale, un

choc mécanique exercé sur 1’os suite a un accident ou d’autres objets rentrant en contact, par

ce mécanisme, avec le tibia.

a»
8 Boundary Conditions

Figure 4 : Les conditions aux limites sur le modele

93




Chapitre 111 Analyse tridimensionnelle de I’effet d’impact

Figure 4 : les conditions appliquées et les conditions aux limites
1.7 Résultats et discussion :

La réponse de la structure de tibia a I’effet d’impact est analysée, ici, en termes de variation
de la contrainte équivalente de Von Mises induite dans 1’0s cortical avec une vitesse variable

de projectile. Les resultats obtenus sont illustrés sur les figures ci-dessous.

11.7.1 Vitesse de projectile V=60 m/s :

1. 7.1.1 Partie proximale du tibia :

S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+3.379e+01 +9.973e+01
L] +2.600e+01 +8.000e+01
+2.384e+01 +7.333e+01
= +2.168e+01 +6.667e+01
+1.953e+01 +6.000e+01
[ | +1.737e+01 +5,333e+01
= +1.521e+01 +4.667e+01
— +1.305e+01 +4.000e+01
e +1.089e+01 +3.333e+01
B 1 5.737e+00 +2.667e+01
L ! +6.579e+00 +2.000e+01
+4.421e+00 +1.333e+01
+2.263e+00 +6.667e+00
+1.055e-01 +0.000e+00
Y
’ rL
z X

Figure 05 : Distribution de la contrainte équivalente de von Mises dans I'os cortical.

a) Projectile de forme sphérique b) Projectile de forme aigue
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1. 7.1.2  Partie médiane du tibia :

S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Ava: 75%)
+2.918e+01 +3.463e+01
+2.000e+01 +3.176e+01
+1.834e+01 +2.888e+01
+1.667e+01 +2.601e+01
+1.501e+01 +2.313e+01
+1.334e+01 +2.026e+01
+1.168e+01 +1.738e+01
+1.001e+01 +1.451e+01
+8.346e+00 +1.163e+01
+6.682e+00 +8.760e+00
+5.017e+00 +5.885e+00
+3,352e+00 +3.011e+00
+1.687e+00 +1.359e-01
+2.226e-02 :

Y

L. z oy

Figure 06 : Distribution de la contrainte équivalente de von Mises dans I'os cortical.

a) Projectile de forme sphérique b) Projectile de forme aigue
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11.7.1.3 partie distale du tibia :
S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+2.918e+01 +5.930e+01
+2.676e+01 +3.500e+01
+2.433e+01 +3.208e+01
| 4+2.191e+01 +2.917e+01
[ | +1.94%e+01 +2.625e+01
L | +1.707e+01 +2.333e+01
L +1.465e+01 +2.042e+01
B 1+1.223e+01 +1.750e+01
L] +9.811e+00 +1.458e+01
L] +7.391e+00 +1.167e+01
+4.970e+00 +8.750e+00
+2.550e+00 +5.834e+00
+1.289e-01 +2.917e+00
+5.382e-04
Y

Figure 07 : Distribution de la contrainte équivalente de von Mises dans I'os cortical.

a)Projectile de forme sphérique b) Projectile de forme aigue

Les figures 5, 6 et 7 montrent clairement que le niveau et 1’étendu de cette contrainte
sont étroitement liés a la forme géométrique du projectile.

En effet, le projectile & bout aigu engendre des contraintes locales de tres forte
intensité concentrées sur des zones plus étendues dans I’os cortical. Ces contraintes
baissent d’intensité lorsqu’on va loin de la zone de contact projectile-os.

Un projectile a bout aigu engendre, dans 1’os cortical et dans la zone proximale et
distale (Figure 5,7), des contraintes pratiquement trois fois et deux fois plus intenses et
beaucoup plus étendues que celles induites par de projectile a bout sphérique

respectivement.
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111.7.2 Vitesse de projectile V=80 m/s :

11.7.2.1 Partie proximale du tibia :

S, Mises
(Avg: 75%)
+2.718e+01
+2.600e+01
+2.385e+01
+2.170e+01
+1.,955e+01
+1.740e+01
+1.525e+01
+1.310e+01
+1.095e+01
+8.798e+00
+6.647e+00
+4.,497e+00
+2.347e+00
+1.965e-01

Y

el

Figure 08 : Distribution de la contrainte équivalente de von Mises dans I'os cortical.

a)Projectile de forme sphérique

S, Mises

(Ava: 75%)
+1.415e+02
+8.000e+01
+7.333e+01
+6.667e+01
+6.000e+01
+5.333e+01
+4 .667e+01
+4.000e+01
+3.333e+01
+2.667e+01
+2.000e+01
+1.333e+01
+6.667e+00
+3.203e-28

: 4

A,
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111 .7.2.2 Partie médiane du tibia:

Analyse tridimensionnelle de I’effet d’impact

S, Mises

(Avg: 75%)
+3.886e+01
+2.500e+01
+2.292e+01
+2.084e+01
+1.876e+01
+1.668e+01
+1.460e+01
+1.251e+01
+1.043e+01
+8.353e+00
+6.272e+00
+4.,191e+00
+2.111e+400
+2.971e-02

Figure 09 : Distribution de la contrainte équivalente de von Mises dans I'os cortical.

a)Projectile de forme sphérique
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S, Mises

(Ava: 75%)
+4.753e+01
+3.753e+01
+3.442e+01
+3.130e+01
+2.81%+01

+2.508e+01

+2.196e+01
+1.885e+01
+1.574e+01
+1.262e+01
+9.510e+00
+6.397e+00
+3.284e+00
+1.706e-01

Y

"

b) Projectile de forme aigue
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11.7.2.2 Partie distale du tibia :

Analyse tridimensionnelle de I’effet d’impact

S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avag: 75%)
+4.237e+01 +7.941e+01
L +3.700e+01 +3.500e+01
+3,393e+01 +3.208e+01
B +3.085e+01 +2.917e+01
] +2.778e+01 +2.625e+01
— +2.470e+01 +2.333e+01
—t +2.163e+01 +2.042e+01
+1.856e+01 +1.750e+01
o +1.548e+01 +1.458e+01
B +1.241e+01 +1,167e+01
L] +9,335e+00 +8.751e+00
+6.261e+00 +5.834e+00
+3,187e+00 +2.917e+00
+1.128e-01 +7.870e-04

Figure 10 : Distribution de la contrainte équivalente de von Mises dans I'os cortical.

a) Projectile de forme sphérique b) Projectile de forme aigue

Pour une vitesse de I'impacteur égale a 80 m/s et une masse de 5g, nous observons un
méme comportement de I’effet d’impact de 1’os de tibia et projectile (figure 8, 9 et 10), les
facteurs d’intensification double et triple ont été également observés.

Les contraintes les plus fortes sont localisées dans la zone de forte interaction avec le tibia.
Les contraintes les plus intenses sont localisées sur la partie supérieure de I’os cortical (zone
proximale) (figure 8) avec un projectile de forme aigue. Le projectile de forme sphérique
engendre des contraintes de von Mises moins intense que celles induites par un projectile de
forme aigue.
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11.7.3 Vitesse de projectile V=100 m/s :

1. 7.3.1 Partie proximale du tibia :

S, Mises

(Avg: 75%)
+3.608e+01
+2.600e+01
+2.569e+01
+2.338e+01
+2.107e+01
+1.876e+01
+1.645e+01
+1.414e+01
+1.183e+01
+9.524e+00
+7.215e+00
+4.906e+00
+2.5%96e+00
+2.867e-01

Figure 11 : Distribution de la contrainte équivalente de von Mises dans I'os cortical.

a) Projectile de forme sphérique

100

S, Mises

(Avg: 75%)
+8.84%e+01
+8.000e+01
+7.333e+01
+6.667e+01
+6.000e+01
+5.333e+01
+4.667e+01
+4.000e+01
+3.333e+01
+2.667e+01
+2.000e+01
+1.333e+01
+6.667e+00
+1.427e-20
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.

b) Projectile de forme aigue
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I1l. 7.3.2  Partie mediane du tibia :

S, Mises S, Mises

(Ava: 75%) (Avg: 75%)
+3.886e+01 +5.472e+01
+2.500e+01 +5.018e+01
+2.292e+01 +4.564e+01
+2.084e+01 +4.110e+01
+1.876e+01 +3.656e+01
+1.668e+01 +3.202e+01
+1.460e+01 +2.748e+01
+1.251e+01 +2.294e+01
+1.043e+01 +1.840e+01
+8.353e+00 +1.386e+01
+6.272e+00 +9,320e+00
+4.191e+00 +4.780e+00
+2.111e+00 +2.405e-01
+2.971e-02

Y

L., 2 <

Figure 12 : Distribution de la contrainte équivalente de von Mises dans I'os cortical.

a) Projectile de forme sphérique b) Projectile de forme aigue
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I1. 7.3.3 Partie distale du tibia :

S, Mises S, Mises

(Avag: 75%) (Ava: 75%)
+9.903e+01 +1.706e+02
+3.900e+01 +3.500e+01
+3.575e+01 +3.210e+01
+3.250e+01 +2.920e+01
+2.925e+01 +2.630e+01
+2.600e+01 +2.340e+01
+2.275e+01 —t +2.050e+01
+1.950e+01 | +1.760e+01
+1.625e+01 +1.470e+01
+1.300e+01 +1.179e+01
+9.751e+00 +8.894e+00
+6.501e+00 +5.,993e+00
+3.251e+00 +3.093e+00
+9,878e-04 +1.921e-01

Lo

Figure 13 : Distribution de la contrainte équivalente de von Mises dans I'os cortical.

a) Projectile de forme sphérique. b) Projectile de forme aigue.

Ces dernieres figures montrent clairement la distribution de la contrainte équivalente de
von Mises dans l'os cortical pour deux formes de projectile (aigue et sphérique) et pour une
vitesse de I’impacteur v=100 m/s. Dans cette partie de travail, la zone distale est le siége de
forte concentration de contrainte.

Ces contraintes dans 1’os sont d’autant plus intenses que le projectile est de forme aigue.
De ce dernier résulte des pics dont I’intensité dépasse la limite de rupture de I’os. Comme il a
été signalé précédemment, ces contraintes engendrées lors de la collision projectile bout aigue
-o0s, conduisent a la ruine de tibia par fracture de I’os cortical. Ce risque est d’autant plus

probable que la qualité osseuse est médiocre.
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111.8  Path le long de I’os cortical :
111.8.1 Partie proximale (v =60 m/s) :
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Partie proximale (v =80 m/s) :
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111.8.3

Partie distale (v =100 m/s) :

Analyse tridimensionnelle de I’effet d’impact

(@) Contrainte equivalente de VM
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Figure 14 : Variation de la contrainte équivalente le long de tibia.
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Pour le développement de cette étude nous avons analysé I’intensité de la contrainte
équivalente de von Mises dans les zones qui regoit une intensité maximale sous I'effet d’un
choc mécanique, exerce sur la face latérale de I'os et de tibia. La distribution de la contrainte

résultant de cette analyse est représentée sur la figure 14.

Rappelons dans ce cas que les contraintes ont été¢ déterminées du haut vers le bas de 1’os.
Pour une vitesse v= 60 m/s et 80 m/s, la contrainte la plus significative dans I'os est localisée
sur sa partie proximale, zone ou est exercé le choc mécanique sur I'os. Loin de cette zone la
contrainte tend a se relaxer totalement. La partie d'application de I'effort est le siege de
concentration de contrainte. Le niveau des contraintes dans cet organe vivant est extrémement
élevé et peut atteindre un seuil critique par effet d’entaille et pouvant entrainer
I’endommagement de ’os. En effet, les zones de contact sont le siege de forte concentration
de contraintes. '

Les résultats obtenus pour v=100 m/s montrent qu’un choc mécanique exerce sur la partie
distale de 1’os induit, dans cet organe des contraintes beaucoup plus importantes que celui
appliqué sur les autres parties. Les contraintes localisées dans I'os sont largement supérieures

au seuil de rupture et peuvent étre fatales pour la structure de tibia.

I11.8 Conclusion:

Les résultats obtenus dans ce travail montrent que :

o Le projectile & bout aigu engendre des contraintes locales de trés forte intensité
concentrées sur des zones plus étendues dans 1’os cortical et dans la zone proximale et
distale.

o Les contraintes les plus fortes sont localisées dans la zone de forte interaction avec le
tibia.

e Le projectile de forme sphérique engendre des contraintes de von Mises moins intense
que celles induites par un projectile de forme aigue.

e Les contraintes engendrées lors de la collision projectile bout aigue -os, conduisent a la
ruine de tibia par fracture de 1’os cortical. Ce risque est d’autant plus probable que la

qualité osseuse est médiocre.
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e Pour une vitesse v=60 m/s et 80 m/s, la contrainte la plus significative dans I'os est
localisée sur sa partie proximale, zone ou est exercé le choc mécanique sur I'os. Loin de
cette zone la contrainte tend a se relaxer totalement.

e Le niveau des contraintes dans cet organe vivant est extrémement éleve et peut
atteindre un seuil critique par effet d’entaille et pouvant entrainer I’endommagement de

’0s. En effet, les zones de contact sont le siege de forte concentration de contraintes.
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Conclusion générale

108



Chapitre 111 Analyse tridimensionnelle de I’effet d’impact

Conclusion générale :

Cette étude approfondie sur I'impact biomécanique du tibia révéle que les projectiles a bout
aigu induisent des contraintes locales extrémement élevées, concentrées principalement dans 1'os
cortical, notamment aux zones proximale et distale. Ces contraintes peuvent potentiellement causer
la rupture de l'os cortical, surtout en présence d'une qualité osseuse inférieure. En revanche, les

projectiles sphériques générent des contraintes de von Mises moins intenses.

Nos résultats mettent en lumiére lI'importance critique de la qualité osseuse et des propriétés des
biomatériaux dans la prévention des fractures lors d'impact. Ils offrent des perspectives
prometteuses pour I'amélioration des pratiques cliniques et le développement de nouveaux

matériaux orthopédiques visant a renforcer la résistance osseuse face aux traumatismes.
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